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Durant els darrers cinquanta anys, la professié infermera ha canviat radicalment.
En aquest mig segle, la infermeria ha passat de ser una activitat auxiliar a ser una
professid autonoma. El pas de les escoles d’ajudants técnics sanitaris a la universi-
tat, primer com a diplomatura, U'any 1977, i després com a grau, l'any 2008, ha com-
portat U'equiparacid académica de la infermeria amb altres disciplines i la madura-
cid de la professio, que es basa en evidencies cientifiques de 'ambit de les cures.

Aquest canvi tan gran que ha viscut la nostra professié encara no ha estat assumit
completament per part de les institucions sanitaries i de la societat en el seu con-
junt. Aixo fa que els nostres sistemes de salut se segueixin organitzant al voltant
d'un model biologicista, que situa l'abordatge de la malaltia en el centre, en comp-
tes de fer-ho al voltant d'un model integral, que s’orienti cap a la cura i la salut,
entesa, com ho fa 'OMS, com un estat de complet benestar fisic, mentali social, i no
només com la simple abséncia de malalties. En aquest darrer model, la prevencié i
la promocié de la salut ocupen un paper essencial, cosa que implica augmentar el
pes que tenim les infermeres dins el sistema de salut.

Esta demostrat que els paisos que obtenen millors resultats en salut —ja sigui pel
que fa al benestar percebut per part dels seus ciutadans com a les dades objectives
referents a la mortalitat i la morbiditat o als ingressos hospitalaris— tenen més in-
fermeres que, a més, treballen amb més autonomia i amb millors condicions labo-
rals, tenen més presencia en els llocs on es prenen decisions rellevants que afecten
la salut de les persones i estan més valorades per la ciutadania.

Sobre el paper, a Catalunya existeix la voluntat d'apostar per un model biopsicoso-
cial. Almenys aixi es despren del darrer Pla de Salut 2021-2025, aprovat pel Govern
de la Generalitat de Catalunya, que aposta com mai s’havia fet abans per la preven-
cid i la promocio de la salut.

D'altra banda, la pandémia ha posat de manifest la necessitat que tenim les per-
sones que ens cuidin. Necessitem generar entorns que afavoreixin el cuidatge no
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només des del sistema sanitari, sind també des de l'educacio, els serveis socials,
l'accés a U'habitatge, les politiques fiscals i laborals i tota la resta d’ambits que in-
tervenen en el benestar fisic, mental i social de les persones.

Als reptes que ens ha deixat la pandémia de la covid-19 cal afegir els que comporta
l'envelliment progressiu de la poblacié, que va lligat a un augment de la cronicitat i
de la dependeéncia, i també la crisi climatica, que s’anira agreujant durant els pro-
pers anys i de la qual ja estem comencant a veure les conseqiiencies en la salut de
les persones, en forma de descompensacions de persones fragils, de lesions o de
perdua de qualitat de vida vinculades a episodis climatics extrems i de l'aparicid de
malalties desconegudes en el nostre entorn.

A més, els entorns hospitalaris han canviat molt durant els darrers anys. Cada cop
s6n més complexos i especialitzats, la qual cosa fa que tinguin més necessitat d'in-
corporar infermeres amb una alta capacitacid i formacié especifica. Aixd precisa
d'un temps de formacid i aprenentatge que permeti oferir unes cures de qualitat i
segures per al pacient.

Esta clar que si volem mantenir en el pais el mateix nivell de salut que tenim ara, i
ja no diguem millorar-lo com seria desitjable, sera imprescindible incorporar més
infermeres al nostre sistema de salut durant els propers anys.

La decisi6o del Departament de Salut i el Departament de Recerca i Universitats
d’augmentar en més de 600 places d’Infermeria a les universitats publiques i priva-
des el curs 2022-2023 és una molt bona mesura, que comencara a donar els seus
fruits d’aqui a quatre anys quan es gradui la promocid que entrara a la Universitat
el curs vinent, pero no ha de ser pas l'Unica. Ha de venir acompanyada d'altres ini-
ciatives que tinguin en compte les tendéncies de la infermeria i la realitat d'altres
professions de la salut.

En aquest sentit, aquest treball analitza amb rigor la situacid de la poblaci¢ infer-
mera de Catalunya per poder fer prediccions sobre les necessitats que tindrem du-
rant els propers anys. També fa una comparacié amb l'evolucié del nombre d’altres
professionals de la salut i analitza les tendencies migratories i Uoferta en el mercat
laboral, entre d’altres qliestions.

Les conclusions d'aquest estudi serviran perque els actors politics, els proveidors
sanitaris i la mateixa comunitat infermera puguin prendre decisions fonamentades
per dur a terme els canvis necessaris per ajustar les dotacions d’infermeres a Ca-
talunya.

Estrella Martinez Segura
Paola Galbany Estragués
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Els professionals de la salut sén essencials per a la supervivéncia i la salut de les
societats, pero, malgrat aquest fet, que ha quedat també palés amb la pandémia de
la covid-19, molts paisos no poden desplegar de manera adequada aquesta forca
de treball. Per aquests motius, és molt important saber quants professionals de
la salut seran necessaris en un termini de cinc a deu anys, pero també quin tipus i
quines competéencies i responsabilitats hauran de tenir. Per poder fer amb certa se-
guretat aquestes prediccions, cal tenir en compte algunes consideracions respecte
dels canvis en la poblacié a que donen servei i atencid, els canvis del context on vi-
uen, els canvis dins els mateixos professionals de la salut i, de forma més indirecta,
els objectius que es proposen aconseguir els models d'atencid vigents.

Es evident que els serveis de salut tenen necessitats diferents a mesura que canvia
el perfil demografic (edat i sexe), epidemiologic, cultural i social de les poblacions.
Les poblacions europees envellides presenten necessitats que requereixen un can-
vi cap als serveis per gestionar les afeccions croniques, oferir més atencid social i
respondre les necessitats del final de la vida (WHO, 2010, 2020).

També cal considerar si hi ha canvis en les expectatives de les persones ateses, la
migracié de poblacions, les innovacions tecnologiques (com les que necessaria-
ment s’han produit i incorporat durant la pandémia) i les innovacions organitzatives
destinades a millorar el rendiment de sistemes d’atencio sanitaria.

Els treballadors i treballadores de U'ambit de la salut també canvien. Estan experi-
mentant canvis sociodemografics (per exemple, envelliment] i la feminitzacié de de-
terminades ocupacions, com ara la medicina. A més, les expectatives dels treballa-
dors i treballadores més joves en termes de conciliacio laboral i de la planificacid de
la vida personal son diferents de les que tenien les generacions anteriors. Aquests
canvis tenen un impacte en la participacié en el mercat laborali en la productivitat.

Tots aquests arguments requereixen ajustos en la composicié de les estructures
d’atencio sanitaria. El fet d'esperar que aquests ajustaments es produeixin de ma-
nera espontania o que la ma invisible del mercat se n'ocupi resulta ingenu.
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Historia del model sanitari catala

Per entendre el nostre context, comencem recordant quina és la historia del model
sanitari catala. EL 1981 es va produir la transferéncia de competencies de salut
del Govern de UEstat a la Generalitat de Catalunya, promoguda per la Constitucid
espanyola de 1978. Entre 1983 i 1989, es van establir les bases del model sanitari
de Catalunya. En aquests anys, es va crear lInstitut Catala de la Salut (ICS) com a
entitat de prestacions i serveis sanitaris de la Seguretat Social a Catalunya, es va
crear la Xarxa d'Hospitals d’Utilitzacié Pablica (XHUP) i es va iniciar la reforma de
l'atencid primaria de salut, juntament amb el programa de reordenacid hospitalaria
(AQU, 2018; Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Direccié General de
Planificacié en Salut, 2020).

EL 1986 es va publicar la Llei 14/1986, de 25 d’abril, General de Sanitat, que regula
la universalitzacié de l'assisténcia sanitaria. EL 1990, el Parlament de Catalunya
va aprovar la Llei d’'Ordenaci6é Sanitaria de Catalunya (LOSC), a partir del qual es
va crear el Servei Catala de Salut, i es va establir el Pla de Salut com a instrument
que permet la planificacié sanitaria. En aquell moment, es va formalitzar el Model
Sanitari Catala’. A partir de 2004, el sistema catala es va anar orientant cap a un
sistema de salut integral que implicava, cada vegada més, la participacié de la ciu-
tadania i els professionals (AQU, 2018; Generalitat de Catalunya. Departament de
Salut. Direcci6 General de Planificaci6 en Salut, 2020].

Des del 1991 fins a Uactualitat hi ha hagut cinc periodes de planificacié que poden
consultar-se en el document “Retrospectiva de trenta anys de la planificacié sani-
taria a Catalunya: el motor de transformacié del sistema de salut” (Generalitat de
Catalunya. Departament de Salut. Direcci6 General de Planificacié en Salut, 2020).

L'any 2021 es va aprovar el Pla de Salut de Catalunya 2021-2026. Aquest Pla té en
compte la crisi provocada per la pandéemia de covid-19, que ha posat de manifest la
resiliencia del sistema sanitari i dels seus professionals, perd fa palés U'empitjora-
ment de les condicions de vida de la poblacid i laugment del nombre de persones
en situacio de vulnerabilitat, amb les repercussions que aixo tindra a llarg termini
sobre la salut dels ciutadans. A grans trets, el Pla situa la persona al centre del
sistema i entén la salut des de la perspectiva biopsicosocial i espiritual, en quée
es produeix U'equilibri entre la persona i el seu entorn i en qué la salut no és no-
més l'absencia de malaltia. En son linies prioritaries els estils de vida i els factors
de risc per la salut; la salut mental i el benestar emocional; les desigualtats; la
cronicitat, la fragilitat i la complexitat; la medicalitzacié de la vida quotidiana; la
violencia; les malalties transmissibles i les pandémies; la contaminacié ambiental

1 Historia del model: https://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/model_sanitari_catala/historia_del_model/
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i l'emergencia climatica, i la resisténcia microbiana. Aquest Pla de Salut té el repte
de millorar els resultats de salut i el benestar de la poblacid, aixi com d’implicar-se
en la transformaci6 del sistema (Generalitat de Catalunya. Departament de Salut.
Direccié General de Planificacié en Salut, 2021).

Latencio integrada a Catalunya

En consonancia amb el que s’ha esmentat anteriorment, Catalunya necessita un
model d'atencid a les persones que s'ajusti a les seves necessitats i a la realitat de
la comunitat. En aquest sentit, la projeccid de poblacié feta per U'IDESCAT per als
anys 2013-2051 evidencia un envelliment de la poblacidé i un descens de la natali-
tat. Limpacte o Uefecte que hi tindra la migracid és dificil de preveure (IDESCAT,
2014).

En aquest context, des del model sanitari catala caldra donar resposta a lincre-
ment de la demanda en l'atencié a les malalties croniques, la pluripatologia, les
necessitats de cures pal-liatives i els factors socials, com per exemple l'acompa-
nyament en casos de soledat, una situacié que també trobem en la resta de societats
occidentals. Els pronostics sobre lesperanca de vida és que segueixi augmentant
i que la poblacié de sexe masculi s'acosti progressivament als nivells d'esperan-
ca de vida que ja han assolit les dones, amb una disminucié de les diferencies de
longevitat entre sexes (Keilman, 2008). Aixo anira associat a un envelliment de la
poblacid en edat laboral. En les primeres décades del segle XXI, es preveu un aug-
ment continuat de la proporci¢ de treballadors de més de 50 anys. En el conjunt
d'Europa, la poblacié laboral de més edat comencara a disminuir cap al 2030 (el
2040 a Catalunyal, quan la generacié del baby boom arribara a Uedat de jubilar-se
(IDESCAT, 2014). Aquests canvis també afectaran la composicié dels professionals
de la salut i la seva estructura.

El sistema actual esta orientat a l'atencid de les persones amb patologies agudes
amb elevada fragmentacio del procés assistencial (Comite d’Experts per Enfortir el
Sistema PuUblic de Salut, 2020). La sanitat catalana ha d’orientar-se encara més cap
a la promocié de la salut i la prevencidé de la malaltia, tal com s’indica al Pla d'in-
novacié d'atencié primaria i salut comunitaria (PIAPISC) (Generalitat de Catalunya.
Departament de Salut, 2010). El perfil de ciutada amb malalties croniques s'ha de
poder controlar i hem de mantenir les persones amb bon estat de salut dins la seva
malaltia i evitar-ne les possibles complicacions (Deusto Business School Health,
2015; Londofio, 2017).

La poblacié atesa ha de participar encara més en les seves cures i és necessari
implicar les persones en el procés d’atencid i fomentar el seu apoderament (Deusto
Business School Health, 2015). La influéncia de les noves tecnologies (TIC) també
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ha de tenir un paper rellevant en aquesta manera d’entendre la sanitat futura i
d’atendre les persones, tant en el concepte de cuidar com en el de guarir. Avui dia,
ja s’esta produint el canvi en la digitalitzacié dels processos de les organitzacions
sanitaries i les TIC son considerades una eina Util en determinades malalties per a
la deteccid precoc, la identificacié de grups de risc, entre d’altres (AMETIC, 2016).
Durant la crisi de la covid-19 hem estat testimonis de l'impuls de la transformacié
digital davant d’una ciutadania cada vegada més informada i exigent (Comite d'Ex-
perts per Enfortir el Sistema Public de Salut, 2020).

En definitiva, el model de salut catala ha de tenir en compte la sostenibilitat del
sistema. Aixo implica tenir present que ha de ser un model integrat, de cooperacid i
coordinacid entre els diversos nivells assistencials de salut, i amb els serveis soci-
als, que tingui en compte la veu dels actors socials (des dels professionals fins a les
persones usuaries) i sigui un model segur que en garanteixi la qualitat de Uatencié
(Deusto Business School Health, 2015; Santaeugénia, 2021).

Catalunya no ha estat aliena a aquest esfor¢c per millorar 'atencié a les perso-
nes a partir de propostes integrades de salut i socials. Des de 1986, a partir del
desenvolupament del Programa Vida als Anys, s'ha evidenciat que calen estratégies
conjuntes per tal de millorar l'atencid de determinats grups poblacionals. Durant
els darrers 30 anys s'ha treballat en aquesta linia, per tal de millorar la qualitat
de l'atencid, la qualitat de vida i la satisfaccid de les persones ateses, mitjancant
la creacid de lleis i programes interdepartamentals. Tot i aixi, Catalunya esta lluny
d'implementar U'atenci6 integrada, tal com ho han fet fins ara paisos com el Regne
Unit. Limpacte de la pandémia de la covid-19 en la societat, la manca d’estabilitat
politica a Catalunya i Espanya, i a altres paisos, impacta de forma directa en la pla-
nificacio i reflexié de cap a on ha d’'evolucionar l'atencid integrada social i sanitaria
en el nostre entorn (Santaeugénia, 2021).

Necessitats d’'infermeres

Catalunya ha obtingut, a través dels successius plans de salut, uns resultats en
salut excel-lents a un cost acceptable per al sistema de salut (Direccié General de
Planificacié en Salut, 2020). El sistema sanitari catala esta format per professionals
sanitaris i no sanitaris que tenen un rol fonamental en la prestacié que es dona al
ciutada i, per tant, sén actors clau en la transformacié del sistema (Comité d'Ex-
perts per Enfortir el Sistema Public de Salut, 2020; 23. Generalitat de Catalunya.
Departament de Salut. Direccié General de Planificacié en Salut, 2021).

En aquesta implicacié dels professionals hi ha un sobreesforc i un desgast personal
important vinculat a les infradotacions croniques del sistema, que s'ha fet evident
durant la pandémia de la covid-19. En el cas de les infermeres, Catalunya té una
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ratio de 6,2 infermeres per cada mil habitants, molt inferior a la d'altres comuni-
tats autonomes com, per exemple, Navarra, que en té 8,6 (INE, 2020). Si Catalunya,
arrodonint la poblacié a 7,5 milions justos, volgués semblar-se a Navarra hauria
d’incorporar 17.250 infermeres en el seu sistema de salut i si volgués equiparar-se
a la mitjana europea, que té una ratio de 9,5 infermeres per cada mil habitants, hau-
ria d’'incrementar-ne el nombre en 24.750 (un 53% més) (OECD, 2021). Tot i aixi, cal
tenir en compte que Catalunya no disposa dels mateixos pressupostos que Navarra
o que els paisos més desenvolupats d'Europa.

Es indiscutible que per donar una atencié de qualitat cal, en primer lloc, disposar
del nombre optim de professionals de la salut. Esta demostrat que als hospitals
on hi ha més infermeres, la mortalitat dels pacients és menor (Aiken et al., 2017,
2014; Junttila et al., 2016; Schubert et al., 2012). Fins i tot, en temps de pandémia
ha quedat demostrada aquesta afirmacié (Lasater et al., 2020). A més, en els cen-
tres d'atencié primaria també existeix una relacié positiva entre l'atencié infermera
i els resultats en salut (Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Direccié
Estratégica d’Infermeria. Consell de la Professié Infermera de Catalunya, 2016).
D’altra banda, les persones que viuen als territoris amb una ratio d’infermeres més
elevada es mostren més satisfetes amb el seu sistema de salut (Centro de Investi-
gaciones Socioldgicas, 2019).

Déficit d’infermeres

Encara que les infermeres sén les més nombroses dins el grup de professionals de
la salut, existeix un déficit d’infermeres arreu del mén (State of the Worlds Nursing
(SOWNJ, WHO, 2020), que es vincula amb la relacié entre Uoferta i la demanda de
professionals en el mercat laboral de cada pais (Buchan, 2015). Les principals cau-
ses d’aquesta manca d’infermeres sén la migracid, la manca de relleu generacional
i labandonament de la professié (Buchan et al., 2018; Mar¢ et al., 2019).

En el cas de la migracio, la causa principal que motiva el professional de la salut a
emigrar és aconseguir millors salaris i condicions de vida (Salami et al., 2014; Sa-
lami & Nelson, 2014). Lemigracié de les infermeres des d'Espanya a altres paisos
europeus és un fet del qual es tenen evidencies des de finals dels anys 90, quan Es-
panya es va convertir en un pais proveidor d’infermeres per a Europa (Galbany-Es-
tragués & Nelson, 2018, 2016). Aquest procés migratori es relaciona amb les poli-
tiques sobre el pressupost per a la contractacié i les fluctuacions en la inversié en
educacié (OECD, 2015, 2016).

L'abandonament professional és conseqiiencia del desgast dels professionals en la
lluita personal per a la millora de les condicions laborals (millors sous, torns labo-
rals, tipus dels contractes) i pel reconeixement de la seva activitat dins del sistema
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o lorganitzaci6 on treballen (Trapp et al., 2016) com, per exemple, la manca de re-
coneixement de les especialitats infermeres en 'ambit professional i la inexisténcia
d’'un pla de carrera professional adaptat a U'expertesa, la competéncia i la respon-
sabilitat de les infermeres a Catalunya.

La problematica de la manca de professionals de la salut es produeix també a Cata-
lunya i es fa visible en el document “Previsié d’infermeres a Catalunya: perspectives
de futur” (Comissi6 d’Ordenacié Professional de Catalunya, 2009), tot i que algunes
de les previsions que fa aquest document no es van produir, com, per exemple, la
prediccié d'un increment d'infermeres a Catalunya, que en realitat ha estat molt
inferior.

El conjunt d’Espanya ocupa la cinquena posicid per la cua en les ratios d'inferme-
res per habitant dels paisos de la Unid Europea i la novena posicié per la cua dels
paisos de U'Organitzacié per a la Cooperacid i el Desenvolupament Economic (OECD,
2021). Aquesta ratio és molt inferior a la de Noruega, que tenia 18 infermeres per
cada mil habitants al 2019 (OECD, 2021), amb unes condicions de formacio de les
infermeres similars a que té UEstat espanyol. Cal considerar que la manca d’in-
fermeres té un impacte important en els costos i en la productivitat del sistema
de salut i repercuteix negativament en la qualitat de les cures (Catton, 2018). Per
aquest motiu, és important establir una adequada planificacié de politiques de re-
tencid i atraccio d’aquests professionals (Buchan et al., 2018; Buchan et al., 2019)
que tingui en compte els canvis demografics globals i Uenvelliment de la poblacid
(Mar¢ et al., 2019).

En els darrers anys, la Generalitat de Catalunya, per mitja de U'exconsellera de Salut
Alba Vergés, va reconéixer la necessitat de disposar de més infermeres a Catalunya
per donar una atencié de qualitat a la poblacid. El Primer Forum del Dialeg Pro-
fessional, realitzat el setembre de 2018 i format per un centenar de professionals
de la salut, que va comptar amb el Consell de Col-legis d’Infermeres i Infermers
de Catalunya (CCIIC) i els quatre col-legis provincials, va identificar quatre reptes
per abordar les necessitats de salut, que impliquen les infermeres. Aquests reptes
van ser revertir el déficit d'infermeres i millorar l'atencio primaria, el territori i la
coordinacié entre la planificacié sanitaria i la universitaria (COIB, 2018; Direccid
General de Professionals de la Salut, 2019]). A partir del gener de 2022, dos anys
després de linici de la pandemia de la covid-19, es reprenen els reptes del Forum
del Dialeg Professional.

La proposta d'aquest projecte es focalitza en el primer repte, que té relacié amb
la necessitat de revertir el deficit d'infermeres. Considerem que abans de rever-
tir aquest déficit és important conéixer la demografia infermera i adaptar-la a la
poblacié a llarg termini. Per planificar adequadament les plantilles infermeres,
proposem fer una projeccié de la poblacid infermera a Uhoritzé de 2030. El nostre
projecte pot ser d'utilitat per a politics, gestors, patronals i altres parts implicades
en la definicié d'un nou model de salut.
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Aquesta proposta hauria d'anar alineada amb altres estratégies politiques reco-
manades per 'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), com ara la promocié de la
millora de les condicions laborals dels treballadors de la salut; Ualineacid amb el
sistema educatiu, i l'optimitzacié de la motivacid, la satisfaccio, la retencid, la dis-
tribucié equitativa i el rendiment dels professionals de la salut (WHO, 2016).

Fins ara, a Catalunya s’han dut a terme alguns estudis similars al que proposem,
com, per exemple, Uestudi “Demografia de les professions sanitaries a Catalunya:
analisi dels estocs actuals de professionals sanitaris”, del Centre d’'Estudis De-
mografics (Solsona et al., 2003); “Previsié de la poblacié infermera a Catalunya a
Uhoritzé de Uany 2025, novament del Centre d'Estudis Demografics (Ajenjo et al.,
2008); “Previsi6 d'infermeres a Catalunya: perspectives de futur” (Comissié d'Or-
denacié Professional de Catalunya, 2009), i l'estudi més recent “Necessitats de
professionals médics i d'infermeria al sector concertat i ICS”, realitzat per la Unié
Associaci6 d’ Entitats Sanitaries i Socials, el Consorci de Salut i Social de Catalunya
i UInstitut Catala de la Salut (ICS) al 2019.

Evolucio de la infermeria al segle XX i XXI

Per entendre on estem avui, hem de conéixer d’on partim. Per aixo, hem fet una
seleccid dels fets més destacats de la professid infermera des de mitjans del segle
XX fins a l'actualitat al nostre pais.

A mitjan segle XX, les titulacions de practicant, llevadora i infermera es van unificar
en el titol d'ajudant técnic sanitari (ATS), amb més requisits d’accés, més nivell
de formacid i tres anys de durada (taula 1). El nou pla d’estudis se centrava en les
patologies i la practica clinica, oblidant les perspectives de salut publica i preven-
ci6 tan desenvolupades durant la |l Republica (Bernabeu-Mestre & Gascon-Pérez,
1999). Els metges van continuar sent els encarregats d'elaborar els programes de
formacio, d’escriure els llibres de text, de fer classes i d'examinar les candidates i
candidats a ATS.

Inicialment, el titol d’ATS va ser mal acceptat per les llevadores i els practicants
que no volien equiparar-se amb les infermeres, que, per la seva banda, tampoc
no se sentien identificades amb aquesta denominacid, perque les allunyava de les
cures, la seva rao de ser. Tot i aixi, la denominacidé d’ATS va tenir una bona acollida
social. Tot i aquesta disjuntiva, pero, els programes d’ATS van permetre elevar el
nivell d’estudis de la infermeria i millorar lassistencia al pacient hospitalitzat,
encara que l'atencié primaria fos totalment oblidada. També va facilitar que es
creessin especialitats i que, per primera vegada, les infermeres poguessin exercir
funcions docents, encara que només fos com a responsables de la practica clinica
(Valls, 2007). La figura dels ATS va ser un dels pilars fonamentals del desenvolu-
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pament hospitalari del franquisme. El desenvolupisme franquista (1959-1970) va
propiciar un creixement significatiu del sistema d’hospitals publics, que va supe-
rar en nombre els del sector privat i, d'aquesta manera, va propiciar la necessitat
d'incorporar-hi tota mena de professionals de la salut, especificament infermeres
(German, 2009).

Després de 31 anys de dictadura i una infermeria estancada respecte d’altres pai-
sos, el 1970 es va debatre la idea d’integrar els estudis d'infermeria a la formacid
professional o a la universitaria (taula 1). EL moviment impulsat i liderat per les ATS
va permetre que, finalment, la Infermeria fos considerada universitaria i que les
escoles d’ATS es transformessin en escoles universitaries d’Infermeria (taula 1],
amb la mirada posada en les especialitats, la llicenciatura, els masters i doctorats.

La infermeria es va integrar per primera vegada a la universitat el curs academic
1977-1978 (taula 1). En aquest periode, les infermeres ATS de la transicio, forma-
des per desenvolupar un rol de dependéncia, van tenir un gran protagonisme en el
desenvolupament d’'aquests fets (Mirg-Bonet et al., 2008). Cal destacar que durant
aquest periode també es va comptar amb la voluntat politica dels governants, que
van impulsar Uentrada de la infermeria a la universitat i van prendre decisions que
van propiciar la integracid, tant dels estudiants com dels docents infermers, a es-
coles d’'Infermeria amb entitat propia (Gallego-Caminero, 2015).

D’aquesta manera, la infermeria va recuperar el seu nom i va tenir un reconei-
xement autonom a les seves competéncies, alhora que es produia un canvi en la
doctrina de la professio, apartant-se dels conceptes de submissio, caritat i abne-
gacid que fins aleshores l'havien caracteritzat. Les competéncies infermeres es
van orientar cap a la salut, definida com a dimensid dinamica en transformacio
continua. La infermera va passar d’exercir el rol de subordinacié com ajudant del
metge a exercir un rol més autonom centrat en la cura de la persona, la familiai la
comunitat. A més, va tenir accés a la gestid dels serveis (Dominguez-Alcon, 1981;
Gallego-Caminero, 2015; German, 2009).

Els titols d’ATS no es van homologar a nivell laboral automaticament fins al 1980
(taula 1), pero per dedicar-se a la docéncia o a la investigacid calia equiparar la
formacio amb la dels diplomats, mitjancant un curs que impartia la Universitat Na-
cional d’Educacié a Distancia, UNED (taula 1). Les ATS, majoritariament dones, van
haver d’estudiar moltes assignatures i aprovar un examen per homologar-ne els
titols, en uns anys en qué no hi va haver cap facilitat per compaginar la vida pro-
fessional i personal. A més, en contra del que va passar amb altres estudis, com
ara els d’aparelladors, mestres o peérits, que tenien Uopcié de fer un curs pont per
accedir al segon cicle de la carrera superior corresponent (pedagogia / psicopeda-
gogia, arquitectura o enginyeria), les infermeres, durant anys, van haver de realit-
zar estudis complets d'altres llicenciatures (de primer i segon cicle) per assolir el
doctorat (Gallego-Caminero, 2015), optar a catedres, places de professors titulars o
ser membres de tribunals als departaments d’infermeria de la universitat.
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AL 1983, l'aprovacio de la Llei de Reforma Universitaria (taula 1) va establir el desen-
volupament de les disciplines académiques en tres cicles: diplomatura, llicencia-
tura i doctorat. D'altra banda, es va produir la reforma de latencié primaria (taula
1). Aixo va suposar per a la professié infermera una oportunitat per desenvolupar
noves perspectives professionals que s’hi reflectien als nous plans d’estudis (Caja,
2011). AL 1987 es van crear les especialitats en infermeria. Aquesta normativa es
va desenvolupar només per a les llevadores i la salut mental durant els anys 1992
i 1998, respectivament. Les especialitats van ser revisades i ratificades el 2005,
pero oficialment cap de les noves especialitats definides, a excepcié de les dues
anteriors, van ser reconegudes a Catalunya (taula 1). Durant la década de 1990,
Ueducacio de les infermeres va incorporar la recomanacio de la Conferéncia d'Alma
Ata i va posar emfasi en l'atencié primaria de salut, la infermeria geriatrica i les
ciéncies del comportament (taula 1).

El titol de diplomat es va mantenir durant 31 anys. Al 2008, la diplomatura va esde-
venir grau, amb quatre anys d’estudis i 240 crédits ECTS (sigla en angles del Siste-
ma Europeu de Transferéncia i Acumulacié de Credit) (taula 1). El primer programa
del Grau en Infermeria va comencar el 2009-2010 i, de manera general, a totes
les facultats i escoles d'infermeria de U'Estat, durant el curs 2010-2011. Els titols
de master i doctorat van ser formalment aprovats. D’aquesta manera, el sistema
universitari espanyol complia amb el compromis en la declaracié de Bolonya de
1999 i s'adaptava al procés de convergencia de U'Espai Europeu d'Educacioé Superior
(EESS) (taula 1). Aquests darrers canvis en Ueducacié d’infermeria van tenir la in-
tencid de millorar Uintercanvi entre graduats, fomentant la internacionalitzacié en-
tre els diferents paisos i promovent la feina al mercat europeu. Es pretenia millorar
la qualitat i les competéncies dels estudiants i dels professionals (taula 1).

Malgrat Uevolucié formativa de les infermeres al llarg dels anys i la seva orientacié
cap a la promocid i la prevencié de la salut i Uatencid integral a la persona, la re-
alitat és que la formacid infermera ha evolucionat més rapidament que els canvis
que s’han produit en el sistema de salut i social. D’aquesta manera, les infermeres
han quedat estancades en un model biomedic que no aprofita el potencial que te-
nen com a professionals de la salut per poder liderar el canvi cap a un paradigma
salutogénic. Per tal de garantir unes cures de qualitat, és evident que calen canvis
estructurals en el sistema de salut (AQU, 2018) i un major lideratge centrat en les
cures a les persones.

Legislacio espanyola

Ley de Instruccién Publica. Gaceta de Madrid, n. 1710, de 10 de septiembre de 1857.

Real Orden de 7 de mayo de 1915. Requisitos y programa para obtener el titulo de
enfermera. Gaceta de Madrid, n. 141, de 21 de mayo de 1915.

continua
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Real Decreto de 4 de diciembre de 1953 sobre la unificacion de los estudios de enfermeria,
practicantes y matronas en el de ATS. Boletin Oficial del Estado (BOE] n. 363, de 29 de
diciembre de 1953.

Ley 14/1970 de 4 de agosto General de Educaciéon y de Financiacion de la Reforma
Educativa. BOE, n. 187, de 6 de agosto de 1970.

Real Decreto 2128/77 sobre integracion en la Universidad de las Escuelas de ATS como
Escuelas Universitarias de Enfermeria. BOE, n.200, de 22 de agosto de 1977.

Orden Ministerial de 31 de octubre de 1977 por la que se establecen las directrices para la
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Objectiu general

L'objectiu general d’aquest estudi és fer una projecci6 de la poblacid infermera a
Uhoritzé de 2030 a Catalunya amb la finalitat que sigui d'utilitat per a la planificacié
de les cures que han de garantir una atenci6 social i sanitaria de qualitat.

Objectius especifics

N oo N -

. Comparar l'evolucié del nombre d'infermeres amb el daltres professions sanitaries.
. ldentificar tendéncies migratories dels Gltims deu anys.

. Analitzar l'oferta i la demanda per estudiar infermeria a Catalunya.

. Analitzar l'evolucié de l'oferta i demanda en U'ambit laboral de les infermeres en

els Ultims anys (2010-2019).

. Comparar Uevolucié de les retribucions economiques dels treballadors (assis-

tencials i no assistencials) en lambit de la salut segons el nivell formatiu i la linia
assistencial (aguts, salut mental i sociosanitaria).

. Analitzar la poblacié infermera col-legiada a Catalunya.
. Realitzar la projeccié d'infermeres que es preveu que seran necessaries a Cata-

lunya durant els propers anys (2020-2030).

Disseny de Uestudi

Aquest és un estudi quantitatiu de disseny descriptiu, longitudinal retrospectiu
(Grove & Gray, 2019). S’'analitzen dades obtingudes de diverses fonts oficials de
bases de dades en obert entre els anys 2010-2019.
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Les dades que s’han utilitzat per realitzar aquest estudi son fins a Uany 2019, de
manera que l'efecte particular de la pandémia de la covid-19 no altera el calcul de
les necessitats del nombre d'infermeres en periodes de normalitat no afectats per
situacions excepcionals.

Les dades procedeixen de:

Dades internacionals:
e Comissio Europea

Dades estatals:

¢ Centre d’Investigacions Sociologiques

e Institut Nacional d’Estadistica

¢ Ministeri d’'Educacid i Formacié Professional
¢ Ministeri de Treball i Economia Social

¢ Ministeri d’Universitats

Catalunya:
¢ Generalitat de Catalunya:
- CatSalut - Central de Balancos
- Departament de Recerca i Universitats
- Departament de Salut - Establiments sanitaris en regim d’'internament

Gracies al Consell de Col-legis d'Infermeres i Infermers de Catalunya vam poder
accedir a les dades oficials dels quatre col-legis provincials. Aquestes son les Uni-
ques dades de Uestudi que no estaven en accés obert.

Analisi de dades

Les dades quantitatives han estat analitzades en series temporals per il-lustrar
tendéncies visualment. Les dades s’han processat amb R i U'entorn de desenvolu-
pament integrat RStudio i s’han creat grafics amb els paquets ggplot2 i Brinton de
R (Milldn-Martinez & Oller, 2021).

Per a la realitzaci6 de la prediccié de professionals s'ha utilitzat l'autoregressié en
base a valors anteriors a gener de 2020. S’ha decidit fer-ho aixi degut al fet que els
resultats es varen recollir durant Uany 2019. Aquest informe ha estat contrastat
amb lopinio critica d'experts.
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Consideracions éetiques

Els investigadors assumeixen un compromis étic en l'Us de dades en accés obert i
en aquelles dades aportades pels col-legis professionals d'Infermeria de Catalunya
(Vidal-Juanola, 2021).

Limitacions de Uestudi

A linici de l'estudi vam sol-licitar dades estadistiques de U'Estadistica d'Equipa-
ments Sanitaris d'Hospitalitzacié (EESRI) de UAgéncia de Qualitat i Avaluacié Sa-
nitaries de Catalunya (AQUAS]. Ens van denegar lUaccés a les dades perqué estan
protegides per UAgéncia Catalana de Protecci6 de Dades, i també degut que aquesta
recerca no ha estat patrocinada per una universitat de U'Associacié Catalana d'Uni-
versitats Publiques (ACUP). Per superar aquesta limitacid, hem analitzat les fonts
de dades obertes que s'indiquen en l'apartat anterior.
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OBJECTIU 1

Comparar levolucidé del nombre d'infermeres
amb el d'altres professions sanitaries

Per comparar l'evolucié del nombre d'infermeres amb la d'altres professions sani-
taries s’han utilitzat les dades del Sistema Integrat d’Informacié Universitaria (SIIU)
i UEstadistica dels Establiments Sanitaris en Régim d’'Internament (EESRI).

1A Analisi de les titulacions dins Uambit de la salut

El Sistema Integrat d’Informacié Universitaria (SIIU) és una plataforma per a la
recollida, processament, analisi i difusié de dades de totes les institucions que
integren el sistema universitari espanyol. Amb les dades del SIIU i d"altres d’estu-
dis no universitaris, el Ministeri d'Educacio i Formacid Professional i el Ministeri
d'Universitats (MEFPMU] presenten en accés obert les estadistiques de l'educacid,
entre les quals hi ha el nombre de titulats dels diversos graus de l'ambit de la
salut.

1.1 Evolucio de titulats en salut

La comparacioé entre el nombre i la proporcio de titulats dels diversos estudis sa-
nitaris, primer a Espanya i després a Catalunya, permet contextualitzar la impor-
tancia dels nous titulats en Infermeria, aixi com les tendéncies que se’'n descriuen
en el temps.
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1.1.17 A ESPANYA

La figura 1.1 mostra lUevolucié del nombre de titulats en salut a Espanya entre els
anys 1986 i 2018. EL nombre de titulats en Infermeria creix rapidament entre 1990
i 1994, quan es passa de 5.518 titulats a 7.870 titulats. Després, el creixement es
modera fins al 2008 (8.828 titulats] i, a partir d’aquest moment, rep una sotragada
provocada pel canvi de diplomatura a grau fins a situar-se en 9.936 al 2018.

L'evolucié del nombre de titulats en Fisioterapia és similar al d'Infermeria, si bé el
punt de partida és diferenti passade 37 el 1986 a 4.166, el 2018. Pel que fa als titulats
en Nutricid i Terapia Ocupacional, la tendéncia té similituds amb les d’Infermeria i
Fisioterapia, pero en un altre ordre de magnitud. Per exemple, el 2018, el nombre de
titulats en Nutricié era de 1.075 i en Terapia Ocupacional, de 829. En el cas de Medi-
cina, l'evolucid és completament diferent a la resta i té forma de U, i passa de 7.013
el 1986 a 3.921 el 2009 i després s’enfila sobtadament fins als 6.664 titulats el 2018.
Els titulats en Farmacia tenen també una evolucié diferent a la resta, en ziga-zaga,
que oscil-la entre un maxim de 3.433 el 2000 i un minim de 2.095 el 2009.
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Figura 1.1 Evolucid del nombre de titulats en salut a Espanya
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La figura 1.2 mostra les grafiques anteriors pero agrupades en un sol panell, de
manera que comparteixen les mateixes escales. Aquesta grafica permet comparar
Uevolucid en el nombre de titulats i posa en relleu U'elevat nombre de titulats en
Infermeria, que es troba molt per sobre de la resta de titulacions i com el canvi de
diplomatura a grau provoca un daltabaix molt accentuat que modifica sensiblement
les estadistiques de titulats durant quatre cursos, entre 2011 i 2014.
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Figura 1.2 Evolucié de titulats en salut a Espanya superposada

La figura 1.3 també mostra l'evolucid de titulats universitaris de les professions
sanitaries, pero aquesta vegada en termes percentuals. La grafica permet observar
que entre 1990 i 1994 el pes de la Infermeria dins el conjunt de titulats sanitaris
augmenta, que entre 1995 i 2010 basicament es manté i que a partir de 2010 co-
menca una davallada provocada per l'augment sobtat dels titulats en Medicina, que
inverteix la tendéncia a la baixa que havia tingut fins aleshores.
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Figura 1.3 Evolucié del pes de titulats en salut a Espanya superposada
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1.1.2 A CATALUNYA

La figura 1.4 mostra 'evolucié del nombre de titulats en salut a Catalunya. L'evo-
lucié de titulats en Infermeria creix rapidament entre 1990 i 2000. Entre els anys
2000 i 2016 presenta daltabaixos, el més destacat dels quals es va produir el 2012,
degut al canvi de diplomatura a grau, pero acaba el 2016 en 1.766, els mateixos
titulats que U'any 2000. Després de 2016, el nombre de titulats es manté estable. En
el cas de Fisioterapia, s'observa com, en termes absoluts, Uincrement de titulats
entre 198612018 és similar, pero aquest increment és més sostingut al llarg de tot
el periode. S'observa també que els anys 1994 i 2012 el nombre de titulats en Fisi-
oterapia pateix una davallada, que també s’aprecia en el cas dels titulats en Infer-
meria. Pel que fa a Medicina, l'evolucié entre 1985 i 2018 també té forma de U, com
en el conjunt d'Espanya, pero en aquest cas, amb un pic entremig el 1999. L'evolucid
de titulats en Farmacia, Nutricié i Terapia Ocupacional no té tampoc res a veure
amb la d’Infermeria. Aixi, per exemple, aquestes dues darreres titulacions no han
tornat a assolir el volum de titulats d’abans de la implementacid dels graus a partir
del 2011 i, en el cas de Farmacia, la davallada s'aprecia abans, a partir de 2003.
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Figura 1.4 Evolucid de titulats en salut a Catalunya, per separat
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La figura 1.5 mostra les grafiques anteriors pero agrupades en una sola represen-
tacio. S’hi observa com el nombre de titulats en Infermeria a Catalunya es troba
també molt per sobre de la resta de titulacions i com es concentra Uimpacte del
canvi de diplomatura a grau l'any 2012.
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Figura 1.5 Evolucid de titulats en salut a Catalunya superposada

La figura 1.6 mostra l'evolucid en el mateix periode pero en termes percentuals.
Observem que entre els anys 1986 i 2000, el pes de la Infermeria augmenta, pero
també que, a partir d'aquest moment en qué se supera el 40 % dels titulats sani-
taris, el pes baixa primer per la introduccid dels estudis de Terapia Ocupacional i
Nutricio i després degut a Uincrement de titulats en Medicina.
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Figura 1.6 Evolucié del pes de titulats en salut a Catalunya superposada
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1B Analisi de les estadistiques dels establiments sanitaris
amb régim d’internament

L'analisi de Estadistica d'Establiments Sanitaris amb Régim d’'Internament (EESRI)
s'ha realitzat a partir d’aquesta Unica font. Convé tenir en compte, pero, que U'EESRI
recull dades que podrien haver estat de molta utilitat per analitzar les necessitats
de la poblacid, que haguessin permes determinar la necessitat d’infermeres amb
un grau de detall més afinat com, per exemple, el nombre d’'infermeres, llevadores i
altres infermeres especialistes, segregat per sexe, que treballen a jornada comple-
ta, a temps parcial o que col-laboren habitualment, de més de 200 centres de salut
publics i privats amb régim d’'internament a Catalunya. Les dades d’aquesta esta-
distica han estat sol-licitades reiteradament a 'Agéncia de Qualitat Avaluacié Sani-
taries de Catalunya (AQUAS), que va crear el Programa public d’analisi de dades per
a la recerca i la innovacid en salut a Catalunya (PADRIS) amb lobjectiu d'impulsar
i facilitar la recerca, la innovacid i U'avaluacio en l'ambit de la salut. Malgrat els
esforcos dels autors, les dades d'aquesta estadistica no ens han estat facilitades,
atés que estan protegides per Autoritat Catalana de Proteccié de Dades, i aquesta
recerca no ha estat promoguda per una universitat pertanyent a 'Associaci6 Cata-
lana d’Universitats Publiques [ACUP). Malgrat aquesta limitacid, s'han analitzat les
dades agregades que si que es faciliten de manera publica.

1.1 Recompte, ratios i percentatge de sanitaris segons grup

1.1.1 RECOMPTE

La figura 1.7 mostra l'evolucié del nombre metges, infermeres i auxiliars en els
centres que informen UEESRI. No estan representats tots els professionals de la
salut, atés que la resta de professionals que treballen en el sector salut representa
una petita part del total. S'observa que la tendéncia de les tres corbes és creixent,
la qual cosa no és estranya, perque el nombre de centres que informen UEESRI és
també creixent. En destaquen dos aspectes: la davallada que es produeix el 2010 en
el nombre d'infermeres i auxiliars (pero no en el de metges) i lincrement sorpre-
nent del nombre d’auxiliars entre 2009 i 2010.
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Figura 1.7 Personal sanitari a centres que informen U'EESRI

1.1.2 RATIOS

La figura 1.8 mostra les ratios per parelles entre metges, infermeres i auxiliars.
S’observa que, a partir de la crisi financera del 2008, la ratio d’infermeres per met-
ge ha baixat d'1,25 a 1,1 i la ratio d'infermeres per auxiliar ha baixat d'1,4 a 1,15.
Es podria afirmar que la infermeria ha estat la gran perdedora de la crisi del 2008
entre aquests tres grups de sanitaris.
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Figura 1.8 Ratios entre personal sanitari a centres que informen 'EESRI
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La figura 1.9 mostra la ratio d'estades ateses per cada metge, infermera i auxiliar
al cap d'un any. Cal aclarir també que lactivitat als centres tendeix a ser cada
vegada més ambulatoria i les estades cada vegada més curtes, perd les dades
que mostra la grafica no son concloents, ates que U'EESRI Unicament presenta
de manera publica el nombre de sanitaris equivalents a temps complet pero no
desagregat segons categoria, per la qual cosa no podem concloure que la carre-
ga de treball mesurada com a ratio d’estades / categoria professional s’hagi vist
reduida.
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Figura 1.9 Ratios d’estades per metge, infermera i auxiliar

La figura 1.10 mostra la ratio de consultes externes per cada metge, infermera
i auxiliar d’infermeria. Es pot observar una tendéncia creixent en el nombre de
consultes externes en el cas de les infermeres, al contrari que els metges. Les au-
xiliars d'infermeria han reduit sensiblement la ratio d'enca lincrement de personal
experimentat entre 2009 i 2010.
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Figura 1.10 Ratios de consultes externes per metge, infermera i auxiliar
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La figura 1.11 mostra la ratio d’atencions a urgencies per cada metge, infermera
i auxiliar d'infermeria. Es pot observar una tendéncia decreixent en el nombre de
consultes externes en tots els grups fins al 2010. A partir d'aquest any, la tendéncia
és el manteniment de la ratio.
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Figura 1.11 Ratios d'atencions a urgéncies per metge, infermera i auxiliar

1.1.3 PERCENTATGE DE CADA GRUP DE PROFESSIONALS DE LA SALUT

La figura 1.12 mostra Uevolucioé del pes de cada grup professional de metges, in-
fermeres i auxiliars entre 1999 i 2017. Es pot observar que el pes relatiu de metges
es manté sensiblement constant al voltant del 32,5 %, el d’auxiliars s’'incrementa
del 28 % al 31 % i el de les infermeres perd del 40 % al 36 %. El punt d’inflexio és el
2010, en que s’incorporen auxiliars d'infermeria en una proporcié molt més elevada
que no pas d’infermeres. Aquesta grafica exemplifica quin grup ha estat el més
castigat per la crisi financera.
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Figura 1.12 Percentatge de metges, infermeres i auxiliars entre el conjunt de sanitaris
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1.2 Repartiment del treball

La figura 1.13 mostra la ratio de professionals de la salut equivalents a temps com-
plet dividit entre el nombre global de professionals inclosos a UEESRI. Lany 1999
la totalitat d’aquestes persones treballava a temps complet i cada vegada el treball
es reparteix entre més professionals que no treballen a temps complet. Els anys en
queé s'observa una variacié més elevada soén el 1999 i el 2009.
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Figura 1.13 Ratio de professionals de la salut equivalents a temps complet dividit entre el
nombre global de professionals de la salut inclosos a 'EESRI

OBJECTIU 2
Identificar tendéncies migratories dels ultims deu anys

2 Acreditacio de titols espanyols per treballar a la UE

La figura 2.1 mostra el registre de sol-licituds de reconeixement de titols d’infer-
meria i d'altres professions sanitaries obtinguts a Espanya per treballar a l'estran-
ger de 1998 fins a 2018. Aquest registre el publica en accés obert el MEFPMU dins la
serie estadistica anomenada Las cifras de la educacion en Espana. Cap a 'any 2000,
el nombre de sol-licituds d'acreditacié d’estudis d'Infermeria era extraordinaria-
ment elevat i aquesta situacié no es va normalitzar fins al 2005. Entre els anys 2010
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i 2013 s'incrementen novament les sol-licituds i es tornen a normalitzar U'any 2014.
Es interessant observar que les sol-licituds d’Infermeria s’avancen un any a les de
Medicina durant el periode 2010-2015 i com els titulats d’aquestes dues ocupacions
pateixen variacions més remarcables que no pas les altres representades. Cal tenir
en compte que el nombre de titulats en Infermeria i Medicina sén molt més elevats
que no pas la resta, per la qual cosa cal ponderar d’alguna manera aquests valors
per poder-los comparar.
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Figura 2.1 Acreditacié d’estudis a Espanya per treballar a la UE

La figura 2.2 mostra la ratio de sol-licituds de reconeixement de titols d’Infermeria
i d'altres professions sanitaries entre el nombre de titulats de cada un dels estudis
en un mateix any. Aquesta grafica posa en relleu la tendéncia paral-lela dels titulats
en Infermeria i Fisioterapia entre els anys 2007 i 2016. S'observa també com la
ratio de sol-licituds per titulat d'aquestes dues ocupacions avanca la tendéncia de
la de Medicina. Cal destacar també que els titulats en Fisioterapia i, especialment,
en Odontologia son els més proclius a sol-licitar l'acreditacié dels estudis i com a
partir de 2017, la ratio dels titulats en Fisioterapia creix en comptes de baixar, com
succeeix amb la resta de titulacions. La ratio dels titulats en Farmacia presenta una
tendencia més estable, que divergeix de la resta.
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Figura 2.2 Ratio d’acreditacions per cada nou titulat

2.1 Analisi de les sol-licituds de reconeixement
de titols estrangers

2.1.1 SOL-LICITUDS DE RECONEIXEMENT DE TITOLS A ESPANYA

La figura 2.3 mostra el registre de sol-licituds de reconeixement d’'estudis d’Infer-
meria a l'estranger per treballar a Espanya de 1997 fins a 2019. Les dades presen-
ten valors estranys, atés que tan sols hi ha tres anys en tot aquest periode en qué
existeixen registres de sol-licituds. Malgrat aix0, es pot comprovar que els paisos
d’on provenen més infermeres sén Romania (374), Portugal (162), Bulgaria (73] i

Italia (34).
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Figura 2.3 Sol-licituds de reconeixement de titols d'infermera estrangers per treballar

a Espanya
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2.1.2 SOL-LICITUDS DE RECONEIXEMENT DE TiTOLS ESPANYOLS
A ALTRES PAISOS DE LA UE

Una manera d'aproximar de manera més acurada el nombre de titulats que, per
una o altra rad, malgrat d'haver-se titulat a Espanya, decideixen exercir la seva
professié regulada en un altre pais de la Unié Europea és observar el nombre de
sol-licituds de reconeixement d’estudis espanyols a altres paisos de la UE que és
el pas segiient d’haver demanat l'acreditacié dels estudis representada en el punt
anterior.

En aquest cas, la informacio prové també d'una base de dades d’accés obert The EU
single market Regulated professions database, que no Unicament recull el nombre
de sol-licituds per a cada una de les professions regulades dins la UE, sind que
també registra la resolucié de cada un dels expedients.

La figura 2.4 mostra el recompte de sol-licituds de reconeixement d’'estudis d'In-
fermeria a Espanya per treballar a Uestranger entre 1997 i 2019. Amb molta dife-
réncia, el pais que ha registrat més sol-licituds en aquest periode és el Regne Unit,
amb 10.429, que equival a tota una promocié d’infermeres a Espanya durant un
curs. Després segueixen Noruega (1.051), Bélgica (628) i Franca (574). En aquesta
grafica s'aprecia com entre 2009 i 2017, el Regne Unit va ser el principal receptor
d’infermeres formades a Espanya durant la crisi economica. Convé destacar també
el creixent nombre d’infermeres que sol-liciten acreditar els estudis per treballar a
Noruega a partir de 2017.
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Figura 2.4 Sol-licituds de reconeixement de titols d'infermeria espanyols
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OBJECTIU 3

Analitzar l'oferta i la demanda per estudiar Infermeria
a Catalunya

3 Analisi de Uoferta i la demanda per estudiar Infermeria

Un cop hem analitzat el context del nombre de titulats en Infermeria en relacié amb
els titulats en altres professions sanitaries i hem aproximat el nombre d'infermeres
que emigren a altres paisos de la UE, passem a analitzar loferta i la demanda per
estudiar Infermeria a Catalunya.

Per elaborar les grafiques que es mostren a continuacid, s’han consultat dades
obertes que proporciona el Departament de Recerca i Universitats. Per un costat,
s’han consultat els informes i estadistiques de la preinscripcié universitaria i, de
l'altra, les dades de Recerca i Universitats en xifres.

La primera font permet obtenir dades sobre l'oferta i la demanda per estudiar In-
fermeria, mentre que la segona permet obtenir informacio del nombre de titulats
que any rere any es graduen a cada un dels centres i que passen, per tant, a estar
habilitats per exercir aquesta professi6 regulada per la Directiva 2005/36/EC, la Llei
44/2003, de 21 de novembre, d'Ordenacié de les Professions Sanitaries i 'Ordre CIN
2134/2008, de 3 de juliol per la qual s’estableixen els requisits per a la verificacio
de les titulacions universitaries oficials que habiliten per a U'exercici de la professid
infermera.

3.1 Accés als estudis

Per accedir als estudis de grau de les universitats publiques catalanes i de la Uni-
versitat de Vic - Universitat Central de Catalunya, cal formalitzar la preinscripcio
universitaria. La preinscripcié és un sistema coordinat de distribucio dels estudi-
ants que garanteix la igualtat de condicions en el procés d'ingrés i d’admissio al
primer curs dels estudis de grau. Pel que fa a la resta d'universitats privades i la
UOC, cada universitat estableix el seu propi regim d’admissid d’estudiants.

Actualment es poden cursar estudis d'Infermeria a les seglients universitats pu-
bliques:

e Universitat Autonoma de Barcelona (UAB) - Facultat de Medicina, Escola Univer-
sitaria d'Infermeria de U'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Escola Universitaria
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d’'Infermeria i Terapia Ocupacional de Terrassa, Escola d'Infermeria i Fisioterapia
Gimbernat.

e Universitat de Barcelona (UB]) - Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut (Cam-
pus Bellvitge), Facultat d'Infermeria i Ciéncies de la Salut (Campus Clinic), Escola
Universitaria d’Infermeria Sant Joan de Déu.

* Universitat de Girona (UdG)

e Universitat de Lleida (UdL) - Facultat d’'Infermeria i Fisioterapia amb dos Cam-
pus: Lleida i Igualada.

 Universitat Pompeu Fabra (UPF) - Escola Superior d'Infermeria del Mar, Escola
Superior de Ciéncies de la Salut Tecnocampus.

* Universitat Rovira i Virgili [URV] - Facultat d’Infermeria amb tres campus: Tarra-
gona, Tortosa, El Vendrell.

També a les segiients universitats privades:

e Universitat Ramon Llull (URL)

* Universitat Internacional de Catalunya (UIC)

* Universitat de Vic - Universitat Central de Catalunya (UVic - UCC] - Facultat de
Ciéncies de la Salut i el Benestar (Vic), Facultat de Ciéncies de la Salut (Manresa).

Des d'un altre punt de vista, les universitats del sistema universitari catala que no
ofereixen estudis d’'Infermeria son les seglients:

e Universitat Oberta de Catalunya (UOC)
 Universitat Politécnica de Catalunya (UPC)
* Universitat Abat Oliba CEU (UAO CEU)

Cal aclarir que la preinscripcioé universitaria a les universitats publiques catalanes
i la Universitat de Vic - Universitat Central de Catalunya admet sol-licitar fins a vuit
binomis estudi - centre d'estudis i que, en funcid de les places disponibles i la pun-
tuaci6 obtinguda per cada sol-licitant, s'assigna un estudi i un centre d’estudi que
després pot traduir-se o no en una matricula en aquest centre. En aquest context,
té una rellevancia especial Uestudi i el centre escollit en primera opcid, atés que
reflecteix el millor desig de la persona sol-licitant.

3.2 Nombre de titulats

El nombre de titulats en Infermeria a les universitats catalanes (incloent-hi les pri-
vades) se situa al voltant de 1.700 per any, entre 2014 i 2019. El detall del nombre de
titulats es mostra a la figura 3.1.
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Figura 3.1 Titulats en Infermeria a les universitat catalanes

Les dades desagregades per universitat son les de la figura 3.2, en la qual desta-
quen la UB, amb uns 480 titulats per any, sequida de prop per la UAB, amb uns 450.
La URV es troba per sota,amb uns 175i la UPF, amb 145. En un tercer nivell, trobem
la UdG amb 120, la UVic - UCC, amb 100 i la UdL, amb 90. En un quart nivell, sempre
qguant al nombre de titulats per any, es troben les universitats privades URL, amb
75, ila UIC, amb 70. Convé destacar que la UVic - UCC ha incrementat el nombre de
titulats durant les darreres promocions fins a arribar als 169 titulats el 2020.
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Figura 3.2 Titulats en Infermeria segons universitat

3.3 Nombre de sol-licituds en primera opcio, places i matricules

La figura 3.3 mostra, en el context de la preinscripcid universitaria per a les uni-
versitats publiques catalanes i la UVic - UCC, l'evolucié del nombre de sol-licituds
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en primera opcio, places ofertes i matricules de nous estudiants per estudiar In-
fermeria. S’hi observa que el nombre de sol-licituds en primera opci6 supera amb
escreix el nombre de places disponibles per estudiar Infermeria. També s'hi ob-
serva com aquesta pressid per estudiar Infermeria ha provocat que des del 2015 el
nombre de matricules superi també amb escreix el nombre de places ofertes en el
marc de la preinscripcid universitaria. EL 2015, per exemple, el nombre de places
ofertes es va incrementar fins les 1.880, pero el mateix any es van formalitzar fins
a 1.984. Si bé totes les universitats admeten més matricules que el nombre de pla-
ces que ofereixen als nous estudiants, la UPF és la que mostra una diferéencia més
gran. Aixi, per exemple, el 2019 oferia 145 places pero va realitzar 185 matricules
de nous estudiants. Preocupa el fet que la matriculacié d'estudiants per sobre del
nombre de places ofertes podria tensionar els recursos humans i materials que
s’hi assignen.

La maxima diferencia entre el nombre de sol-licituds i de matricules la trobem l'any
2011, amb 1.214 estudiants que no van poder estudiar Infermeria malgrat que ho
havien escollit com a primera opci6, i la minima diferéncia, U'any 2017, amb 674 es-
tudiants. Si agreguem els resultats entre 20111 2019, hi va haver un total de 24.472
sol-licituds i 17.021 noves matricules de primer curs. Es a dir, aproximadament un
30 % dels estudiants que van voler estudiar Infermeria no van obtenir placa per a la
preinscripcio universitaria.
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Figura 3.3 Evolucié del nombre de sol:licituds en 1a opcid, places ofertes
i matricules de nous estudiants per a estudiar Infermeria

Destaca també el fet que, a partir de 2015, el conjunt d’universitats publiques i la
UVic - UCC presenten unes cent matricules de nous estudiants més que no pas
places disponibles, la qual cosa indica la pressio existent per cursar estudis d'In-
fermeria en aquests centres. La taula 2 mostra que totes les universitats admeten
més matricules que places per a nous estudiants.
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UNIV solicit_1a places matric places/sol mat/sol mat/pla
UAB 614 495 527 0.81 0.86 1.06
UB 948 540 577 0.57 0.61 1.07
UdG 212 130 138 0.61 0.65 1.06
UdL 377 130 133 0.34 0.35 1.02
UPF 181 145 185 0.80 1.02 1.28
URV 461 200 206 0.43 0.45 1.03
UVic - UCC 217 240 250 1.1 1.15 1.04

Taula2 Sol-licituds, places i matricules d’Infermeria per universitat el 2019

La taula 3 mostra la mateixa informacié pero desagregada per centre d'estudis.
S’hi pot observar que tots dos centres adscrits a la UPF, a Mataré i a Barcelona,
presenten una ratio matricules / places similar, d'1,27 i 1,28, respectivament. El
segiient centre més estressat és el de la UB a Esplugues de Llobregat, amb 1,13, i
el segueix la UAB a Terrassa, amb 1,12. Aquesta taula mostra també la pressio de
les preferencies en primera opcio sobre alguns centres, per exemple, el doble grau
d’Infermeria i Fisioterapia de la UdL va rebutjar el 2019 el 78 % de les sol-licituds
(97), la URV a Tarragona va rebutjar-ne el 61 % (142] i la seu de l'Hospital Clinic de
la UB en va rebutjar el 60 % (119).

CLAU2 solicit_1a places matric places/sol mat/sol mat/pla
UAB Barcelona (21043) 130 80 83 0.62 0.64 1.04
UAB Cerdanyola del Vallés (21044) 182 90 96 0.49 0.53 1.07
UAB Sant Cugat del Vallés (21042) 127 160 163 1.26 1.28 1.02
UAB Terrassa (21041) 175 165 185 0.94 1.06 1.12
UB Barcelona (11081) 199 75 80 0.38 0.40 1.07
UB Esplugues de Llobregat (11036) 185 150 169 0.81 0.91 1.13
UB L'Hospitalet de Llobregat (11037) 564 315 328 0.56 0.58 1.04
UdG Girona (81029) 212 130 138 0.61 0.65 1.06
UdL Igualada (61046) 59 40 41 0.68 0.69 1.02
UdL Lleida (61029) 194 65 65 0.34 0.34 1.00
UdL Lleida (61044) 124 25 27 0.20 0.22 1.08
UPF Barcelona (41021) 91 85 108 0.93 1.19 1.27
UPF Matard (41031) 90 60 77 0.67 0.86 1.28
URV el Vendrell (71032) 63 40 41 0.63 0.65 1.02
URV Tarragona (71016) 232 85 90 0.37 0.39 1.06
URV Tortosa (71028) 166 75 75 0.45 0.45 1.00
UVic - UCC Manresa (91043) 113 120 121 1.06 1.07 1.01
UVic - UCC Vic (91013) 104 120 129 1.15 1.24 1.07

Taula 3 Sol-licituds, places i matricules d’Infermeria per centre el 2019
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3.4 Relacio entre en el nombre de matricules
i el nombre de titulats al cap de quatre anys

Cada centre pot tenir un grau d'exit diferent a 'hora d’aconseguir que els seus estu-
diants assoleixin el titol de graduat en Infermeria. El fet de conéixer aquest indica-
dor ajuda a predir quin sera el nombre de titulats al cap de quatre anys a partir del
nombre de matricules en aquests centres durant els anys anteriors. La figura 3.4
mostra la correlacid per a cada una de les universitats (l'estadistica de titulats no se
segrega a nivell de centre, sind a nivell d’universitat) entre el nombre de matricules
i el nombre de titulats al cap de quatre anys.

La figura 3.4 mostra que la Universitat de Girona i la Universitat de Lleida son les
que tenen un nombre d’estudiants matriculats que s’'acosta més al nombre de ti-
tulats al cap de quatre anys i la UPF és la que més se n’allunya. La ratio global de
titulats / matriculats és de 0,868, de manera que, aproximadament, el 87 % dels
nous alumnes que es matriculen a Infermeria a primer es graduaran al cap de
quatre anys.
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Figura 3.4 Nombre de matricules i titulats al cap de quatre anys
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OBJECTIU 4

Analitzar Uevolucid de l'oferta i la demanda en U'ambit laboral
d’infermeres en els uUltims deu anys (2010-2019)

4.1 Analisi dels contractes dels titulats sanitaris:
Uocupacio de les persones acabades de titular

Un cop contextualitzada l'evolucié del nombre de nous titulats en Infermeria amb
l'evolucid de la resta de professions sanitaries i 'emigracio de titulats en Infer-
meria a altres paisos de la UE, aixi com l'analisi de l'oferta i la demanda per estu-
diar Infermeria, passem a observar les caracteristiques basiques dels contractes
dels nous titulats en Infermeria durant els primers quatre anys després de l'obten-
ci6 de titol. Les dades presentades s’han extret de la base de dades del MEFPMU
EDUCAbase.

4.1.1 AFILIACIO A LA SEGURETAT SOCIAL

La figura 4.1 mostra l'evolucid del percentatge d’afiliats a la Seguretat Social entre
els nous titulats. Les linies de color gris i de poc gruix corresponen al conjunt de
titulacions per a les quals hi ha dades. Les linies en color corresponen a diverses
titulacions sanitaries, tal com s’indica a la llegenda.

Sibé per a les diferents titulacions sanitaries el percentatge es troba a la meitat alta
de la trajectoria que dibuixen les diverses ocupacions, en el cas de la infermeria la
traca se situa a Uextrem més baix entre les professions sanitaries. El primer any
després d’obtenir el titol, el percentatge d’infermeres afiliades a la Seguretat Social
se situa al voltant del 50 % i al cap de quatre anys se situa al voltant del 70 %.
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Figura 4.1 Evolucid del percentatge d’afiliats a la Seguretat Social

La figura 4.2 mostra el percentatge d'afiliats a la Seguretat Social pero en régim
d’'autonoms. En el cas d’'infermeria, igual que en el cas de medicina i terapia ocu-
pacional, aquest percentatge és anecdotic pero a la resta de professions sanitaries
el percentatge és elevat.
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Figura 4.2 Evolucié del percentatge d’afiliats a la seguretat social en régim d’autonoms

4.1.2 DURADA | DEDICACIO DELS CONTRACTES

La figura 4.3 mostra els percentatges segons la durada del contracte i la diferencia
entre els contractes eventuals i els indefinits. En el cas de les infermeres, sobta
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que aquests percentatges no variin al llarg dels quatre primers anys després de la
titulacio. El percentatge d’eventuals és del 75 % i el d’indefinits, el 25 %. El cas dels
graduats en Medicina és especial, donat que gairebé tots sén residents, que és de
caracter eventual, o bé estan estudiant i no tenen contracte. La resta de professi-
onals de la salut gaudeixen de contractes més estables des del primer any i 'es-
cletxa respecte de les infermeres s'amplia a mesura que passen els anys, perque
l'estabilitat en aquesta professié no millora.
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Figura 4.3 Evolucié del percentatge segons la durada del contracte

La figura 4.4 mostra els percentatges segons la dedicacid del contracte i diferencia
entre contractes de menys de mitja jornada, més de mitja jornada i de temps com-
plet. Entre els nous titulats en Infermeria, el percentatge de contractes de menys
de mitja jornada se situa entre el 10 % i el 7 %. El percentatge de contractes de
més de mitja jornada decreix també una mica, del 22 % al 19 % i els contractes a
temps complet se situen entre el 66 % i el 72 %. Els titulats en Farmacia i Medicina
presenten percentatges superiors de contractats a temps complet. Els titulats en
Fisioterapia, Nutricié i Terapia Ocupacional tenen, en major proporcid, contractes
de menys dedicacié.



RESULTATS DE LESTUDI | 61

Menys de mitja jornada Més de mitja jornada Temps complet

100% -

Medicina
Infermeria
Fisioterapia
Farmacia
Nutricio
Terapia
ocupacional

4 anys seglients a la graduacio

Figura 4.4 Evolucid del percentatge segons la dedicacid del contracte

4.1.3 GRUP DE COTITZACIO DELS CONTRACTES

La figura 4.5 mostra que la gran majoria de titulats en Infermeria aconsegueixen
contractes del grup de cotitzacié de titulats universitaris. Aquest percentatge és
superat per molt poques titulacions, entre les quals trobem la de Medicina.
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Figura 4.5 Evolucid del percentatge segons el grup de cotitzacio del contracte

4.2 Analisi de les dades de U'Observatori de les Ocupacions:
les dades d’ocupacio de les infermeres

Les dades utilitzades per fer aquesta exploracié s’han obtingut d’una Unica font que
és I'Observatori de les Ocupacions del Servei Public d’Ocupaci6 de UEstat (SEPE). La
major part de les dades que ofereix l'observatori es refereixen al conjunt de UEstat i
seria convenient que es poguessin obtenir aquestes mateixes dades corresponents
a Catalunya. Les dades sén publiques pero en un format no adient per a U'exportacio
i explotacid. L'Observatori elabora informes mensuals i anuals relatius a l'ocupacié
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i la contractacio d'infermeres sense especialitzacid, llevadores i infermeres amb
altres especialitzacions reconegudes. Es tracta d’una informacié ben estructurada
i gairebé en temps real de la situacid laboral de les infermeres, si bé, com veurem
més endavant, l'ocupacié de les infermeres presenta una elevada estacionalitat i
qualsevol dada cal relativitzar-la amb dades d'una estacié comparable.

4.2.1 INFERMERES ATURADES A ESPANYA

La figura 4.6 mostra l'evolucio de les persones aturades al conjunt d'Espanya per a
totes les ocupacions i, pel que fa a infermeria, amb els diversos grups d’especialit-
zacio. També s’hi relacionen ambdés indicadors mitjancant el percentatge d’aturats
en infermeria respecte del total d'aturats. Aquestes grafiques permeten observar
que la crisi economica va produir, proporcionalment, més atur entre les infermeres
que entre altres professions. Cal tenir en compte que es considera infermera en
atur el professional que esta inscrit com a demandant d’ocupacio, que es troba de-
socupat i que, entre les diverses ocupacions per a les quals sol-licita un lloc de tre-
ball, la primera de totes és la d'infermera, en qualsevol de les seves especialitats.

Un altre aspecte que convé destacar d’aquesta grafica és la diferéncia de compor-
tament de Uevolucié del nombre d’aturats en funcio de si disposa o no d’especialit-
zacio. Veiem, per exemple, que U'estacionalitat de U'atur en el cas dels especialistes
s’ha anat reduint a mesura que la situacié economica ha millorat, i que Uatur re-
gistrat de llevadores no es va incrementar durant la crisi immobiliaria i sempre ha
mantingut la tendéncia a la baixa.
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Figura 4.6 Aturats en infermeria i aturats en general
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4.2.1.1 Aturats en infermeria a Espanya amb o sense treball anterior

La figura 4.7 mostra U'evolucié dels aturats en infermeria amb o sense feina ante-
rior. També s'hi relacionen ambdds indicadors mitjancant el percentatge d’aturats
en infermeria sense feina anterior respecte del total i, a Uinrevés, el percentatge
d'aturats en infermeria amb feina anterior respecte del total. Cal tenir en compte
que per feina anterior s’entén que no han estat mai ocupats ni en infermeria ni en
cap altra ocupacio.

Aquestes grafiques permeten observar que el canvi de diplomatura a grau va
alleugerir l'escalada d'aturats en infermeria sense feina anterior i com d’enca el
2015, cada vegada és més facil per als nous titulats incorporar-se al mon labo-
ral. Un altre aspecte a destacar és que, també d’enca el 2015, s’ha anat reduint
drasticament el pic que es presentava cada estiu d'infermeres a Uatur sense cap
experiencia previa. Aixo es tradueix en el fet que els titulats sense cap experiéncia
prévia no tenen més dificultats que la resta per trobar ocupacié durant els mesos
d’estiu.
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Figura 4.7 Aturats en infermeria amb o sense treball anterior

4.2.2 CONTRACTES EN INFERMERIA A ESPANYA

La figura 4.8 mostra U'evolucio dels contractes en el conjunt d’Espanya per a totes
les ocupacions i en infermeria en particular. També s’hi relacionen ambdds indica-
dors mitjancant el percentatge de contractes en infermeria respecte del total de
contractes. Aquestes grafiques permeten observar que, a partir de 2015, la propor-
cid del nombre de contractes en infermeria respecte del total té una tendéncia a la
baixa. Aixo, per si sol, no és una dada positiva ni negativa, atés que caldria afegir-hi
informacié de la durada i la dedicacié setmanal d'aquests contractes.
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Figura 4.8 Contractes en infermeria i contractes en general

4.2.3 DEMANDANTS D'OCUPACIO EN INFERMERIA

Per tal d'obtenir la condicié de desocupat, cal haver-se inscrit com a demandant
d’ocupacid. A banda, cal que el demandant estigui desocupat i que hagi demanat en
primera opcid una feina d'infermera. Les grafiques seglients mostren estadistiques
de persones demandants d’ocupacid, independentment de la seva consideracid
com a aturats.

4.2.3.1 Segons lordre de la opcid

La figura 4.9 mostra l'evolucié de l'ocupacié en infermeria com a primera o altra
opcid. Els demandants d’ocupacid en infermeria com a primera opcio, si a més es
troben desocupats, son considerats aturats en infermeria. Els demandants d'ocu-
pacié com a altra opcié també poden o no estar treballant. A la mateixa figura
es relacionen ambdds indicadors mitjancant el percentatge de cada un dels dos
grups en relacié amb el total de demandants d’ocupacié en infermeria i també
mitjancant la ratio “demandants en primer lloc / demandants en altra preferén-
cia”. La relacié entre aquests dos indicadors dona indicis sobre 'abandonament
de la professid.

Aquestes grafiques permeten observar que, en plena bombolla immobiliaria, el
nombre d’infermeres en atur que demanaven treballar com a infermeres en pri-
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mera opcid en relacié amb les que demanaven treballar com a infermeres pero no
com a primera opci6 va arribar a ser de 13 a 1 el 2012. La crisi va fer baixar aquesta
ratio finsa 5 el 2014, any en qué s'observa un canvi de tendéncia que aplana la corba
fins a dia d’avui, en qué aquesta ratio se situa al voltant de 6. A partir de 2017 es
reverteix molt lentament 'abandonament de la professié i la demanda d’ocupacié
en infermeria en primer lloc torna a ser superior a la resta d’opcions.
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Figura 4.9 Aturats en infermeria amb o sense feina anterior

4.2.3.2 Segons ocupacio entre els demandants en primera opcié

Si la figura 4.9 mostra levolucié del nombre de demandants d’ocupacio en infer-
meria com a primera opci6, la figura 4.10 mostra levolucié del subconjunt d'in-
fermeres que demanaven aquesta ocupacié en primer lloc, tot i estar ocupats. Els
demandants d'ocupacié en infermeria com a primera opcid, si a més es troben
desocupats, son considerats aturats en infermeria. També es pot donar que les
persones que sol-liciten una determinada ocupacié com a altra opcid estiguin o no
treballant.

La figura 4.10 inclou una grafica que relaciona els demandants en primera opcié
que estan ocupats amb el total de demandants en primera opcié. També inclou una
grafica que relaciona els aturats en infermeria amb el total de demandants de feina
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d’'infermeria. Aquestes dues grafiques, que son ben semblants, mostren indicis de
la inseguretat laboral dels ocupats en infermeria.
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Figura 4.10 Demandants d'ocupacio en infermeria com a primera opcid, ocupats o a l'atur

4.2.4 QUALITAT DELS CONTRACTES

La figura 4.11 recull una série de grafiques relatives a la qualitat dels contractes.
La primera grafica mostra U'evolucio del nombre de persones que, cada mes, signen
més d’un contracte. Veiem que entre un 35 % i un 45 % de les infermeres contrac-
tades cada mes han signat més d'un contracte aquell mateix mes, la qual cosa
dona unaidea de la curta durada d’aquests contractes. Els contractes indefinits van
assolir el seu minim coincidint amb el pic maxim d'infermeres aturades i el 2019 va
tornar a recuperar el nivell de 2010 i s’ha superat el valor del 5 % el 2020. EL nombre
i el percentatge de contractes a temps parcial, en canvi, van resistir millor la crisi i
han anat creixent fins a representar gairebé el 35 % dels contractes al 2018. Seria
interessant obtenir informacid de la concurrencia de factors com ara la durada del
contracte i la dedicacid d'aquest contracte, pero el SEPE no dona aquesta informa-
cio.
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Figura 4.11 Indicadors de qualitat dels contractes

4.2.5 ATURATS DE LLARGA DURADA

La figura 4.12 mostra indicadors del nombre i el percentatge d’aturats de llarga du-
rada (més de 12 mesos), aixi com de la contractacié d’aquests demandants d'ocu-
pacid. S'observa que el nombre maxim d'aturats de llarga durada es va donar els
anys 201312014 i que aquest nombre s’ha anat reduint des d’aleshores. En canvi, no
es detecta aquesta reduccid en el percentatge d'aturats de llarga durada respecte
del total d’aturats en infermeria. Lelevada estacionalitat en el percentatge d’atu-
rats de llarga durada evidencia que els mesos d’estiu i el Nadal afavoreixen la con-
tractacié d'aquests sol-licitants d’ocupacié en termes absoluts, pero no en termes
relatius. Una dada que permet prendre la mesura del problema és que cada mes hi
ha una mitjana de 20 aturats de llarga durada per cada contracte que es realitza a
persones que es troben en aquesta situacio.
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Figura 4.12 Aturats de llarga durada

4.2.6 RELACIO ENTRE CONTRACTES | ATURATS

Sila figura 4.12 mostrava la ratio entre aturats de llarga durada i els contractes que
tenien aquests aturats, la figura 4.13 aprofundeix sobre la relacié que existeix entre
els aturats i els contractes en funcié del seu grau d'especialitzacid. Les quatre gra-
figues mostren U'elevada estacionalitat dels contractes i el fet que, com més elevat
és el grau d’especialitzacio, més elevada és la ratio de contractes per cada aturat
durant un determinat mes.
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Figura 4.13 Relacio entre aturats i contractes
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La figura 4.14 també mostra la relacid existent entre els aturats i els contractes,
pero aquesta vegada desagregat segons provincies. Es comprova que els valors de
totes quatre demarcacions catalanes es troben per sobre dels del conjunt d’Espa-
nya en el cas de desocupats en general i en el cas particular dels desocupats no
especialitzats, especialment pel que fa a la demarcacié de Barcelona. En canvi, si
ens fixem en els valors dels desocupats especialitzats, podem observar que els va-
lors del conjunt d’Espanya queden a la part alta. Aquestes dades semblen indicar
que hi ha un abus en la contractacié de curta durada, especialment agreujat a la
provincia de Barcelona i per al conjunt d’'infermeres no especialitzades.

Contractes / desocupats (ratio) Contractes / desocupats especialitzats (ratio)

—— Espanya
—— Barcelona
A { —— Girona
WS W Sl S A A Y — Lleida
2()'11 20I12 20I13 20I14 20I15 20I16 20I17 20I18 2(;19 2()'20 — Tarragona

Contractes / desocupats no especialitzats (ratio)

Figura 4.14 Contractes en infermeria per cada aturat segons provincies. Els valors
del conjunt d’Espanya es dibuixen en vermell, els de Barcelona, en negre;
els de Girona, en blau; els de Lleida, en marré, i els de Tarragona, en verd

4.2.7 EVOLUCIO DEL NOMBRE D'ATURATS | DE CONTRACTES
SEGONS PROVINCIA | ESPECIALITAT

Les figures 4.15, 4.16, 4.17, 4.18 i 4.19 mostren també la relacié entre el nombre
de contractes i de desocupats, primer per al conjunt d'Espanya i després per a les
diverses provincies.
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Figura 4.15 Relacid entre aturats i contractes a Espanya segons especialitzacio
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Figura 4.16 Relacid entre aturats i contractes a Barcelona segons especialitzacio
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Figura 4.18 Relacio entre aturats i contractes a Lleida segons especialitzacié
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Figura 4.19 Relacid entre aturats i contractes a Tarragona segons especialitzacié

Per a més informacié sobre aquest apartat es pot consultar l'article, que pertany a
aquest estudi, publicat en accés obert, “High hiring rate of nurses in Catalonia and
the rest of Spain hides precarious employment from 2010 to 2019: A quantitative
study” (Galbany-Estragués et al., 2022).

OBJECTIU S

Comparar l'evolucid de les retribucions economiques
dels treballadors (assistencials i no assistencials)

en l'ambit de la salut segons el nivell formatiu

i la linia assistencial (aguts, salut mental i sociosanitaria)

5 Analisi dels informes economicofinancers
de la Central de Balancos

Aquesta seccid explota dades que presenta el Servei Catala de Salut, més concreta-
ment els informes economicofinancers de la Central de Balancos que fan referén-
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cia a estadistiques agregades de tres mostres diferents. D'una banda, els centres
hospitalaris d’'atencié a malalts aguts, de l'altra, les entitats sociosanitaries i, final-
ment, dels centres sanitaris de la xarxa de salut mental. Igual que els informes de
UEESRI, les dades s6n agregades pero és possible extreure'n informacié interes-
sant.

5.1 Despesa per treballador equivalent

La figura 5.1 mostra l'evolucié de la despesa per treballador assistencial equivalent
segons el nivell formatiu i linia assistencial. No hi ha practicament diferencia entre
la despesa de personal no qualificat i la d'FP. La despesa en la linia assistencial
d'aguts és generalment superior a la de salut mental i aquesta darrera és superior
a la sociosanitaria. S'hi diferencien clarament tres franges: la de professionals de
grau superior, de grau mitja i la resta. Destaca finalment que la diferéncia entre les
diverses linies assistencials s’ha anat reduint amb el pas del temps, excepte per al
personal d'FP i no qualificat.
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ASSISTENCIALS
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— grau mitja
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Despeses per cada treballador equivalent

Figura 5.1 Depesa per cada treballador assistencial equivalent

La figura 5.2 mostra l'evolucié de la despesa per treballador no assistencial
equivalent segons la categoria i ambit assistencial. La diferéncia és minima en-
tre el personal d’administracié i el de serveis generals. Destaca la gran diferén-
cia que hi ha entre la despesa dels diversos ambits en el cas dels directius, que
contrasta amb la poca diferéncia en el cas dels administratius i dels treballadors
de serveis generals. Un altre fet a remarcar és que 'ambit de salut mental és el
que té una major despesa per treballador no assistencial equivalent, a diferén-
cia del personal assistencial, en qué la despesa més elevada es dona en l'ambit
d'aguts.
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Figura 5.2 Depesa per cada treballador no assistencial equivalent

La figura 5.3 mostra l'evolucid de la despesa equivalent per treballador equivalent
de grau superior i grau mitja, segons l'ambit assistencial i si es troba o no en for-
macio. El personal en formacié suposa una despesa sensiblement inferior, amb
'Unica excepcid del personal en formacid de grau mitja dels centres sociosanitaris.
Es precisament en aquests centres on es troben menys diferéncies entre els titulats
de grau superior. Pel que fa al conjunt de treballadors amb FP, es mostra que les
diferéncies de despesa entre els de nivell | i nivell Il és molt reduida i que la variacid
en la despesa de treballadors de nivell Il en la linia sociosanitaria presenta incon-
sisténcies.
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Figura 5.3 Depesa per cada treballador assistencial equivalent segons
si estan o no en formacié
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5.2 Ratio de despesa per treballador equivalent
de grau mitja

La figura 5.4 mostra la ratio de despesa en relacié6 amb els treballadors amb
contracte de grau mitja. S'hi observa una variacié elevada en la ratio de directius,
especialment en el cas de centres de salut mental. La ratio de despesa als cen-
tres d’aguts és també molt més estable que no pas als centres de salut mental
i als sociosanitaris. Cada titulat de grau superior suposa, aproximadament, de
mitjana, una despesa un 50 % més elevada que la de les infermeres. Pel que fa
als treballadors d'FP, administratius, treballadors no qualificats i treballadors de
serveis generals, la despesa suposa entre un 60 % i un 75 % de la de les infer-
meres.
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Figura 5.4 Ratio de depesa per treballador equivalent en relacié amb els de grau mitja

5.3 Despesa segons els components del sou

La figura 5.5 mostra la despesa per treballador equivalent, en funcié dels diferents
conceptes que conformen el sou. El sou base marca la diferéncia entre els direc-
tius i els treballadors de grau superior i els de grau mitja. La despesa en guardi-
es és practicament exclusiva dels treballadors de grau superior, especialment als
centres d’'aguts. La despesa no especificada, classificada com a altres, havia estat
liderada pels directius pero, a partir de 2015, diversos grups professionals han vist
incrementada la seva retribucié amb aquesta classificacio.

El capitol d'extres no representa una quantitat remarcable. Al concepte de suplén-
cies, el que més destaca és la inconsisténcia de les dades. Finalment, al concepte
de seguretat social destaca que la despesa en directius, grau superior i grau mitja,
es diferencia de la resta de grups professionals.
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Figura 5.5 Ratio de depesa per treballador equivalent en relacié amb els de grau mitja

5.4 Nombre global de treballadors

La figura 5.6 mostra el nombre global de treballadors equivalents segons la linia
assistencial. En la linia d’aguts, el grup més nombrds és el de grau mitja, seguit
del de grau superior i FP. Als centres de salut mental destaca el nombre de treba-
lladors amb FP, al qual segueixen els treballadors amb grau mitja i superior. Als
centres sociosanitaris, el grup més nombros és també el d'FP, pero el segon més
destacat és el de grau mitja a molta distancia de la resta.

La figura 5.7 mostra la mateixa informaciod que la figura 6.6, perd aquest cop s'hi re-
fereix Gnicament als treballadors fixos. El nombre de treballadors fixos als centres
d’aguts i de salut mental, de totes les categories, decreix des de 2013. Als centres
sociosanitaris, en canvi, el nombre de treballadors fixos es manté elevat.
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Figura 5.6 Nombre global de treballadors equivalents segons la linia assistencial
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La figura 5.8 mostra la mateixa informacié que la figura 5.6, pero aquest cop es
refereix Unicament als treballadors interins. El nombre de treballadors interins als
centres d’aguts creix especialment a partir de 2013, mentre que als centres de sa-
lut mental ho fa a partir de 2015.
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Figura 5.8 Nombre global de treballadors equivalents interins segons la linia assistencial

La figura 5.9 es refereix Ginicament als treballadors suplents. Es interessant obser-
var que les supléncies son caracteristiques de treballadors amb FP i, en el cas de
centres d’aguts, de grau mitja.

La figura 5.10 es refereix Unicament a treballadors eventuals. Es interessant ob-
servar que els treballadors eventuals de grau superior no van patir la davallada en
el seu nombre com si que va passar amb la resta de sanitaris. Als centres de salut
mental i sociosanitaris, destaca el gran increment en el nombre del personal even-
tual que es va produir a partir de 2014.
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Figura 5.9 Nombre global de treballadors equivalents suplents segons la linia assistencial
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OBJECTIU 6

Analitzar la poblaci6 infermera col-legiada a Catalunya

6 La poblacio infermera col-legiada a Catalunya

A continuacid es presenten els resultats obtinguts a partir de les dades proporci-
onades pels col-legis professionals d'infermeres de Catalunya. Les dades que s'hi
presenten no son totes les que s’han proporcionat, atés que s'han filtrat per poder
proporcionar resultats comparables de tots quatre col:legis.

6.1 Piramides d’edat

La primera informacié que es presenta son les distribucions d’'edat del conjunt de
col-legiats i també de grups particularment interessants.

6.1.1 SEGONS ESTAT

Segons l'estat de col-legiacid, podem fer dos o tres grups segons com s’organitza
cada col-legi.

Col-legi Oficial d’'Infermeres i Infermers de Barcelona (COIB)

Les dades del COIB van ser extretes el 20 de novembre de 2019. EL COIB presenta
tres casos segons l'estat de col-legiacié. Primer, classifica els col-legiats segons
l'estat "alta” o “baixa”, pero té dues categories d’alta: exercent i no exercent. Si
observem la figura 6.1, veiem que la distribucidé de les edats dels col-legiats en
situacid d'alta (que es refereix Unicament als col-legiats en estat d'alta exercent] i
la distribucid d’edats dels col-legiats en situacid de baixa. Veiem que la distribucid
d’edats en situaci6 d'alta presenta basicament tres pics. Un és cap als 30 anys;
laltre, cap als 40 anys, i el tercer, cap als 62 anys. La franja d’edats que concentra
bona part dels col-legiats és entre els 25 i els 45 anys. Després hi ha una distri-
buciéo més o menys uniforme fins als 60 en qué torna a haver-hi el pic fins als 65
anys. La distribucié d'edats dels col-legiats en estat de baixa és bimodal. Hi ha
una campana entre la franja d’edats d’entre 25 i 45 anys i una altra entre els 55 i
els 80 anys.
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Figura 6.1 Piramides d’edat segons la situacié de col-legiacié al COIB

Un fet particular del COIB és que té un nombre elevat de col-legiats en situacié
d'alta no exercent. Tal com s'observa a la Figura 6.2, la distribucié és unimodal, té
el seu maxim cap als 67 anys, presenta una cua lleugera entre els 30 i els 60 anys i,
en canvi, una cua pesada entre els 80 i els 100 anys.
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Figura 6.2 Piramides d’edat de col-legiats no exercents al COIB

La figura 6.3 també mostra les piramides d’edat pero d'una altra manera. La grafica
de U'esquerra representa amb color la distribucié d’edats de totes les persones que
han estat alguna vegada col-legiades i, superposada en negre, la distribucid d'edats
dels col-legiats en estat baixa. La figura permet observar com, a partir dels 66 anys,
aproximadament la meitat dels col-legiats manté la col-legiacié com a exercent o no
exercent i l'altra meitat es donen de baixa. Aixo es pot observar també a la grafica
de la dreta en la qual hi ha representada en color la distribucié d’edats dels col-le-
giats en estat alta i en negre la dels col-legiats en situacioé de baixa.
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Figura 6.3 Piramides d’edat segons estat de col-legiacié al COIB

Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Girona (COIGI)

La figura 6.4 mostra la distribucié d’edats dels col-legiats del COIGI segons la seva
situacio. En aquest cas, tan sols es donen dues situacions possibles: alta i baixa. Ve-
iem que la distribuci6 dels col-legiats en situacid d'alta presenta un maxim cap als 40
anys i un altre de secundari cap als 60 anys. S'observa que cap als 65 anys, el nom-
bre de col-legiats que romanen en situacié d'alta és anecdotic. La grafica de la dreta
mostra la distribucié de les edats dels col:legiats en situacié de baixa a la qual es pot
observar com el rang d’edats és molt més ampli pero les freqiiencies sén menors.
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Figura 6.4 Piramides d’edat segons estat de col-legiacié al COIGI

La figura 6.5, igual que la figura 6.3, mostra també les piramides d’edat pero d’'una
altra manera. La grafica de l'esquerra representa amb color la distribucié d’edats
de totes les persones que han estat alguna vegada col-legiades i, superposada en
negre, la distribucié d’edats dels col-legiats en situaci6 de baixa. La figura permet
observar que, a partir dels 66 anys, la practica totalitat dels col-legiats ja s’han
donat de baixa. Aix0 es pot veure també a la grafica de la dreta, en qué hi ha repre-
sentada en color la distribucidé d’edats dels col-legiats en situacié d'alta i, en negre,
la dels col-legiats en situacié6 de baixa.
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Figura 6.5 Piramides d’edat segons estat de col-legiacié al COIGI

Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermeres de Lleida (COILL)

La figura 6.6 mostra la distribucié d’'edats dels col-legiats del COILL, segons la si-
tuacio en qué es troben. En aquest cas, tan sols es donen dos estats possibles:
alta i baixa. Veiem que, igual que passa al COIGI, la distribucidé dels col-legiats en
situacio6 d'alta presenta un maxim cap als 40 anys i un altre de secundari cap als 60
anys. També s'observa, com al COIGI, que, cap als 65 anys, el nombre de col-legiats
que romanen en estat alta és anecdotic. La grafica de la dreta mostra la distribucid
de les edats dels col-legiats en situacio de baixa a la qual es pot observar com les
freqiiéncies son molt inferiors a les dels col-legiats en situacié d'alta i que la distri-
bucié és igualment bimodal, pero amb el primer maxim cap als 30 anys d’edat en
comptes dels 40, com passa al COIGI.
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Figura 6.6 Piramides d’edat segons estat de col-legiacié al COILL

La grafica de l'esquerra de la figura 6.7 representa amb color la distribuci6 d'edats
de totes les persones que han estat alguna vegada col-legiades i, superposada en
negre, la distribucié d'edats dels col-legiats en situacié de baixa. La figura permet
observar que, a partir dels 66 anys, la practica totalitat dels col-legiats ja s"ha donat
de baixa. Aixo es pot observar també a la grafica de la dreta, en la qual hi ha repre-
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sentada en color la distribucid d’edats dels col-legiats en situacid d’alta i, en negre,
la dels col-legiats en situacid de baixa. A totes dues grafiques s’observa també una
franja d’edats entre els 45 i el 55 anys amb molt pocs col-legiats en situacid de
baixa.
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Figura 6.7 Piramides d’edat segons estat de col-legiacié al COILL

Col-legi Oficial d’'Infermeres i Infermeres de Tarragona (CODITA)

La figura 6.8 mostra la distribucié d’edats dels col-legiats del CODITA segons la
seva situaci6. En aquest cas, tan sols es donen dos estats possibles: alta i baixa.
Veiem que, igual que passa al COIGI i al COILL, la distribuci6 dels col-legiats en
situacio6 d'alta presenta un maxim cap als 40 anys i un altre de secundari cap als 60
anys. També s’observa que, cap als 65 anys, el nombre de col-legiats que romanen
en situacio d'alta és anecdotic. S'observa, pero, que la distribucié és més uniforme
entre els 25 i els 55 anys, amb un pic entre mig. La grafica de la dreta mostra la
distribucio de les edats dels col-legiats en situacié de baixa en qué es pot observar
que les freqliencies sén molt inferiors a les dels col-legiats que es troben en situa-
cid d'alta i que la distribucié és igualment bimodal, pero amb el primer maxim cap
als 35 anys d’edat.
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Figura 6.8 Piramides d’edat segons estat de col-legiacié al CODITA
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La grafica de l'esquerra de la figura 6.9 representa en color la distribucié d'edats
de totes les persones que han estat alguna vegada col-legiades i, superposada en
negre, la distribucio d’edats dels col-legiats en estat baixa. La figura permet obser-
var que, a partir dels 66 anys, la practica totalitat dels col-legiats ja s"han donat de
baixa. Aixo es pot veure també a la grafica de la dreta, en qué hi ha representada
en color la distribucié d'edats dels col-legiats en situacié d'alta i, en negre, la dels
col-legiats en situacio6 de baixa.
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Figura 6.9 Piramides d’edat segons estat de col-legiacié al CODITA

6.1.2 EDAT EN EL MOMENT DE CANVIAR D'ESTAT

coiB

La figura 6.10 mostra la distribucié de les edats en causar alta (esquerra) o baixa
(dreta) al COIB. Resulta facil de modelitzar la distribucid de les altes com una dis-
tribucié gamma. La distribuci6 de les edats en causar baixa sorprenentment no té
el seu maxim cap als 65 anys, sin6 que el troba cap als 27 anys, a causa de la possi-
bilitat que dona el COIB a les infermeres de romandre en situacid d'alta no exercent
quan es jubilen.
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Figura 6.10 Edat en canviar d’estat de col-legiacié al COIB
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La figura 6.11 mostra la distribuci6 de les edats en qué se sol-licita l'alta no exer-
cent (dreta) o la suma d’aquesta darrera amb la situacié de baixa (esquerra). Es
pot comprovar que la distribucié de les edats en qué se sol-licita l'alta no exercent
és molt diferent a la de baixa i com la suma de tots dos registres conformen una
distribucié bimodal que respon a dos proposits ben diferenciats.
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Figura 6.11 Edat en canviar d’estat de col-legiacié al COIB

COIGI

La figura 6.12 mostra la distribucié de les edats en causar alta (esquerra) o baixa
(dreta) al COIGI. La distribucié d’edats en qué se sol-licita l'alta és la tipica. De la
distribucié d’edats en qué es causa baixa resulta destacable U'elevat nombre d’in-
fermeres joves que hi apareixen.
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Figura 6.12 Edat en canviar d’estat de col-legiacié al COIGI

COILL

La figura 6.13 mostra la distribucié de les edats en causar alta (esquerra) o bai-
xa (dreta) al COILL. La distribucié d'edats en qué se sol-licita 'alta és sempre la
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mateixa i, de la distribucié en qué se sol-licita causar baixa, sorpren el recompte
concentrat entre els 63 i 66 anys.
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Figura 6.13 Edat en canviar d’estat de col-legiacié al COILL

CODITA

La figura 6.14 mostra la distribucié de les edats en qué se sol-licita l'alta (esquer-
ra) o la baixa (dreta) al CODITA. La distribucié d’edats en causar alta és sempre la
mateixa i la distribucié en causar baixa també es concentra entre els 63 i 66 anys.
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Figura 6.14 Edat en canviar d’estat de col-legiacié al CODITA

6.1.3 EDAT MITJANA EN EL MOMENT DE CANVIAR D'ESTAT
coiB

La figura 6.15 mostra que la mitjana d’edat de cada any en el moment d’entrar al
COIB se situa entre els 24 i els 30 anys. L'edat mitjana en causar baixa ha sofert dal-
tabaixos entre 1960 i 1980, pero a partir d'aquest moment s’ha anat incrementant
dels 32 anys fins als 45 de 2019.



88 | PROJECCIONS de la poblacié infermera a Uhoritzé de 2030

60- 60-
50- 50-
40- 40-
NN A e O
20- 20-

' ' ' ! . ' ' '
1960 1980 2000 2020 1960 1980 2000 2020
Edat dels nous col-legiats. Font: COIB Edat dels col-legiats en causar baixa. Font: COIB

Figura 6.15 Edat mitjana en canviar d’estat de col-legiacié al COIB

COIGI

La figura 6.16 mostra que la mitjana d’edat de cada any en el moment d’entrar al
COIGI se situa entre els 20 i els 30 anys, amb una tendéncia creixent. L'edat mitjana
en causar baixa se situa entre els 40 i els 50 anys amb una tendencia també crei-
xent.
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Figura 6.16 Edat mitjana en canviar d’estat de col-legiacié al COIGI

COILL

La figura 6.17 mostra que la mitjana d’edat de cada any en el moment d’entrar al
COILL se situa entre els 20 i els 30 anys, a excepcid del 2008, en qué la mitjana puja
fins als 33 anys. L'edat mitjana en causar baixa se situa entre els 40 i els 50 anys.
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Figura 6.17 Edat mitjana en canviar d’estat de col-legiacié al COILL

CODITA

La figura 6.18 mostra que la mitjana d’edat de cada any en el moment d’entrar al
CODITA se situa entre els 23 i els 30 anys, excepte al 1970, en que la mitjana puja
fins als 32 anys. L'edat mitjana en causar baixa pateix daltabaixos entre 1980 1990,
pero després s'estabilitza al voltant dels 40 anys. A partir de 2010, la mitjana va
creixent fins a situar-se al voltant dels 47 anys.
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Figura 6.18 Edat mitjana en canviar d’estat de col-legiacié al CODITA

6.1.4 EDAT EN CAUSAR BAIXA SEGONS ELS MOTIUS
coiB

La figura 6.19 mostra la distribucié acumulada del recompte de baixes com a col:le-
giats del COIB, segons el motiu que al-leguen a 'hora de causar baixa. La mateixa
informacio es troba representada en la grafica 6.20 pero de manera desagregada.
Es pot observar que la baixa per defuncid es troba distribuida d'una manera forca
uniforme al llarg de tots els rangs d’edats, atés que és un motiu sobrevingut. La
baixa per trasllat es concentra entre els 23 i els 35 anys. La baixa voluntaria té una
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distribucié bimodal, amb un maxim cap als 28 anys i un altre cap als 63 anys. Podria
sorprendre la manca d'una categoria especifica per a les baixes per jubilacid, perd
cal tenir en compte que les infermeres jubilades de Barcelona solen romandre vin-
culades al Col-legi en estat d'alta no exercent.
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Figura 6.19 Motius en causar baixa al COIB
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Figura 6.20 Motius en causar baixa al COIB
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La figura 6.21 mostra la distribucié acumulada del recompte de baixes com a
col-legiats del COIGI, segons el motiu que al-lequen a l'hora de causar baixa. La
mateixa informacio es troba representada a la grafica 6.22, pero de manera des-
agregada. Destaca l'elevada freqiiencia de baixes per trasllat entre els 20 i els 40
anys.



RESULTATS DE LESTUDI | 91

ESTAT

150 -
. Baixa forcosa
. Baixa per defuncio
100 -

Baixa per invalidesa
. Baixa per jubilacié
50~
. Baixa per trasllat
— Baixa voluntaria

'
20 40 60 80 100

Diferents motius en causar baixa segons l'edat. Font COIGI

Figura 6.21 Motius en causar baixa al COIGI
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La figura 6.23 mostra la distribucié acumulada del recompte de baixes com a col-le-
giats del COILL, segons el motiu que al-leguen a 'hora de causar baixa. La mateixa
informacio es troba representada a la grafica 6.24 pero de manera desagregada. Es
pot observar que la baixa per defuncié i per no exercir es troben distribuides d'una
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manera forca uniforme al llarg de tots els rangs d’edats. La baixa per trasllat, ja
sigui a la resta de Catalunya, a Espanya o a l'estranger, es concentra entre els 23 i
els 35 anys. La baixa per jubilacid es concentra entre els 63 i els 66 anys.
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Figura 6.23 Motius en causar baixa al COILL
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Figura 6.24 Motius en causar baixa al COILL
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La figura 6.25 mostra la distribucié acumulada del recompte de baixes com a col-
legiats del CODITA, segons el motiu que al-leguen a Uhora de sol-licitar la baixa. La
mateixa informacid es troba representada en la grafica 6.26 pero de manera des-
agregada. Es pot observar que les baixes per defuncié, per invalidesa i forcosa es
troben distribuides d’'una manera forca uniforme al llarg de tots els rangs d’edats.
La baixa per trasllat i la voluntaria es concentren entre els 23 i els 35 anys. La baixa
per jubilacid es concentra entre els 63 i els 66 anys.
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Figura 6.25 Motius en causar baixa al CODITA
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6.2 Evolucio del nombre d’altes i baixes

cois

La figura 6.27 mostra Uevolucié del nombre d’altes i baixes al COIB. Hi ha una primera
fase, entre 1960 i 1980, en la qual aquesta xifra creix exponencialment. A partir de
1980, es redueix fins a una quarta part i continua baixant fins al 1986. A partir d’ales-
hores, comenca una lenta recuperacid que es veu truncada durant dos periodes: entre
1995 i 2000 (aixo és possiblement degut a un problema amb les dades) i entre 2010 i
2014, degut a la crisi immobiliaria, juntament amb el canvi de la diplomatura al grau.
D’altra banda, l'evolucié de les baixes marca maxims atipics els anys 1990, 2000 2018.
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Figura 6.27 Evolucié de les altes i baixes al COIB

En el cas del COIB cal tenir en compte que hi ha una gran quantitat de col-legiats
que, tot i estar d’alta, es troben en la modalitat de no exercents. La figura 6.27bis
mostra Uevolucid del recompte d’altes per any com a exercents i les baixes com a
exercents. Podem observar que el nombre d'altes creix de manera sostinguda fins
a superar els 1.500 col-legiats per any, amb dos periodes anomals cap al 1980 i
cap al 2012. S'observa també com el nombre de baixes s'ha anat aproximant en els
darrers anys al nimero d’altes.
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Figura 6.27bis Evolucid de les altes i baixes al COIB
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COIGI

La figura 6.28 mostra 'evolucid de les altes i baixes al COIGI. A la grafica de Uesquer-
ra es mostra Uevolucid de les baixes i queda palés que hi ha un problema amb les
dades, atés que no és versemblant l'elevat nombre d'altes que hi havia el 1970. Pro-
bablement, aixo és degut a una migracié de dades en el sistema informatic que va
resultar en una pérdua d'informacid. La grafica de la dreta mostra que el recompte
de baixes per any s’ha anat incrementant fins a situar-se en 150 col-legiades el 2019.
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Figura 6.28 Evolucié de les altes i baixes al COIG/

Si obviem el problema de les dades provinents del COIGI i acotem leix vertical, re-
sulta el seglient grafic per al cas d’altes:
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Figura 6.28bis Evolucié de les altes i baixes al COIGI

COILL

La figura 6.29 mostra Uevolucid de les altes i baixes al COILL. Hi ha una primera fase
entre 19601 1980, en la qual el nombre creix exponencialment. A partir de 1980, es
redueix fins a una quarta part i continua baixant fins al 1986. A partir d’aleshores,
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comenca una lenta recuperacié que es veu truncada durant el periode entre 2010 i
2014 degut al canvi de diplomatura a grau. D'altra banda, el registre de l'evolucid de
les baixes és recent i recull Unicament registres a partir de 2007.
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Figura 6.29 Evolucié de les altes i baixes al COILL

CODITA

La figura 6.30 mostra l'evolucid de les altes i baixes al CODITA. Hi ha una primera
fase entre 1960 1980 en la qual el nombre creix exponencialment. A partir de 1980
s'estabilitza fins a situar-se al voltant de 200 altes per any a partir de 2014. El re-
gistre amb l'evolucié de les baixes dibuixa un pic entre 2016 i 2019 que correspon,
presumiblement, al pic que dibuixen les altes durant els anys 1977 a 1980.
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Figura 6.30 Evolucié de les altes i baixes al CODITA

6.2.1 PROPORCIO D'ALTES | BAIXES
cois

La figura 6.31 mostra dues grafiques. A la de la dreta hi ha representada la pro-
gressio del percentatge de col-legiats en estat alta i baixa en relacié amb ledat. A
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la de U'esquerra, es mostra l'evolucid del percentatge en funcié de si la situacio és
alta o bé la suma dels que estan de baixa o alta no exercent. Es pot observar que
Uevolucio és similar entre els 20 i els 60 anys pero, a partir d'aquesta edat, les dues

tendencies divergeixen.
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Figura 6.31 Proporcio de col-legiats en situacié d’alta o baixa segons l'edat al COIB

CoicGl

La figura 6.32 mostra la progressio del percentatge de col-legiats en situacio d'alta
i de baixa en relacié amb l'edat dels col-legiats del COIGI. Es pot observar que entre
els 30 i els 60 anys hi ha aproximadament un 25 % de col-legiats en situacié de bai-
xa. A partir dels 63 anys, el percentatge de baixes s’eleva drasticament.
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Figura 6.32 Proporcio de col-legiats en situacid d’alta o baixa segons l'edat al COIGI

COILL

La figura 6.33 mostra la progressid del percentatge de col-legiats en estat d'alta i de
baixa en relacié amb l'edat dels col-legiats del COILL. Es pot observar que, entre els
col-legiats més joves, el percentatge s'enfila fins a més del 25 %, que entre els 40 i
els 60 hi ha una vall al voltant del 12,5 % i que després creix molt rapidament fins a
arribar gairebé al 100 % als 68 anys.
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Figura 6.33 Proporcio de col-legiats en estat alta o baixa segons l'edat al COILL

CODITA

La figura 6.34 mostra la progressié del percentatge de col-legiats en estat d'alta i de
baixa en relacié amb l'edat dels col-legiats del CODITA. La distribucio és similar a la
del COILL, pero amb la diferéncia que, en aquest cas, no s'aprecia la vall entre els
30 i els 60 anys. Es podria parlar més aviat d’un altipla. A partir dels 60 anys creix
també molt rapidament, fins a arribar gairebé al 100 % als 68 anys.
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Figura 6.34 Proporcié de col-legiats en estat alta o baixa segons ['edat al CODITA

6.3 Proporcio d’homes

cois

La figura 6.35 mostra la tendéncia en l'evolucid de la mitjana d’edats dels nous col-
legiats al COIB. Es interessant observar que els primers anys en qué hi ha registres,
la proporcié d’homes supera la de dones. Aquesta proporcio s’inverteix molt rapi-
dament fins al 1966, quan el percentatge de dones supera el 90 %. A partir d’aquest
moment, la proporciéd d’homes entre els nous col-legiats s’ha anat incrementant i el
2018 se situava en el 17,6 %.
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Figura 6.35 Proporcié d’homes entre els nous col-legiats al COIB

COIGI

La figura 6.36 mostra la tendéncia en l'evolucié de la mitjana d’edat dels nous col-
legiats al COIGI. Es interessant observar que la corba rebota durant els anys 1990 i
que, a partir d’aquest moment, la proporcié d’homes entre els nous col-legiats s'ha
anat incrementant també fins a situar-se a prop del 20 %.
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Figura 6.36 Proporcié d’homes entre els nous col-legiats al COIGI

COILL

La figura 6.37 mostra la tendéncia en l'evolucié de la mitjana d’edat dels nous col-
legiats al COILL. S'observa una tendencia creixent en la proporcié d’homes si bé,
atés que el nombre de nous col-legiats és menor, la proporcié fluctua més que al
COIB.



100 | PROJECCIONS de la poblacié infermera a Uhoritzo de 2030

20.0% -
15.0% -
10.0% -

5.0%-

0.0% -
' ' '
1980 2000 2020

Percentatge d’homes entre els nous col-legiats. Font: COILL

Figura 6.37 Proporcio d’homes entre els nous col-legiats al COILL

CODITA

La figura 6.38 mostra la tendéncia en l'evolucid de la mitjana d’edats dels nous col-
legiats al CODITA. La tendéncia que s'observa coincideix amb l'observada al COIB.
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Figura 6.38 Proporcié d’homes entre els nous col-legiats al CODITA

6.4 Evolucio del nombre de col-legiats en alta

CoIB
Exercents

Les figures 6.39 i 6.40 mostren U'evolucié del nombre de col-legiats en situaci6 d'alta
exercent al COIB. Es pot observar una primera etapa entre l'inici dels registres fins
al 1980, en qué lincrement és exponencial. A partir d'aquest moment, el nombre
s’ha anat incrementant amb un pendent sensiblement constant, per etapes, que
s’ha anat corregint durant els anys de crisi. Aquests periodes de crisi se situen
cap al 1990, en qué hi ha una davallada que no es descarta que sigui deguda a un
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problema en les dades, entre el 1996 i el 2000, en qué la manca de nous col-legiats
fa baixar el nombre global (tampoc no es descarta en aquest cas un problema amb
les dades] i, finalment, entre 2010 i 2015. Els registres dels darrers anys mostren
un estancament en el nombre global de col-legiats que es troben en situacid d'alta
exercent.
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Figura 6.39 Evolucié del nombre de col-legiats en situacio d'alta exercent al COIB
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Figura 6.40 Evolucié del nombre de col-legiats en situacié d’alta exercent al COIB

En alta

Les figures 6.41 i 6.42 mostren l'evolucid en el nombre de col-legiats en situacié
d’alta ja sigui com a exercents o com a no exercents al COIB. S'observen les matei-
xes etapes que hem comentat anteriorment, pero amb la diferencia que el fet que
els col-legiats que es jubilen mantinguin la seva col-legiacié com a no exercents fa
que no s’aprecii l'estancament en el nombre de col-legiats exercents que s'ha pro-
duit durant els darrers anys.
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Figura 6.41 Evolucic del nombre de col-legiats en situacié d'alta al COIB
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Figura 6.42 Evolucié del nombre de col-legiats en situacié d’alta al COIB

CoiGl

Les figures 6.43 i 6.44 mostren l'evolucid en el nombre de col-legiats en situacio
d'alta al COIGI. S'hi observen tres etapes: la primera, fins al 1990, en que pri-
mer creix lentament i després es manté un creixement sostingut; la segona, des
d'aquest moment fins al 2010, amb una tendéncia semblant, perd que s'inicia de
zero, i la darrera etapa, que comenca cap al 2010 i, en la qual s’aprecia un ajus-
tament en la tendencia exponencial fins que gairebé s’estanca el nombre amb un
topall de 3.800 col-legiats.
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Figura 6.43 Evolucio del nombre de col-legiats en situacié d'alta al COIGI
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Figura 6.44 Evolucié del nombre de col-legiats en situacié d'alta al COIGI

COILL

Les figures 6.45 i 6.46 mostren Uevolucid en el nombre de col-legiats en situacio
d’alta al COILL. S’hi observen tres etapes: la primera, fins al 1980, en que el crei-
xement és exponencial; la segona, des d’aquest moment fins al 2010, amb una ten-
déncia semblant pero que s'inicia de zero, i la darrera etapa, que comenca cap al
2010, en la qual s'aprecia un ajustament en la tendéncia exponencial fins que gai-
rebé s'estanca el nombre amb un topall de 2.500 col-legiats.
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Figura 6.45 Evolucié del nombre de col-legiats en situacié d'alta al COILL

2500 -
2450 -
2400 -
2350 -
2300 -

2250 -
' ' '
2010 2015 2020

Evoluci6 del nombre de col-legiats des de 2010. Font: COILL

Figura 6.46 Evolucié del nombre de col-legiats en situacié d'alta al COILL
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CODITA

Les figures 6.47 i 6.48 mostren l'evolucid en el nombre de col-legiats en estat alta al
CODITA. S’observen les tres etapes que s’han descrit en el cas del COILL pero amb
l'Unica diferencia que, d’enca el 2010, s'ha corregit la tendéncia fins al 2015. A partir
d’'aquest any, no hi ha simptomes d’estancament, sin6 que el nombre de col-legiats
creix a un ritme reduit pero constant.
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Figura 6.47 Evolucidé del nombre de col-legiats en situacié d’alta al CODITA
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Figura 6.48 Evolucio del nombre de col-legiats en situacié d'alta al CODITA

6.5 Evolucio del nombre de col-legiats que causen baixa

coiB

La figura 6.49 mostra Uevolucié del nombre de col-legiats que causen baixa per
altres motius que no son el trasllat de col-legi professional i que es desvinculen del
COIB (és a dir, no causen alta com a no exercents). S’hi observa una gran variabilitat
en aquest nombre, que creix de manera sobtada el 1990, després retorna als valors
anteriors i, el 2000, torna a créixer sobtadament. Des del 2011, el nombre s’esta-
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bilitza al voltant dels 500 col-legiats, excepte el 2018, quan es produeix un pic que
supera els 700 col-legiats.

900 -
600 -
300-

0-

' ' ' '
1960 1980 2000 2020

Evolucié del nombre de baixes de la professié i del COIB. Font: COIB

Figura 6.49 Evolucié del nombre de col-legiats que causen baixa com a exercents i es
desvinculen del COIB

La figura 6.50 mostra el nombre de col-legiats que demanen traslladar la seva col-
legiacid a un altre col-legi que no és el COIB. Des del 1980, aquest nombre es manté
entre 100 i 300 col-legiats anuals. Els pics corresponen als anys 1982, 2011 i 2018.
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Figura 6.50 Evolucié del nombre de col-legiats que causen baixa del COIB per trasllat

La figura 6.51 mostra el nombre d’altes com a no exercents al COIB. La grafica
mostra un increment exponencial fins al 2017, en que supera els 800 i una correccié
sobtada el 2019 fins a situar-se per sota de 600. Aquestes altes com a no exercents
es poden desglossar segons si el motiu és la jubilacio, la incapacitat o un altre.
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Figura 6.51 Evolucio del nombre de col-legiats que es donen d’alta al COIB com a no
exercents

La figura 6.52 mostra el nombre d'altes com a no exercent per jubilacié. Aquesta
grafica és sensiblement igual a Uanterior, atés que la major part de col-legiats que
causen alta com a no exercents ho fan per aquesta causa.
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Figura 6.52 Evolucié del nombre de col-legiats que causen alta al COIB com a no exercents
per jubilacié

La figura 6.53 mostra el nombre d'altes com a no exercents per invalidesa. Des del
2002, aquest nombre oscil-la entre 751 100.
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Figura 6.53 Evolucio del nombre de col-legiats que causen alta al COIB com a no exercents
perinvalidesa
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La figura 6.54 mostra el nombre d’altes com a no exercents per altres motius.
Aquest nombre és testimonial.
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Figura 6.54 Evolucié del nombre de col-legiats que causen alta al COIB com a no exercents
per altres motius

Finalment, la figura 6.55 mostra levolucié del nombre de col-legiats que causen
baixa del COIB per qualsevol causa o que es donen d’alta com a no exercents. Es
pot observar que entre 1980 i 2001 el nombre se situa al voltant de 500 amb dues
excepcions, els anys 1990 2000. A partir de 2001, el creixement és sostingut fins al
2018, en que arriba al maxim.
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Figura 6.55 Evolucié del nombre de col-legiats que causen baixa o que causen alta al COIB
com a no exercents

CoIGI

La figura 6.56 mostra el nombre de baixes al COIGI per una altra causa diferent al
trasllat. Es pot observar una etapa entre 1990 i 2010, en qué hi ha un creixement
sostingut. A partir de 2010, n'augmenta notablement la variabilitat. Hi destaquen
els valors de 2011, 2018 2019.
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Figura 6.56 Evolucio del nombre de col-legiats que sol-liciten la baixa del COIGI per una
altra causa diferent del trasllat

La figura 6.57 mostra el nombre de col-legiats que es donen de baixa del COIGI
per trasllat. Hi destaquen tres periodes. Entre 1990 i 1996, entre 2008 i 2011 i, per
acabar, el 2019.
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Figura 6.57 Evolucio del nombre de col-legiats que causen baixa del COIGI per trasllat

La figura 6.58 mostra l'evolucié del nombre de baixes del COIGI per qualsevol cau-
sa. S'hi observen dues etapes. La primera, entre 1990 i 2006, en qué el nombre se
situa al voltant dels 50 col-legiats, i la segona, entre 2007 i 2016, en qué se situa al
voltant de 100, amb U'Unica excepcié de 2011. EL 2018 i el 2019, el valor és proper a
150, com al 2011.
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Figura 6.58 Evolucié del nombre de col-legiats que causen baixa del COIGI per qualsevol
causa

COILL

La figura 6.59 mostra el nombre de col-legiats que causen baixa del COILL, excepte
per trasllat. La tendéncia és creixent entre 2006 i 2018.
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Figura 6.59 Evolucié del nombre de col-legiats que causen baixa del COILL per altra causa
que no és el trasllat

La figura 6.60 mostra el nombre de col-legiats que causen baixa del COILL per tras-
llat. EL nombre és testimonial.
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Figura 6.60 Evolucio del nombre de col-legiats que causen baixa del COILL per trasllat

La figura 6.61 mostra l'evolucié del nombre de baixes del COILL per qualsevol cau-
sa.S’hiobserven dues etapes. La primera, entre 200712010, en qué el nombre creix
sobtadament, i la segona, entre 20101 2018, en qué creix perd d’'una manera menys
pronunciada.
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Figura 6.61 Evolucio del nombre de col-legiats que causen baixa del COILL per qualsevol
causa

CODITA

La figura 6.62 mostra el nombre de col-legiats que causen baixa del CODITA excepte
per trasllat. Després d'una pujada sobtada entre els anys 1975 a 1985, el nombre de
baixes es va reduint fins al 2001. A partir de 2005, el recompte puja novament fins a
situar-se al voltant de 100 entre 2012 i el 2018.
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Figura 6.62 Evolucié del nombre de col-legiats que causen baixa del CODITA per altra
causa que no és el trasllat

La figura 6.63 mostra el nombre de col-legiats que causen baixa del CODITA per
trasllat. El nombre s’ha anat reduint de 100 fins a arribar practicament a zero entre
19751 2010. Entre 2014 i 2018, s'observa una pujada destacable fins a situar-se al
voltant de 50 al 2018.
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Figura 6.63 Evolucié del nombre de col-legiats que causen baixa del CODITA per trasllat

La figura 6.64 mostra l'evolucio del nombre de baixes del CODITA per qualsevol cau-
sa. S’hi observa que el nombre de baixes per trasllat i la resta de baixes tenen una
tendencia molt diferent que, quan es mira el conjunt de baixes, es pot comprovar
que el nombre global oscil:-la amb una mitjana que se situa al voltant de 100 baixes
col-legials l'any, amb minims de 50 i maxims de 150.
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Figura 6.64 Evolucio del nombre de col-legiats que causen baixa del CODITA per qualsevol
causa

OBJECTIU 7

Realitzar la projeccié d’'infermeres que es preveu que seran
necessaries a Catalunya durant els propers anys (2020-2030)

7.1 Resultats de la projeccio de la poblacid infermera

El modul C de l'Estadistica d’Establiments Sanitaris amb Régim d’'Internament
(EESRI) recull dades com ara el nombre d’infermeres, llevadores i altres inferme-
res especialistes, segregat per sexe, que treballen a jornada completa, a temps
parcial o que col-laboren habitualment en més de 200 centres de salut publics i
privats amb regim d’'internament a Catalunya. Les dades d’aquesta estadistica
han estat sol-licitades reiteradament a U'Agéncia de Qualitat Avaluacié Sanitaries
de Catalunya (AQuAS), que va crear el Programa public d'analitica de dades per a
la recerca i la innovacid en salut a Catalunya (PADRIS) amb Uobjectiu d’impulsar
i facilitar la recerca, la innovacio i l'avaluacio en l'ambit de la salut. Malgrat els
esforcos dels autors, les dades d'aquesta estadistica no ens han estat facilitades
atés que estan protegides per UAutoritat Catalana de Proteccié de Dades, i aquesta
recerca no ha estat promoguda per una universitat pertanyent a 'Associaci6 Cata-
lana d'Universitats Publiques (ACUP). Aquesta limitacié ha fet impossible mesurar
la necessitat d'infermeres per estructures territorials detallades com poden ser les
arees basiques de salut i tan sols ha estat possible efectuar-la a nivell de provincia.

Cal tenir en compte que la ratio d'infermeres professionalment actives a Catalunya
per mil habitants es troba molt per sota de la ratio desitjada en comparacié amb
altres territoris de U'Estat espanyol o amb altres paisos propers de la Unié Europea
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amb un nivell de desenvolupament comparable. Amb tot, aquest estudi no pren com
a punt de partida aquest deéficit estructural sind que, ateses les circumstancies,
fa una projeccié possibilista a partir dels valors de poblacié general i de poblacio
infermera abans de la pandémia, atés que s’entén que cal tractar la pandemia com
un fet excepcional i no seria mesurat el fet de fer la projeccié a partir de dades
alterades.

Un altre punt a tenir en compte és que s’hi consideren Unicament les infermeres
professionalment actives. En aquest conjunt, incloem les infermeres col-legiades o,
en el cas del COIB, les infermeres col-legiades com a exercents. No s’han conside-
rat, per exemple, les infermeres amb habilitacié professional pero que, per algun
motiu, han abandonat la professid, tot i estar en edat de treballar. S’ha considerat
que des del 1980 no hi ha hagut una manca d'infermeres habilitades professio-
nalment sind que hi ha hagut manca d’'incentius per incorporar a la professié les
infermeres que per una o una altra radé han abandonat la professid tot i que estan
en edat de treballar. Es per aquest motiu que s'estima que el nombre d’infermeres
col-legiades com a exercents coincideix amb el nombre d'infermeres que es neces-
siten per als llocs de treball existents per a aquesta ocupacié.

Per projectar la poblacid infermera que es necessitara durant el periode de 2020 a
2030 s'han utilitzat les dades de Uevolucio de la poblacié a cada una de les quatre
provincies de Catalunya, juntament amb U'evolucié del nombre d’infermeres col:le-
giades a cada un dels quatre col-legis professionals d'infermeres. Amb totes dues
series temporals de cada provincia s’ha obtingut una série temporal de la ratio d'in-
fermeres per cada mil habitants i a partir d'aquestes quatre series temporals s’ha
projectat l'evolucid de les ratios a cada provincia. Una vegada projectat el nombre
d’'infermeres necessaries a cada una de les provincies en el periode 2020 a 2030,
s'ha utilitzat U'escenari mitja de la poblacié projectada per U'IDESCAT a cada una de
les demarcacions per tal d'obtenir el nombre estimat d'infermeres necessaries.
Cada projeccié ve acompanyada d'un valor per a un escenari mitja i d'uns limits
superior i inferior per a un interval de confianca del 95 %. Ates el déficit estructural
d'infermeres que hem comentat, utilitzarem com a desitjable, dins linterval ver-
semblant, el limit superior de cada una de les projeccions a 'hora de determinar el
nombre d'infermeres que es necessiten a cada provincia.

Per fer la projeccié s'ha utilitzat U'entorn de programacié estadistica R, la interficie
d'usuari RStudio, i més especificament, el paquet Prophet per fer la projeccié de
les séries temporals.

7.1.1 RESULTATS DE BARCELONA

La figura 7.1 mostra l'evolucié de la ratio d'infermeres col-legiades a Barcelona. Els
punts negres son les observacions obtingudes, la linia vermella continua és la linia
de tendéncia, les linies vermelles discontinues, els punts en que s'observen canvis
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en la tendencia, i U'area ombrejada indica Uarea dins de linterval de confianca. Es
pot observar que la tendéncia ha estat sempre creixent, si bé a partir de 2001 i, es-
pecialment, a partir de 2011, aquest creixement és molt més lent. La projeccié de la
ratio per al periode de 2020 a 2030 és també creixent amb un llindar superior que
va del 6,78 el 2020 al 7,09 el 2030.
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Figura 7.1 Ratio d'infermeres col-legiades exercents per cada mil habitants a la provincia
de Barcelona

A continuacid, es mostra la taula 7.1t amb els diversos escenaris en la qual, tenint
en compte U'escenari mitja de la poblacié de Catalunya segons U'IDESCAT, el limit
superior de la prediccié del nombre d'infermeres col-legiades com a exercents a
Barcelona se situa entre les 38.253 el 2020 fins les 41.977 el 2030.
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ds mitja alt baix col.legiats mitja col.legiats alt col.legiats baix

2020-01-01 &.70 6.78 6.62 37779 38253 37324
2021-01-01 &.71 €.80 6.62 38057 38585 37578
2022-01-01 &€.73 6.83 6.64 38403 38940 37896
2023-01-01 €.75 6.84 6.65 38698 35242 38154
2024-01-01 &.77 €.87 6.66 38986 3%e01 38399
2025-01-01 &.78 6.89 6.66 39267 39855 38529
2026-01-01 €.80 6.93 6.66 39544 40307 38725
2027-01-01 &.82 €.96 6.67 39822 40673 389604
2028-01-01 &.84 7.00 6.66 40102 41085 38050
2029-01-01 &.85 7.05 6.65 40386 41522 36215
2030-01-01 &.87 7.09 6.65 40673 41577 39353

Taula 7.1t Escenaris prediccié del nombre d’infermeres col-legiades com a exercents
a Barcelona

7.1.2 RESULTATS DE GIRONA

La figura 7.2 mostra U'evolucio de la ratio d'infermeres col-legiades a Girona. Es pot
observar que, fins al 2009, la tendencia ha estat irregular pero, a partir d'aquest
any, ha estat creixent. La projeccié de la ratio per al periode 2020 al 2030 és també
creixent amb un Wlindar superior que va del 4,96 el 2020 al 5,68 el 2030.
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Figura 7.2 Ratio d’'infermeres col-legiades exercents per cada mil habitants a la provincia
de Girona
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A continuacio, es mostra la taula amb els diversos escenaris en la qual, tenint en
compte l'escenari mitja de la poblacié de Catalunya segons U'IDESCAT, se situa el
limit superior de la prediccié del nombre d'infermeres col-legiades com a exercents
a Girona entre les 3.764 el 2020 fins les 4.564 el 2030.

ds mitja alt baix col.legiats mitja col.legiats alt col.legiats baix

2020-01-01 4.91 4.96 4.85 3725 3764 3686
2021-01-01 4.96 5.02 4.91 3785 3837 3733
2022-01-01 5.02 5.08 4.96 3863 3907 3817
2023-01-01 5.08 5.14 5.00 3929 3982 3874
2024-01-01 5.13 5.21 5.05 3985 4054 3933
2025-01-01 5.19 5.28 5.10 4061 4136 3988
2026-01-01 5.24 5.36 5.12 4127 4220 4033
2027-01-01 5.30 5.43 5.17 4193 4298 4086
2028-01-01 5.36 5.51 5.19 4261 4379 4130
2029-01-01 5.41 5.58 5.21 4328 4466 4167
2030-01-01 5.47 5.68 5.25 4397 4564 4217

Taula 7.2t Escenaris prediccié del nombre d’infermeres col-legiades com a exercents
a Girona

7.1.3 RESULTATS DE LLEIDA

La figura 7.3 mostra l'evolucid de la ratio d'infermeres col-legiades a Lleida. S’hi pot
observar que la tendéncia ha estat sempre creixent pero, a partir de 2010, el crei-
xement és menys accentuat. La projeccid de la ratio per al periode de 2020 a 2030
és també creixent, amb un llindar superior que va del 5,78 el 2020 al 6,57 el 2030.
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Figura 7.3 Ratio d’'infermeres col-legiades exercents per cada mil habitants a la provincia
de Lleida

A continuacio, es mostra la taula amb els diversos escenaris en la qual, tenint en
compte U'escenari mitja de la poblacié de Catalunya segons U'IDESCAT, se situa el
limit superior de la prediccié del nombre d'infermeres col-legiades com a exercents
a Lleida entre les 2.476 el 2020 fins les 2.874 el 2030.

ds mitja alt baix col.legiats mitja col.legiats_alt col.legiats_baix

2020-01-01 5.75 5.78 5.72 2462 2476 2449
2021-01-01 5.80 5.84 5.77 2487 2503 2473
2022-01-01 5.85 5.90 5.81 2514 2534 2495
2023-01-01 5.91 5.97 5.85 2541 2569 2516
2024-01-01 5.96 6.05 5.88 2369 2607 2536
2025-01-01 €.01 €.13 5.90 2597 2646 2550
2026-01-01 €.06 €.21 5.93 2625 2687 2565
2027-01-01 &.12 6.30 5.94 2655 2733 2579
2028-01-01 €.17 €.39 5.97 2684 2781 2597
2029-01-01 €.22 €.49 5.98 2714 2832 2610
2030-01-01 &.27 6.57 5.99 2745 2874 2619

Taula 7.3t Escenaris prediccio del nombre d’infermeres col-legiades com a exercents
a Lleida
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7.1.4 RESULTATS DE TARRAGONA

La figura 7.4 mostra Uevolucié de la ratio d'infermeres col-legiades a Tarragona.
S’hi pot observar que, fins al 2009, la tendéncia ha estat irregular, pero a partir
d’'aquest any és creixent. La projeccio de la ratio per al periode de 2020 a 2030 és
també creixent, amb un llindar superior que va del 4,65 el 2020 al 5,39 el 2030.
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Figura 7.4 Ratio d'infermeres col-legiades exercents per cada mil habitants a la provincia
de Tarragona

A continuacio, es mostra la taula amb els diversos escenaris en la qual, tenint en
compte l'escenari mitja de la poblacié de Catalunya segons U'IDESCAT, se situa el
Llimit superior de la prediccié del nombre d'infermeres col-legiades com a exercents
a Tarragona entre les 3.708 el 2020 fins les 4.251 el 2030.
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ds mitja alt baix col.legiats mitja col.legiats alt col.legiats baix

2020-01-01 4.60 4.65 4.55 3665 3708 3624
2021-01-01 4.65 4.71 4.60 3708 3751 3664
2022-01-01 4.71 4.77 4.65 3751 3800 3701
2023-01-01 4.7¢ 4.84 4.70 3792 3849 3738
2024-01-01 4.82 4.90 4.74 3833 3897 3767
2025-01-01 4.88 4.98 4.77 3873 3956 3790
2026-01-01 4.93 5.05 4.81 3912 4009 3814
2027-01-01 4.99 5.13 4.84 3952 4066 3833
2028-01-01 5.04 5.21 4.87 3990 4125 3854
2029-01-01 5.10 5.30 4.90 4029 4192 3872
2030-01-01 5.15 5.39% 4.92 4067 4251 3882

Taula 7.4t Escenaris prediccié del nombre d’infermeres col-legiades com a exercents
a Tarragona
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Un cop analitzats els resultats arribem a les segiients conclusions sobre el projec-
te, corresponents a cadascun dels set objectius especifics d'aquest treball.

1 Enrelacio amb la comparacio de Uevolucio del nombre

d’infermeres amb altres professions sanitaries:

Evolucio del nombre de titulats en Infermeria a Espanya i la seva comparacio
amb altres titulacions sanitaries. EL nombre d'infermeres que es titulen ha cres-
cut al llarg dels anys fins a doblar-se entre 1986 i 2018. El creixement és similar
al que experimenta fisioterapia, si bé aquesta titulacio parteix de zero el 1986.
La resta de titulacions sanitaries presenta una evolucid diferent. Medicina, per
exemple, tan sols ha aconseguit recuperar el nombre de titulats que havia perdut
des de 1986, mentre que Farmacia presenta periodes de pujades i de baixades
molt pronunciades. Terapia Ocupacional i Nutricidé presenten increments fins al
2010 en qué el canvi de diplomatura a grau provoca un estancament en les xifres.

Nombre de titulats en Infermeria a Espanya en termes absoluts comparat amb
altres titulacions sanitaries. En termes absoluts, el nombre de titulats en In-
fermeria supera amb escreix el de la resta de titulacions sanitaries si bé, des de
2011, en que es titulen els darrers diplomats, el nombre baixa, mentre que el de
titulats en Medicina i en Fisioterapia creix. Aixo fa que la distancia entre Infer-
meria i Medicina s’escurci en més de 4.000 titulats.

Titulats en Infermeria a Espanya en termes relatius en relacié amb altres titu-
lacions sanitaries. En termes relatius,a l'Estat espanyol, el conjunt d’infermeres
guanya protagonisme entre les professions sanitaries entre els anys 1986 i 1994
pero, a partir d’aquest darrer any, s'inicia una perdua considerable, que arriba
fins a l'actualitat.
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¢ Titulats en Infermeria a Catalunya. A Catalunya el nombre d’infermeres titulades
creix entre 1986 i 2000 pero, a partir d’'aquest darrer any, s'estanca. Altres titu-
lacions com Medicina, Terapia Ocupacional i Fisioterapia incrementen el nombre
de titulats a partir de Uany 2000, la qual cosa fa que, a partir d’aquest any, el pes
dels titulats en Infermeria vagi perdent protagonisme.

» Evolucio del nombre de metges, infermeres i auxiliars a UEESRI entre 1999 i
2017. La tendencia del nombre de professionals de les tres categories és crei-
xent, la qual cosa no és estranya, ates que el nombre de centres que informen
UEESRI també augmenta. En destaquen dos aspectes: la davallada que es pro-
dueix el 2010 en el nombre d’infermeres i auxiliars —pero no en el de metges— i
Uincrement sorprenent en el nombre d’auxiliars entre 2009 i 2010.

« Ratio d’infermeres per metge i ratio d’infermeres per auxiliar d’infermeria. A
partir de la crisi de la bombolla immobiliaria, la ratio d’infermeres per metge ha
baixat d'1,25 a 1,1 i la ratio d'infermeres per auxiliar ha baixat d'1,4 a 1,15. Es
podria afirmar que les infermeres han estat les grans perdedores de la crisi del
2008 entre aquests tres grups de professionals de la salut.

 Ratio d’estades per cada grup. La carrega de feina, mesurada en termes d’es-
tades anuals per professional, s’ha anat reduint amb el temps, especialment pel
que fa a les auxiliars d’infermeria degut a l'increment de personal d’aquest grup
entre els anys 2009 i 2010. Cal aclarir també que lactivitat als centres tendeix a
ser cada vegada més ambulatoria i les estades cada cop més curtes.

* Ratio de consultes externes i urgéncies per cada grup. En el cas de les inferme-
res, s'observa una tendéncia creixent en la ratio de consultes externes per infer-
mera, al contrari que els metges, la qual cosa mostra una tendéncia decreixent.
Les auxiliars d'infermeria han reduit sensiblement la ratio de consultes externes
per professional, d’enca de lincrement de personal que es va experimentar els
anys 2009 i 2010. En el cas de les urgéncies, s'observa una tendéncia decrei-
xent en el nombre de consultes externes en tots els grups fins al 2010. A partir
d’aquest any, la tendéncia es manté.

¢ Percentatge de metges, infermeres i auxiliars entre els professionals de la sa-
lut. El pes de metges es manté constant al voltant del 32,5 %, el d’auxiliars s'in-
crementa del 28 % al 31 % i el de les infermeres baixa del 40 % al 36 %. El punt
d'inflexio es produeix U'any 2010, quan s’incorporen auxiliars d'infermeria en una
proporcié més elevada que la d’infermeres.

¢ Repartiment del treball amb sanitaris que no treballen a temps complet. Si bé
Uany 1999 la totalitat de sanitaris treballava a temps complet, cada vegada el tre-
ball es reparteix entre més sanitaris que no treballen a temps complet. Els anys
en qué s'observa una major variacié sén el 1999 i el 2009.
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2 Enrelacio amb la identificacio de tendéncies migratories
dels ultims deu anys:

 Evolucio del nombre d’infermeres titulades a Espanya que han demanat Uacre-
ditacio del titol per treballar a altres paisos de la UE. El nombre d’'infermeres
que han demanat l'acreditacio del titol obtingut a UEstat espanyol (l'acreditacié
permet treballar a Uestranger, pero el fet de sol:licitar-la no implica que les infer-
meres finalment hagin emigrat] és anecdotic 'any 1998 (65 sol-licituds), tot i que
aquesta dada caldria posar-la en quarantena, donat que és la primera de la série.
L'any 1999 aquest valor arriba a ser el maxim de la série (2.856) i baixa gradual-
ment fins al 2007 (275). Entre els anys 2007 i el 2018, presenta una campana que
assoleix la xifra més alta l'any 2012, amb 1.796 sol-licituds.

e Aquesta evolucio és semblant a la d’altres professions de la salut? Levolucid de
les sol-licituds que realitzen les infermeres per anar a treballar a altres paisos
de la UE no divergeix de les que va fer la resta de professionals de la salut entre
els anys 1999 i 2003. A partir d’aquest moment, es podria dir que Uevolucid del
nombre d'infermeres esta lligada als metges, cosa que anticipa quina sera la seva
evolucio.

* Si en comptes de fixar-nos en les dades absolutes observem les dades pon-
derades segons el nombre de nous titulats, les xifres a infermeria i a la resta
de professions de U'ambit de la salut és semblant? Si observem el recompte de
sol-licituds d’emigrar ponderat pel nombre de titulats, veiem que, fins al 2004,
infermeria presenta una davallada en la ratio que no s'observa a cap altra profes-
sid. A partir de 2005, en canvi, l'evolucid d’infermeria i de fisioterapia guarda un
cert paral-lelisme i anticipa l'evolucid de les sol-licituds de medicina. En termes
relatius, destaca l'elevada ratio de sol-licituds d’odontologia i de fisioterapia.

* Evolucio del nombre d’infermeres amb titol obtingut a Espanya que demanen
el reconeixement del titol a altres paisos de la UE. El nombre d’infermeres que
demanen el reconeixement de titol d'infermera obtingut a l'Estat espanyol (el titol
és reconegut al pais de destinacid) és anecdotic fins Uany 2003 (3 sol-licituds). A
partir d'aquest any, creix exponencialment fins a U'any 2013 (2.792) i aleshores co-
menca una baixada lenta fins al 2016 (2.080). Entre 201612017 hi ha una davallada
molt accentuada (521) i, des d’aleshores, es manté en nivells similars.

 Paisos on marxen prioritariament les infermeres amb titol obtingut a Espanya.
Els paisos que han registrat més sol-licituds sén el Regne Unit (10.429), Noruega
(1.051), Bélgica (628) i Franca (574).

e Evolucido del nombre d’infermeres amb titol obtingut a altres paisos de la UE
que demanen el reconeixement del titol a Espanya. Les dades de qué disposem
Unicament recullen informacié dels anys 2013, 20151 2019. Possiblement aquests
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valors mostren els registres obtinguts entre intervals, pero no podem afirmar-ho.
En qualsevol cas, resulta estrany que el 2013 es donés un pic en les sol-licituds
per treballar a Espanya amb un titol obtingut a l'estranger, donat que aquest ma-
teix any es va registrar el pic de sol-licituds d'infermeres amb titol obtingut a
Espanya per treballar a U'estranger.

» Paisos dels quals provenen prioritariament les infermeres amb titol obtingut
a altres paisos de la UE. Els paisos d'on provenen més infermeres sén Romania
(374), Portugal (162), Bulgaria (73] i Italia (34).

3 Enrelacio amb Uanalisi de Uoferta i la demanda per estudiar
infermeria a Catalunya podem concloure:

* Evolucio del nombre d’infermeres que es titulen. El nombre de titulats per any
en Infermeria a les universitats catalanes se situava al voltant de 1.700 entre 2014
i 2019.

o Oferta de places per estudiar Infermeria. Entre 2011 i 2014, el nombre de places
se situava al voltant de 1.730. Entre 2015 i 2015, se situava en 1.880 places. El
2020, Uoferta orientativa de places era de 1.940. Aquest darrer any es va incre-
mentar especialment el nombre de places ofertes per UEscola d'Infermeria Gim-
bernat, que han passat de 160 a 200. El criteri per incrementar l'oferta de places
en aquest centre no semblava haver estat la sobredemanda d’estudiants en pri-
mera opcid. Els nombres de places esmentades no inclou l'oferta de la UIC ni de
la URL per manca de dades pero, a partir del nombre de titulats, es pot estimar
que la UIC ofereix al voltant de 100 places, mentre que la URL n’ofereix unes 80.

¢ Demanda de places per estudiar Infermeria. Infermeria va ser primera opcio per
a 2.954 estudiants 'any 2011. Aquesta demanda va baixar fins a 2.440 l'any 2014
i, des d’aleshores, s’ha incrementat fins a arribar als 3.010 estudiants que han
prioritzar estudiar Infermeria U'any 2019. En el moment en qué es va fer aquest
estudi, de U'any 2020 encara no se'n tenien dades.

e Oferta per satisfer la demanda. La demanda és forca superior a l'oferta. Pri-
mer de tot, s'observa que el nombre de matricules de nous estudiants ha superat
sempre el nombre de places disponibles a priori i la diferencia ha crescut amb el
pas dels anys. L'any 2011 hi va haver 30 matricules més que no pas places ofertes
i lany 2019 aquest nombre ha passat a ser de 136. Malgrat aixo, la gran demanda
no s'ha satisfet, cosa que ha estressat els centres universitaris, i s’ha hagut de
derivar estudiants a altres estudis. De 2011 a 2019, un total de 7.451 sol-licituds
per estudiar Infermeria en primera opcié no han pogut ser satisfetes, és a dir,
unes 827 sol-licituds per any.
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Es podria ampliar Uoferta i aixi incrementar el nombre de titulats? Tenint en
compte els resultats, loferta es podria incrementar en, com a minim, 600 places
per a nous estudiants sense cap risc que loferta superi la demanda. Aquestes
dades van ser considerades per la Direccié General de Professionals de la Salut i
pel Departament de Recerca i Universitats 'any 2021.

Quants titulats podem comptar que tindrem al cap de quatre anys si sabem quin
és el nombre de matricules de nous estudiants? Una vegada sabem el nombre
de matricules de nous estudiants per a un determinat any, podem considerar que,
al cap de quatre cursos academics, un 87 % d'aquests nous matriculats hauran
obtingut el Grau en Infermeria.

4 En relacio amb analisi de Uevolucio de Uoferta i la demanda en

Uambit laboral d’infermeres en els ultims deu anys (2010-2019):

Evolucio del percentatge d’afiliats a la Seguretat Social dels nous titulats en In-
fermeria, comparats amb altres titulacions sanitaries. El percentatge d’afiliats
a la Seguretat Social es troba en la part central de la distribucié per a les diverses
ocupacions i es troba a baix de tot de les professions sanitaries.

Percentatge d’afiliats en régim d’autonoms. El percentatge d'infermeres titu-
lades que es troben en alta en el régim d'autonoms de la Seguretat Social és
anecdotic, dels més baixos de totes les titulacions.

Percentatge segons la durada del contracte. Un 75 % dels titulats en Infermeria
tenen contractes eventuals durant els quatre primers anys després d'obtenir el
titol. Aquest és un dels percentatges més alts de totes les titulacions.

Percentatge segons la dedicacio en hores diaries. Els contractes d’infermeres
son a temps complet en un 66 % el primer any i d'un 72 % al cap de quatre anys.
Aquests resultats son similars als d’'altres professions de 'ambit de la salut.

Percentatge segons el grup de cotitzacio, baix, mig o titulat. La practica totalitat
de titulats en Infermeria cotitzen dins el grup de titulats. Aquest percentatge és
superat per molt poques titulacions, entre les quals trobem la de Medicina.

Atur entre les infermeres. A 31 de desembre de 2019, el nombre oficial d’infer-
meres aturades a les provincies de Catalunya son els seglients: 406, a Barcelona;
43, a Girona; 23, Lleida, i 36, a Tarragona. Ara bé, cal tenir en compte que aquests
nombres es refereixen a titulades en infermeria, sense ocupacid i que estan ins-
crites com a demandants d’ocupacié i, a més, entre les ocupacions sol-licitades,
infermeria ocupa la primera posicié. Cal tenir en compte també, que l'abus dels
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contractes de curta durada, provoca una elevada rotacio dels llocs de treball i fa
que moltes infermeres que estan desocupades, no estiguin representades en les
dades oficials. Si tenim en compte que el nombre d’infermeres col-legiades i no
jubilades a cada col-legi professional, a 31 de desembre de 2019, és de 37.450 a
Barcelona; 3.637 a Girona; 2.446, a Lleida, i 4.181, a Tarragona, podem establir
una ratio d'aturades oficials per col-legiada no jubilada, que se situaria entre el
0,86 % il1,18 %.

Caracteristiques de Uatur en infermeria. La principal caracteristica de l'atur en-
tre les infermeres és l'estacionalitat. Els mesos d’estiu i el desembre presenten
una baixada en el nombre d'aturats. Una altra caracteristica és que, tenint en
compte lelevat nombre de contractes que es formalitzen cada mes en relacié
amb el nombre d’aturats, sembla que una elevada quantitat d’'infermeres en atur
no arriben a inscriure’s com a demandants d’ocupacié sense feina i d'aquesta
manera no constarien oficialment com a aturats en infermeria. Una altra carac-
teristica que podriem destacar, ates que els mesos d’estiu no beneficien especi-
alment ni els aturats de llarga durada ni els nous titulats sense experiéncia pre-
via, és l'existéncia d'un elevat nombre d'aturats que alimenta els contractes de
supléncies, de manera que van enllacant periodes treballats amb d’altres a l'atur.

« Es més facil trobar feina en el cas de disposar d’una especialitat reconeguda?
Si mirem les dades globals de contractes i aturats a Espanya, veiem que la ratio
entre el nombre de contractes per cada aturat enregistrat és el doble per a les
infermeres especialistes que per a les no especialistes, pero si mirem les dades
desagregades per provincies, els comportaments varien segons la provincia que
observem. La grafica de l'evolucid de l'atur mostra que l'estacionalitat de Uatur és
menor per a les infermeres especialistes i que les llevadores no van veure incre-
mentat Uatur durant la crisi, ans al contrari.

Caracteristiques de U'ocupacio segons la provincia. Cada provincia sembla te-
nir caracteristiques propies. A Barcelona, per exemple, destaca l'elevat nombre
de contractes per a no especialistes i per a llevadores, fins al punt que hi ha
mesos en que el nombre de contractes que es fa en aquesta demarcacid supe-
ra el nombre de contractes que es fan a la resta d'Espanya per a aquests dos
grups. No passa el mateix amb el nombre de contractes que es fan a infermeres
especialistes. A la provincia de Lleida sobta el reduit nombre d’aturats espe-
cialistes, atés que la xifra d’aturats no especialistes és similar a la de Girona i
Tarragona. A la provincia de Tarragona, la ratio de contractes per cada aturat
especialista és sorprenentment alta. Un altre exemple de comportament espe-
cific és Uelevat nombre de contractes a llevadores a Tarragona i Girona a partir
de l'any 2017, donat que el nombre de desocupats comptabilitzats cada mes és
deOo 1.

Caracteristiques dels contractes d’infermera. El primer que caracteritza els
contractes és la recurréncia, atés que entre el 35 % i el 45 % de les persones
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contractades cada mes signen més d’un contracte durant aquell mateix mes. Tan
sols un 5 % dels contractes son indefinits, mentre que al voltant el 30 % sén a
temps parcial. Un altre fet destacable és 'elevat nombre d'aturats de llarga dura-
da, que arriba a representar el 15 % del total d’aturats.

Es complicat incorporar-se a la professié per als nous titulats? Incorporar-se
al mon laboral és cada vegada més facil d’enca que, al 2013, hi va haver una pro-
mocié menys a causa del canvi de diplomatura a grau. A final de 2019, el nombre
d’aturats sense experiéencia era del 5 %, mentre que el 2011 havia arribat a ser
del 15 %.

* Es pot quantificar 'abandonament de la professio? Des de gener de 2015, el per-
centatge d'infermeres sol-licitants d'ocupacid que no prioritzen treballar d'infer-
mera se situa entre el 15 % i el 16 %. Aquest indicador havia arribat a ser inferior
al 7 % el 2012.

5 En relacio amb la comparacio de les retribucions economiques
dels treballadors:

» Despesa per treballador equivalent. Pel que fa a U'evolucié de la despesa per
treballador equivalent entre 2006 i 2017, no hi ha practicament diferencia entre
el personal no qualificat i el d'FP. La despesa en la linia assistencial d’aguts és
generalment superior a la de salut mental i aquesta darrera és superior a la
sociosanitaria. S’hi diferencien clarament tres franges: la de personal de grau
superior, de grau mitja i la resta.

Diferéncia de la despesa entre diversos ambits i funcions professionals. Per al
personal no assistencial, la diferéncia és minima entre el personal d’administra-
cid i el de serveis generals. Destaca la gran diferéncia entre la despesa dels di-
versos ambits en el cas dels directius. Un altre fet a destacar és que U'ambit de la
salut mental és el que té una despesa per treballador no assistencial equivalent
més elevada, a diferéncia del personal assistencial, en qué la despesa més alta
es dona en l'ambit d’aguts.

Despesa del personal en formacio. Quant al personal en formacid, aquest su-
posa una despesa sensiblement inferior, amb l'Unica excepcié del personal en
formacio de grau mitja dels centres sociosanitaris.

Ratio de despesa en relacio amb el personal de grau mitja. Hi ha una varia-
ci6 elevada en la ratio de directius, especialment en el cas dels centres de salut
mental. La ratio de despesa als centres d’aguts és també molt més estable que
no pas als centres de salut mental o sociosanitaris. Cada titulat de grau superior
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suposa, aproximadament, de mitjana, una despesa un 50 % més elevada que el
de les infermeres. Pel que fa als treballadors d'FP, administratius, treballadors
no qualificats i de serveis generals, la despesa suposa entre un 60 % i un 75 % de
la de les infermeres.

Despesa per treballador equivalent segons els diferents components del sou.
El sou base marca una diferencia entre directius, professionals de grau superior
i professionals de grau mitja. La despesa en guardies és practicament exclusiva
dels treballadors de grau superior, especialment als centres d’aguts. La despesa
no especificada, classificada com a altres, havia estat liderada pels directius,
pero, a partir de 2015, diversos grups professionals han vist incrementada la seva
retribucié amb aquesta classificacid. El capitol d'extres no representa una quan-
titat remarcable. Finalment, en el concepte de seguretat social, destaca que la
despesa en directius, professionals de grau superior i professionals de grau mitja
es troba lluny de la resta de grups (personal administratiu, personal amb estudis
de formacié professional, de serveis generals i altres no qualificats).

Nombre global de treballadors equivalents segons el tipus de centre. En la linia
d'aguts, el grup més nombros és el de grau mitja, sequit del de grau superior i FP.
Als centres de salut mental, destaca el nombre de treballadors amb FP, al qual
segueixen els treballadors amb grau mitja i superior. Als centres sociosanitaris,
el grup més nombros és també el d'FP, pero el segon més destacat és el de grau
mitja, a molta distancia de la resta.

* Nombre de treballadors fixos, interins, suplents o eventuals. Quant als treba-
lladors fixos, es pot observar que el seu nombre decreix des de 2013 als centres
d’aguts i de salut mental, en totes les categories. Als centres sociosanitaris, en
canvi, el nombre de treballadors fixos es manté elevat. Pel que fa als treballa-
dors interins, el seu nombre als centres d'aguts creix especialment a partir de
2013, mentre que als centres de salut mental ho fa a partir de 2015. Es interes-
sant observar que les suplencies son caracteristiques dels treballadors amb FP
i, en el cas dels centres d’aguts, dels treballadors de grau mitja, pero anecdotic
en els altres grups professionals. Finalment, pel que fa al nombre de treballa-
dors eventuals, els de grau superior no van patir-ne una davallada com si que
va passar amb el de la resta de professionals de la salut. Als centres de salut
mental i sociosanitaris, destaca el gran increment del personal eventual a partir
de 2014.

6 Analisi de la poblacié infermera col-legiada de Catalunya:

* Distribucions d’edat dels col-legiats. Cal tenir en compte que el COIB té la parti-
cularitat que permet que hi hagi infermeres que puguin estar donades d’alta com
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a no exercents, cosa que no passa a la resta de col-legis, que només accepten
donar d’alta com a col-legiades infermeres que estiguin en actiu. A Barcelona, la
distribucié d’edats en situacid d'alta presenta tres pics: als 30 anys, als 40 i als
62. La distribucid de col-legiats en situacid de baixa és bimodal; hi ha una campa-
na entre els 25 i els 45 anys i una altra de més pronunciada, entre els 55 i els 80
anys. ALCOIGI, la distribucié dels col-legiats en situacid d’alta presenta un maxim
cap als 40 anys i un altre pic secundari, cap als 60. A partir dels 66 anys, la prac-
tica totalitat de les infermeres col-legiades s’han donat de baixa. Al COILL, l'edat
amb més infermeres en situaci6 d’'alta també se situa als 40 anys, amb un pic
secundari cap als 60. Cap als 65 anys gairebé totes les infermeres ja s’han donat
de baixa. Igual que en els col-legis anteriors, al CODITA el nombre d’infermeres
en situacio d’'alta presenta un maxim al voltant dels 40 anys i un altre pic, més
petit, al voltant dels 60. Hi ha molt poques infermeres de 65 anys que estiguin en
situacié d'alta.

Edat en el moment de canviar de situacié. Al COIB, el nombre maxim de col-le-
giades que es donen de baixa es troba en els 27 anys, cosa que s’explica per la
possibilitat que el COIB dona a les infermeres jubilades de poder romandre a la
corporacio en situacid d'alta no exercent. A la resta de col-legis catalans, 'edat en
que les infermeres sol-liciten la baixa de la col-legiacio és U'habitual, majoritaria-
ment al voltant dels 65 anys. En el cas del COIGI, destaca un augment del nombre
de baixes en edats molt joves. Al COILL i al CODITA, les baixes es concentren
entre els 63 i els 66 anys.

Edat mitjana en el moment de canviar d’estat. Al COIB, l'edat mitjana d’alta col-
legial se situa entre els 24 i els 30 anys; al COIGI i al COILL, entre els 20 i els 30; al
COILL, i al CODITA, entre els 23 i els 30 anys. Pel que fa a l'edat mitjana en causar
baixa, als quatre col-legis catalans, se situa entre els 40 i els 50 anys, amb una
tendéncia creixent durant els darrers anys.

Edat en causar baixa segons els motius. Als quatre col:-legis catalans, les baixes
per defuncié es troben distribuides uniformement en tots els rangs d’edat. Les
baixes per trasllat es concentren entre els 20 i els 40 anys. Al COIB la baixa vo-
luntaria té una distribucié bimodal, amb un pic als 28 anys i un altre cap als 63. Al
COILL, les baixes per no exercir estan distribuides de manera uniforme al llarg de
tot el rang d’edats. ALCOIGI i al CODITA, la baixa voluntaria es concentra al voltant
dels 23 i els 35 anys. Pel que fa a les baixes per jubilacid, es concentren entre
els 63 i els 66 anys, excepte en el cas del COIB, en qué les infermeres jubilades
segueixen vinculades a la corporacié com a no exercents.

Evolucié del nombre d’altes i baixes. El nombre d’altes ha anat fluctuant al
llarg del temps. En general, s'hi registra un augment acusat entre el 1960 i el
1980, seguit d'una davallada fins al 1986 i un augment progressiu, interromput
durant el periode 2000-2014, degut a la crisi financera i al canvi de diplomatura
a grau.
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7 Projeccio d’infermeres que es calculen necessaries
per als propers anys (2020-2030):

La tendencia en el creixement del nombre de col-legiades és creixent, tot i que a
partir del 2011 aquest augment s'ha frenat considerablement. A Girona i a Tarrago-
na es va notar una davallada pronunciada durant els anys 2000, que es va revertir
a partir del 2009.
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En funcié de les dades que es publiquen en aquest document es proposen les se-
glients mesures de futur:

1. Millorar les condicions laborals de les infermeres, reduint l'eventualitat a tot el
sector salut, de manera que augmentin els contractes fixos. L'aplicacio del Reial
Decret-llei 32/2021, de 28 de desembre, de mesures urgents per a la reforma
laboral, la garantia de l'estabilitat a l'ocupacid i la transformacié del mercat de
treball, ha de tenir un impacte clar en l'eventualitat.

2. Incrementar el reconeixement de les infermeres, evitant la fuga de professio-
nals. Dins aquests reconeixements destaquem com a prioritaris:

* Reconeixer la categoria de les especialitats infermeres en 'ambit professional,
com ja passa en altres comunitats autonomes, aixi com les figures de practica
avancada.

e Equiparar el contracte de les infermeres amb la resta de graduats universita-
ris, de manera que passin del grup A2 al grup A1, cosa que implica equiparar
el sou i les possibilitats de promocid al de la resta de graduats.

e Desenvolupar un pla de carrera professional adaptat a U'expertesa, la compe-
tencia i la responsabilitat de les infermeres, amb nivells graduals (de junior a
sénior), que comportin retribucions progressivament més elevades.

3. Seguir augmentant l'oferta publica de places d’infermeres i reduir l'eventualitat
a tot el sector sanitari, de manera que augmentin els contractes fixos.

4. Fer efectiva la proposta de crear 600 noves places d’'Infermeria a les univer-
sitats publiques el curs 2022-2023 i plantejar un increment progressiu durant
els propers anys, que també tingui en compte els centres adscrits. El mes de
maig de 2022, ja va anunciar la creacio de 641 noves places, que s’han repartit
majoritariament entre les universitats publiques catalanes. Aquesta mesura
es va prendre, seguint les recomanacions de l'equip que ha elaborat aquest
treball.
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5. Ampliar el nombre de places als centres sanitaris on els estudiants d'Infermeria
puguin fer practiques, mitjancant l'establiment de contraprestacions per als col-
laboradors docents.

6. Impulsar altres politiques d'atraccid i retencié d'infermeres en els centres as-
sistencials que evitin la fuga d'infermeres a U'estranger o 'abandonament de la
professio.

7. Establir politiques que regulin Uadequacid i estandarditzacié de les dotacions
infermeres a tot el sistema de salut per tal de garantir U'equitat de l'atencié a les
persones ateses i evitar que les condicions laborals siguin diferents entre els
centres.

Per a un bon desenvolupament i planificacié del futur de la professié infermera,
és imprescindible incrementar la participacié de les infermeres en els ambits de
decisid. Per aix0, cal que les organitzacions augmentin la seva participacid en el
disseny i el desenvolupament de les estratégies dels diversos projectes i les taules
on es prenguin les decisions i als forums d’experts.

Aquestes propostes coincideixen amb altres propostes presentades de manera més
amplia pel Consell de Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya (CCIIC] i els
quatre col-legis provincials, que han estat compartides i treballades amb altres ac-
tors socials (politics, sindicats i patronals).
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