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Durant els darrers cinquanta anys, la professió infermera ha canviat radicalment. 

En aquest mig segle, la infermeria ha passat de ser una activitat auxiliar a ser una 

professió autònoma. El pas de les escoles d’ajudants tècnics sanitaris a la universi-

tat, primer com a diplomatura, l’any 1977, i després com a grau, l’any 2008, ha com-

portat l’equiparació acadèmica de la infermeria amb altres disciplines i la madura-

ció de la professió, que es basa en evidències científi ques de l’àmbit de les cures.

Aquest canvi tan gran que ha viscut la nostra professió encara no ha estat assumit 

completament per part de les institucions sanitàries i de la societat en el seu con-

junt. Això 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 l’OMS, com un estat de complet benestar físic, mental i social, i no 

només com la simple absència de malalties. En aquest darrer model, la prevenció i 

la promoció de la salut ocupen un paper essencial, cosa que implica augmentar el 

pes que tenim les infermeres dins el sistema de salut.

Està demostrat que els països 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 presència 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 així es desprèn 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-

ció i la promoció de la salut.

D’altra banda, la pandèmia 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, sinó també des de l’educació, els serveis socials, 

l’accés a l’habitatge, les polítiques fi scals i laborals i tota la resta d’àmbits que in-

tervenen en el benestar físic, mental i social de les persones.

Als reptes que ens ha deixat la pandèmia de la covid-19 cal afegir els que comporta 

l’envelliment progressiu de la població, que va lligat a un augment de la cronicitat i 

de la dependència, i també la crisi climàtica, que s’anirà agreujant durant els pro-

pers anys i de la qual ja estem començant a veure les conseqüències en la salut de 

les persones, en forma de descompensacions de persones fràgils, de lesions o de 

pèrdua de qualitat de vida vinculades a episodis climàtics extrems i de l’aparició de 

malalties desconegudes en el nostre entorn.

A  més, els entorns hospitalaris han canviat molt durant els darrers anys. Cada cop 

són més complexos i especialitzats, la qual cosa fa que tinguin més necessitat d’in-

corporar infermeres amb una alta capacitació i formació específi ca. Això precisa 

d’un temps de formació i aprenentatge que permeti oferir unes cures de qualitat i 

segures per al pacient.

Està clar que si volem mantenir en el país el mateix nivell de salut que tenim ara, i 

ja no diguem millorar-lo com seria desitjable, serà imprescindible incorporar més 

infermeres al nostre sistema de salut durant els propers anys.

La decisió del Departament de Salut i el Departament de Recerca i Universitats 

d’augmentar en més de 600 places d’Infermeria a les universitats públiques i priva-

des el curs 2022-2023 és una molt bona mesura, que començarà a donar els seus 

fruits d’aquí a quatre anys quan es graduï la promoció que entrarà a la Universitat 

el curs vinent, però no ha de ser pas l’única. Ha de venir acompanyada d’altres ini-

ciatives que tinguin en compte les tendències de la infermeria i la realitat d’altres 

professions de la salut.

En aquest sentit, aquest treball analitza amb rigor la situació de la població infer-

mera de Catalunya per poder fer prediccions sobre les necessitats que tindrem du-

rant els propers anys. També fa una comparació amb l’evolució del nombre d’altres 

professionals de la salut i analitza les tendències migratòries i l’oferta en el mercat 

laboral, entre d’altres qüestions.

Les conclusions d’aquest estudi serviran perquè els actors polítics, els proveïdors 

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 Martínez Segura 
Paola Galbany Estragués
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Els professionals de la salut són essencials per a la supervivència i la salut de les 

societats, però, malgrat aquest fet, que ha quedat també palès amb la pandèmia de 

la covid-19, molts països no poden desplegar de manera adequada aquesta força 

de treball. Per aquests motius, és molt important saber quants professionals de 

la salut seran necessaris en un termini de cinc a deu anys, però també quin tipus i 

quines competències 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 població a què donen servei i atenció, 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’atenció vigents.

És evident que els serveis de salut tenen necessitats diferents a mesura que canvia 

el perfi l demogràfi c (edat i sexe), epidemiològic, cultural i social de les poblacions. 

Les poblacions europees envellides presenten necessitats que requereixen un can-

vi cap als serveis per gestionar les afeccions cròniques, oferir més atenció social i 

respondre les necessitats del fi nal de la vida (WHO, 2010, 2020).

També cal considerar si hi ha canvis en les expectatives de les persones ateses, la 

migració de poblacions, les innovacions tecnològiques (com les que necessària-

ment s’han produït i incorporat durant la pandèmia) i les innovacions organitzatives 

destinades a millorar el rendiment de sistemes d’atenció sanitària.

Els treballadors i treballadores de l’àmbit de la salut també canvien. Estan experi-

mentant canvis sociodemogràfi cs (per exemple, envelliment) i la feminització de de-

terminades ocupacions, com ara la medicina. A més, les expectatives dels treballa-

dors i treballadores més joves en termes de conciliació laboral i de la planifi cació de 

la vida personal són diferents de les que tenien les generacions anteriors. Aquests 

canvis tenen un impacte en la participació en el mercat laboral i en la productivitat.

Tots aquests arguments requereixen ajustos en la composició de les estructures 

d’atenció sanitària. El fet d’esperar que aquests ajustaments es produeixin de ma-

nera espontània o que la mà invisible del mercat se n’ocupi resulta ingenu.
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Història del model sanitari català

Per entendre el nostre context, comencem recordant quina és la història del model 

sanitari català. El 1981 es va produir la transferència de competències de salut 

del Govern de l’Estat a la Generalitat de Catalunya, promoguda per la Constitució 

espanyola de 1978. Entre 1983 i 1989, es van establir les bases del model sanitari 

de Catalunya. En aquests anys, es va crear l’Institut Català 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’Utilització Pública (XHUP) i es va iniciar la reforma de 

l’atenció primària de salut, juntament amb el programa de reordenació hospitalària 

(AQU, 2018; Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Direcció General de 

Planifi cació en Salut, 2020).

El 1986 es va publicar la Llei 14/1986, de 25 d’abril, General de Sanitat, que regula 

la universalització de l’assistència sanitària. El 1990, el Parlament de Catalunya 

va aprovar la Llei d’Ordenació Sanitària de Catalunya (LOSC), a partir del qual es 

va crear el Servei Català de Salut, i es va establir el Pla de Salut com a instrument 

que permet la planifi cació sanitària. En aquell moment, es va formalitzar el Model 

Sanitari Català1. A partir de 2004, el sistema català es va anar orientant cap a un 

sistema de salut integral que implicava, cada vegada més, la participació de la ciu-

tadania i els professionals (AQU, 2018; G eneralitat de Catalunya. Departament de 

Salut. Direcció General de Planifi cació en Salut, 2020).

Des del 1991 fi ns a l’actualitat hi ha hagut cinc períodes de planifi cació que poden 

consultar-se en el document “Retrospectiva de trenta anys de la planifi cació sani-

tària a Catalunya: el motor de transformació del sistema de salut” (Generalitat de 

Catalunya. Departament de Salut. Direcció General de Planifi cació 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 pandèmia de covid-19, que ha posat de manifest la 

resiliència del sistema sanitari i dels seus professionals, però fa palès l’empitjora-

ment de les condicions de vida de la població i l’augment del nombre de persones 

en situació de vulnerabilitat, amb les repercussions que això tindrà 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 què 

es produeix l’equilibri entre la persona i el seu entorn i en què la salut no és no-

més l’absència de malaltia. En són línies prioritàries 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 medicalització de la vida quotidiana; la 

violència; les malalties transmissibles i les pandèmies; la contaminació ambiental 

1 Història del model: https://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/model_sanitari_catala/historia_del_model/
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i l’emergència climàtica, i la resistència microbiana. Aquest Pla de Salut té el repte 

de millorar els resultats de salut i el benestar de la població, així com d’implicar-se 

en la transformació del sistema (Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. 

Direcció General de Planifi cació en Salut, 2021).

L’atenció integrada a Catalunya

En consonància amb el que s’ha esmentat anteriorment, Catalunya necessita un 

model d’atenció a les persones que s’ajusti a les seves necessitats i a la realitat de 

la comunitat. En aquest sentit, la projecció de població feta per l’IDESCAT per als 

anys 2013-2051 evidencia un envelliment de la població i un descens de la natali-

tat. L’impacte o l’efecte que hi tindrà la migració és difícil de preveure (IDESCAT, 

2014).

En aquest context, des del model sanitari català caldrà donar resposta a l’incre-

ment de la demanda en l’atenció a les malalties cròniques, la pluripatologia, les 

necessitats de cures pal·liatives i els factors socials, com per exemple l’acompa-

nyament en casos de soledat, una situació que també trobem en la resta de societats 

occidentals. Els pronòstics sobre l’esperança de vida és que segueixi augmentant 

i que la població de sexe masculí s’acosti progressivament als nivells d’esperan-

ça de vida que ja han assolit les dones, amb una disminució de les diferències de 

longevitat entre sexes (Keilman, 2008). Això anirà associat a un envelliment de la 

població en edat laboral. En les primeres dècades del segle XXI, es preveu un aug-

ment continuat de la proporció de treballadors de més de 50 anys. En el conjunt 

d’Europa, la població laboral de més edat començarà a disminuir cap al 2030 (el 

2040 a Catalunya), quan la generació del baby boom arribarà a l’edat de jubilar-se 

(IDESCAT, 2014). Aquests canvis també afectaran la composició dels professionals 

de la salut i la seva estructura.

El sistema actual està orientat a l’atenció de les persones amb patologies agudes 

amb elevada fragmentació del procés assistencial  (Comitè d’Experts per Enfortir el 

Sistema Públic de Salut, 2020). La sanitat catalana ha d’orientar-se encara més cap 

a la promoció de la salut i la prevenció de la malaltia, tal com s’indica al Pla d’in-

novació d’atenció primària i salut comunitària (PIAPiSC) (Generalitat de Catalunya. 

Departament de Salut, 2010). El perfi l de ciutadà amb malalties cròniques 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; Londoño, 2017).

La població atesa ha de participar encara més en les seves cures i és necessari 

implicar les persones en el procés d’atenció i fomentar el seu apoderament (Deusto 

Business School Health, 2015). La infl uència 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’està produint el canvi en la digitalització dels processos de les organitzacions 

sanitàries i les TIC són considerades una eina útil en determinades malalties per a 

la detecció precoç, la identifi cació de grups de risc, entre d’altres (AMETIC, 2016). 

Durant la crisi de la covid-19 hem estat testimonis de l’impuls de la transformació 

digital davant d’una ciutadania cada vegada més informada i exigent (Comitè d’Ex-

perts per Enfortir el Sistema Públic de Salut, 2020).

En defi nitiva, el model de salut català ha de tenir en compte la sostenibilitat del 

sistema. Això implica tenir present que ha de ser un model integrat, de cooperació i 

coordinació 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 fi ns a les 

persones usuàries) i sigui un model segur que en garanteixi la qualitat de l’atenció 

(Deusto Business School Health, 2015; Santaeugènia, 2021).

Catalunya no ha estat aliena a aquest esforç per millorar l’atenció 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 estratègies 

conjuntes per tal de millorar l’atenció de determinats grups poblacionals. Durant 

els darrers 30 anys s’ha treballat en aquesta línia, per tal de millorar la qualitat 

de l’atenció, la qualitat de vida i la satisfacció de les persones ateses, mitjançant 

la creació de lleis i programes interdepartamentals. Tot i així, Catalunya està lluny 

d’implementar l’atenció integrada, tal com ho han fet fi ns ara països com el Regne 

Unit. L’impacte de la pandèmia de la covid-19 en la societat, la manca d’estabilitat 

política a Catalunya i Espanya, i a altres països, impacta de forma directa en la pla-

nifi cació i refl exió de cap a on ha d’evolucionar l’atenció integrada social i sanitària 

en el nostre entorn (Santaeugènia, 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 (Direcció General de 

Planifi cació en Salut, 2020). El sistema sanitari català està format per professionals 

sanitaris i no sanitaris que tenen un rol fonamental en la prestació que es dona al 

ciutadà i, per tant, són actors clau en la transformació del sistema (Comitè d’Ex-

perts per Enfortir el Sistema Públic de Salut, 2020; 23. Generalitat de Catalunya. 

Departament de Salut. Direcció General de Planifi cació en Salut, 2021).

En aquesta implicació dels professionals hi ha un sobreesforç i un desgast personal 

important vinculat a les infradotacions cròniques del sistema, que s’ha fet evident 

durant la pandèmia de la covid-19. En el cas de les infermeres, Catalunya té una 
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ràtio de 6,2 infermeres per cada mil habitants, molt inferior a la d’altres comuni-

tats autònomes com, per exemple, Navarra, que en té 8,6 (INE, 2020). Si Catalunya, 

arrodonint la població 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 ràtio 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 així, cal 

tenir en compte que Catalunya no disposa dels mateixos pressupostos que Navarra 

o que els països més desenvolupats d’Europa.

És indiscutible que per donar una atenció de qualitat cal, en primer lloc, disposar 

del nombre òptim de professionals de la salut. Està 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 pandèmia 

ha quedat demostrada aquesta afi rmació (Lasater et al., 2020). A més, en els cen-

tres d’atenció primària també existeix una relació positiva entre l’atenció infermera 

i els resultats en salut (Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Direcció 

Estratègica d’Infermeria. Consell de la Professió Infermera de Catalunya, 2016). 

D’altra banda, les persones que viuen als territoris amb una ràtio d’infermeres més 

elevada es mostren més satisfetes amb el seu sistema de salut (Centro de Investi-

gaciones Sociológicas, 2019).

Dèfi cit d’infermeres

Encara que les infermeres són les més nombroses dins el grup de professionals de 

la salut, existeix un dèfi cit d’infermeres arreu del món (State of the Worlds Nursing 

(SOWN), WHO, 2020), que es vincula amb la relació entre l’oferta i la demanda de 

professionals en el mercat laboral de cada país (Buchan, 2015). Les principals cau-

ses d’aquesta manca d’infermeres són la migració, la manca de relleu generacional 

i l’abandonament de la professió (Buchan et al., 2018;  Marć et al., 2019).

En el cas de la migració, 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). L’emigració de les infermeres des d’Espanya a altres països 

europeus és un fet del qual es tenen evidències des de fi nals dels anys 90, quan Es-

panya es va convertir en un país proveïdor d’infermeres per a Europa (Galbany-Es-

tragués & Nelson, 2018, 2016). Aquest procés migratori es relaciona amb les polí-

tiques sobre el pressupost per a la contractació i les fl uctuacions en la inversió en 

educació (OECD, 2015, 2016).

L’abandonament professional és conseqüència 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 l’organització on treballen (Trapp et al., 2016) com, per exemple, la manca de re-

coneixement de les especialitats infermeres en l’àmbit professional i la inexistència 

d’un pla de carrera professional adaptat a l’expertesa, la competència i la respon-

sabilitat de les infermeres a Catalunya.

La problemàtica de la manca de professionals de la salut es produeix també a Cata-

lunya i es fa visible en el document “Previsió d’infermeres a Catalunya: perspectives 

de futur” (Comissió d’Ordenació Professional de Catalunya, 2009), tot i que algunes 

de les previsions que fa aquest document no es van produir, com, per exemple, la 

predicció d’un increment d’infermeres a Catalunya, que en realitat ha estat molt 

inferior.

El conjunt d’Espanya ocupa la cinquena posició per la cua en les ràtios d’inferme-

res per habitant dels països de la Unió Europea i la novena posició per la cua dels 

països de l’Organització per a la Cooperació i el Desenvolupament Econòmic (OECD, 

2021). Aquesta ràtio és molt inferior a la de Noruega, que tenia 18 infermeres per 

cada mil habitants al 2019 (OECD, 2021), amb unes condicions de formació de les 

infermeres similars a que té l’Estat 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 planifi cació de polítiques de re-

tenció i atracció d’aquests professionals (Buchan et al., 2018; Buchan et al., 2019) 

que tingui en compte els canvis demogràfi cs globals i l’envelliment de la població 

(Marć et al., 2019).

En els darrers anys, la Generalitat de Catalunya, per mitjà de l’exconsellera de Salut 

Alba Vergés, va reconèixer la necessitat de disposar de més infermeres a Catalunya 

per donar una atenció de qualitat a la població. El Primer Fòrum del Diàleg 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 identifi car quatre reptes 

per abordar les necessitats de salut, que impliquen les infermeres. Aquests reptes 

van ser revertir el dèfi cit d’infermeres i millorar l’atenció primària, el territori i la 

coordinació entre la planifi cació sanitària i la universitària (COIB, 2018; Direcció 

General de Professionals de la Salut, 2019). A partir del gener de 2022, dos anys 

després de l’inici de la pandèmia de la covid-19, es reprenen els reptes del Fòrum 

del Diàleg Professional.

La proposta d’aquest projecte es focalitza en el primer repte, que té relació amb 

la necessitat de revertir el dèfi cit d’infermeres. Considerem que abans de rever-

tir aquest dèfi cit és important conèixer la demografi a infermera i adaptar-la a la 

població a llarg termini. Per planifi car adequadament les plantilles infermeres, 

proposem fer una projecció de la població infermera a l’horitzó de 2030. El nostre 

projecte pot ser d’utilitat per a polítics, gestors, patronals i altres parts implicades 

en la defi nició d’un nou model de salut.
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Aquesta proposta hauria d’anar alineada amb altres estratègies polítiques reco-

manades per l’Organització Mundial de la Salut (OMS), com ara la promoció de la 

millora de les condicions laborals dels treballadors de la salut; l’alineació amb el 

sistema educatiu, i l’optimització de la motivació, la satisfacció, la retenció, la dis-

tribució 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, l’estudi “Demografi a de les professions sanitàries a Catalunya: 

anàlisi dels estocs actuals de professionals sanitaris”, del Centre d’Estudis De-

mogràfi cs (Solsona et al., 2003); “Previsió de la població infermera a Catalunya a 

l’horitzó de l’any 2025”, novament del Centre d’Estudis Demogràfi cs (Ajenjo et al., 

2008); “Previsió d’infermeres a Catalunya: perspectives de futur” (Comissió d’Or-

denació Professional de Catalunya, 2009), i l’estudi més recent “Necessitats de 

professionals mèdics i d’infermeria al sector concertat i ICS”, realitzat per la Unió 

Associació d’Entitats Sanitàries i Socials, el Consorci de Salut i Social de Catalunya 

i l’Institut Català de la Salut (ICS) al 2019.

Evolució de la infermeria al segle XX i XXI

Per entendre on estem avui, hem de conèixer d’on partim. Per això, hem fet una 

selecció dels fets més destacats de la professió infermera des de mitjans del segle 

XX fi ns a l’actualitat al nostre país.

A mitjan segle XX, les titulacions de practicant, llevadora i infermera es van unifi car 

en el títol d’ajudant tècnic sanitari (ATS), amb més requisits d’accés, més nivell 

de formació i tres anys de durada (taula 1). El nou pla d’estudis se centrava en les 

patologies i la pràctica clínica, oblidant les perspectives de salut pública i preven-

ció tan desenvolupades durant la II República (Bernabeu-Mestre & Gascón-Pérez, 

1999). Els metges van continuar sent els encarregats d’elaborar els programes de 

formació, d’escriure els llibres de text, de fer classes i d’examinar les candidates i 

candidats a ATS.

Inicialment, el títol 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 identifi cades amb aquesta denominació, perquè les allunyava de les 

cures, la seva raó de ser. Tot i així, la denominació d’ATS va tenir una bona acollida 

social. Tot i aquesta disjuntiva, però, els programes d’ATS van permetre elevar el 

nivell d’estudis de la infermeria i millorar l’assistència al pacient hospitalitzat, 

encara que l’atenció primària 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 pràctica clínica 

(Valls, 2007). La fi gura 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 signifi catiu del sistema d’hospitals públics, 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, específi cament infermeres 

(Germán, 2009).

Després de 31 anys de dictadura i una infermeria estancada respecte d’altres paï-

sos, el 1970 es va debatre la idea d’integrar els estudis d’infermeria a la formació 

professional o a la universitària (taula 1). El moviment impulsat i liderat per les ATS 

va permetre que, fi nalment, la Infermeria fos considerada universitària i que les 

escoles d’ATS es transformessin en escoles universitàries d’Infermeria (taula 1), 

amb la mirada posada en les especialitats, la llicenciatura, els màsters i doctorats.

La infermeria es va integrar per primera vegada a la universitat el curs acadèmic 

1977-1978 (taula 1). En aquest període, les infermeres ATS de la transició, forma-

des per desenvolupar un rol de dependència, van tenir un gran protagonisme en el 

desenvolupament d’aquests fets (Miró-Bonet et al., 2008). Cal destacar que durant 

aquest període també es va comptar amb la voluntat política dels governants, que 

van impulsar l’entrada de la infermeria a la universitat i van prendre decisions que 

van propiciar la integració, tant dels estudiants com dels docents infermers, a es-

coles d’Infermeria amb entitat pròpia ( Gallego-Caminero, 2015).

D’aquesta manera, la infermeria va recuperar el seu nom i va tenir un reconei-

xement autònom a les seves competències, alhora que es produïa un canvi en la 

doctrina de la professió, apartant-se dels conceptes de submissió, caritat i abne-

gació que fi ns aleshores l’havien caracteritzat. Les competències infermeres es 

van orientar cap a la salut, defi nida com a dimensió dinàmica en transformació 

contínua. La infermera va passar d’exercir el rol de subordinació com ajudant del 

metge a exercir un rol més autònom centrat en la cura de la persona, la família i la 

comunitat. A més, va tenir accés a la gestió dels serveis (Domínguez-Alcón, 1981; 

Gallego-Caminero, 2015; Germán, 2009).

Els títols d’ATS no es van homologar a nivell laboral automàticament fi ns al 1980 

(taula 1), però per dedicar-se a la docència o a la investigació calia equiparar la 

formació amb la dels diplomats, mitjançant un curs que impartia la Universitat Na-

cional d’Educació a Distància, UNED (taula 1). Les ATS, majoritàriament dones, van 

haver d’estudiar moltes assignatures i aprovar un examen per homologar-ne els 

títols, en uns anys en què 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 pèrits, que tenien l’opció 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 càtedres, places de professors titulars o 

ser membres de tribunals als departaments d’infermeria de la universitat.
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Al 1983, l’aprovació de la Llei de Reforma Universitària (taula 1) va establir el desen-

volupament de les disciplines acadèmiques en tres cicles: diplomatura, llicencia-

tura i doctorat. D’altra banda, es va produir la reforma de l’atenció primària (taula 

1). Això va suposar per a la professió infermera una oportunitat per desenvolupar 

noves perspectives professionals que s’hi refl ectien 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 ratifi cades el 2005, 

però ofi cialment cap de les noves especialitats defi nides, a excepció de les dues 

anteriors, van ser reconegudes a Catalunya (taula 1). Durant la dècada de 1990, 

l’educació de les infermeres va incorporar la recomanació de la Conferència d’Alma 

Ata i va posar èmfasi en l’atenció primària de salut, la infermeria geriàtrica i les 

ciències del comportament (taula 1).

El títol de diplomat es va mantenir durant 31 anys. Al 2008, la diplomatura va esde-

venir grau, amb quatre anys d’estudis i 240 crèdits ECTS (sigla en anglès del Siste-

ma Europeu de Transferència i Acumulació de Crèdit) (taula 1). El primer programa 

del Grau en Infermeria va començar el 2009-2010 i, de manera general, a totes 

les facultats i escoles d’infermeria de l’Estat, durant el curs 2010-2011. Els títols 

de màster i doctorat van ser formalment aprovats. D’aquesta manera, el sistema 

universitari espanyol complia amb el compromís en la declaració de Bolonya de 

1999 i s’adaptava al procés de convergència de l’Espai Europeu d’Educació Superior 

(EESS) (taula 1). Aquests darrers canvis en l’educació d’infermeria van tenir la in-

tenció de millorar l’intercanvi entre graduats, fomentant la internacionalització en-

tre els diferents països i promovent la feina al mercat europeu. Es pretenia millorar 

la qualitat i les competències dels estudiants i dels professionals (taula 1).

Malgrat l’evolució formativa de les infermeres al llarg dels anys i la seva orientació 

cap a la promoció i la prevenció de la salut i l’atenció integral a la persona, la re-

alitat és que la formació infermera ha evolucionat més ràpidament que els canvis 

que s’han produït en el sistema de salut i social. D’aquesta manera, les infermeres 

han quedat estancades en un model biomèdic que no aprofi ta el potencial que te-

nen com a professionals de la salut per poder liderar el canvi cap a un paradigma 

salutogènic. 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.

Legislació espanyola

Ley de Instrucción Pública. 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 título 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 unifi cación de los estudios de enfermería, 

practicantes y matronas en el de ATS. Boletín Ofi cial del Estado (BOE) n. 363, de 29 de 

diciembre de 1953.

Ley 14/1970 de 4 de agosto General de Educación y de Financiación de la Reforma 

Educativa. BOE, n. 187, de 6 de agosto de 1970.

Real Decreto 2128/77 sobre integración en la Universidad de las Escuelas de ATS como 

Escuelas Universitarias de Enfermería. 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 

creación de planes de estudios en las Escuelas Universitarias de Enfermería. BOE, n. 283, 

de 26 de noviembre de 1977.

Real Decreto 111/1980 de 11 de enero sobre homologación de los títulos de ATS con el de 

Diplomado en Enfermería. BOE, n. 20, de 23 de enero de 1980.

Orden Ministerial de 15 de julio de 1980 por la que se establece un curso de nivelación de 

conocimientos a efectos de la convalidación académica del título de ATS por el de diplomado 

en Enfermería. BOE, n. 176, de 23 de julio de 1980. 

Ley Orgánica 11/1983 de 25 de agosto de Reforma Universitaria. BOE, n. 209, de 1 de 

septiembre de 1983. 

Real Decreto 137/84 relativo a las estructuras básicas de salud. BOE, n.27, de 1 de feb. de 1984.

Real Decreto 992/1987, de 3 de julio, por el que se regula la obtención del título de 

Enfermero especialista. BOE, n. 183, de 1 de agosto de 1987

Orden de 1 de junio de 1992, por la que se aplica con carácter provisional, el programa de 

formación y se establecen los requisitos mínimos de las Unidades Docentes y el sistema 

de acceso para la obtención del título de Enfermero especialista en Enfermería Obstétrico-

Ginecológica (Matrona) BOE n. 132, de 2 de junio de 1992.

Orden de 30 de julio de 1998 por la que se convoca prueba selectiva 1998 para iniciar los 

programas de formación de las especialidades de Enfermería Obstétrico-Ginecológica 

(Matrona) y de Salud Mental, en el año 1999. BOE n. 185, de 4 de agosto de 1998

Real Decreto 450/2005 de 22 de abril sobre especialidades de Enfermería. BOE, n. 108, de 6 

de mayo de 2005.

Real Decreto 1466/1990 de 26 de octubre por el que se establece el título universitario 

ofi cial de Diplomado en Enfermería y las directrices generales propias de los planes de 

estudios conducentes a la obtención de aquél. BOE, n. 278, de 20 de noviembre de 1990.

Resolución de 14 de febrero de 2008, de la secretaria de estado de universidades e 

investigación, por la que se da publicidad al acuerdo de consejo de ministros de 8 de febrero 

de 2008, por el que se establecen las condiciones a las que deberán adecuarse los planes de 

estudios conducentes a la obtención de títulos que habiliten para el ejercicio de la profesión 

regulada de enfermería. BOE, n, 50, de 27 de febrero de 2008.

Real Decreto 861/2010 de 2 de julio por el que se modifi ca el Real Decreto 1393/2007 de 29 

de octubre por el que se establece la ordenación de las enseñanzas universitarias ofi ciales. 

BOE, n. 161, de 3 de julio de 2010.

The Bologna process: setting up the European higher education area. Summary of EU 

Legislation.  EUR-Lex-c11088-EN, de 23 de Julio de 2015. Bruselas

Taula 1 Normatives dels estudis d’Infermeria a Espanya
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Objectiu general

L’objectiu general d’aquest estudi és fer una projecció de la població infermera a 

l’horitzó de 2030 a Catalunya amb la fi nalitat que sigui d’utilitat per a la planifi cació 

de les cures que han de garantir una atenció social i sanitària de qualitat.

Objectius específi cs

1. Comparar l’evolució del nombre d’infermeres amb el d’altres professions sanitàries.

2. Identifi car tendències migratòries dels últims deu anys.

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

4. Analitzar l’evolució de l’oferta i demanda en l’àmbit laboral de les infermeres en 

els últims anys (2010-2019).

5. Comparar l’evolució de les retribucions econòmiques dels treballadors (assis-

tencials i no assistencials) en l’àmbit de la salut segons el nivell formatiu i la línia 

assistencial (aguts, salut mental i sociosanitària).

6. Analitzar la població infermera col·legiada a Catalunya.

7. Realitzar la projecció d’infermeres que es preveu que seran necessàries a Cata-

lunya durant els propers anys (2020-2030).

Disseny de l’estudi

Aquest és un estudi quantitatiu de disseny descriptiu, longitudinal retrospectiu 

(Grove & Gray, 2019). S’analitzen dades obtingudes de diverses fonts ofi cials 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 són fi ns a l’any 2019, de 

manera que l’efecte particular de la pandèmia de la covid-19 no altera el càlcul de 

les necessitats del nombre d’infermeres en períodes de normalitat no afectats per 

situacions excepcionals.

Les dades procedeixen de:

Dades internacionals:
• Comissió Europea

Dades estatals:
• Centre d’Investigacions Sociològiques

• Institut Nacional d’Estadística

• Ministeri d’Educació i Formació Professional

• Ministeri de Treball i Economia Social

• Ministeri d’Universitats

Catalunya:
• Generalitat de Catalunya:

 – CatSalut - Central de Balanços

 – Departament de Recerca i Universitats

 – Departament de Salut - Establiments sanitaris en règim d’internament

Gràcies al Consell de Col·legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya vam poder 

accedir a les dades ofi cials dels quatre col·legis provincials. Aquestes són les úni-

ques dades de l’estudi que no estaven en accés obert.

Anàlisi de dades

Les dades quantitatives han estat analitzades en sèries temporals per il·lustrar 

tendències visualment. Les dades s’han processat amb R i l’entorn de desenvolu-

pament integrat RStudio i s’han creat gràfi cs amb els paquets ggplot2 i Brinton de 

R (Millán-Martínez & Oller, 2021).

Per a la realització de la predicció de professionals s’ha utilitzat l’autoregressió en 

base a valors anteriors a gener de 2020. S’ha decidit fer-ho així degut al fet que els 

resultats es varen recollir durant l’any 2019. Aquest informe ha estat contrastat 

amb l’opinió critica d’experts.
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Consideracions ètiques

Els investigadors assumeixen un compromís ètic en l’ús de dades en accés obert i 

en aquelles dades aportades pels col·legis professionals d’Infermeria de Catalunya 

(Vidal-Juanola, 2021).

Limitacions de l’estudi

A l’inici de l’estudi vam sol·licitar dades estadístiques de l’Estadística d’Equipa-

ments Sanitaris d’Hospitalització (EESRI) de l’Agència de Qualitat i Avaluació Sa-

nitàries de Catalunya (AQUAS). Ens van denegar l’accés a les dades perquè estan 

protegides per l’Agència Catalana de Protecció de Dades, i també degut que aquesta 

recerca no ha estat patrocinada per una universitat de l’Associació Catalana d’Uni-

versitats Públiques (ACUP). Per superar aquesta limitació, hem analitzat les fonts 

de dades obertes que s’indiquen en l’apartat anterior.
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OBJECTIU 1
Comparar l’evolució del nombre d’infermeres 

amb el d’altres professions sanitàries

Per comparar l’evolució del nombre d’infermeres amb la d’altres professions sani-

tàries s’han utilitzat les dades del Sistema Integrat d’Informació Universitària (SIIU) 

i l’Estadística dels Establiments Sanitaris en Règim d’Internament (EESRI).

 1A  Anàlisi de les titulacions dins l’àmbit de la salut

El Sistema Integrat d’Informació Universitària (SIIU) és una plataforma per a la 

recollida, processament, anàlisi i difusió 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’Educació i Formació Professional i el Ministeri 

d’Universitats (MEFPMU) presenten en accés obert les estadístiques de l’educació, 

entre les quals hi ha el nombre de titulats dels diversos graus de l’àmbit de la 

salut.

 1.1 Evolució de titulats en salut

La comparació entre el nombre i la proporció de titulats dels diversos estudis sa-

nitaris, primer a Espanya i després a Catalunya, permet contextualitzar la impor-

tància dels nous titulats en Infermeria, així com les tendències que se’n descriuen 

en el temps.
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 1.1.1 A ESPANYA

La fi gura 1.1 mostra l’evolució del nombre de titulats en salut a Espanya entre els 

anys 1986 i 2018. El nombre de titulats en Infermeria creix ràpidament entre 1990 

i 1994, quan es passa de 5.518 titulats a 7.870 titulats. Després, el creixement es 

modera fi ns al 2008 (8.828 titulats) i, a partir d’aquest moment, rep una sotragada 

provocada pel canvi de diplomatura a grau fi ns a situar-se en 9.936 al 2018.

L’evolució del nombre de titulats en Fisioteràpia és similar al d’Infermeria, si bé el 

punt de partida és diferent i passa de 37 el 1986 a 4.166, el 2018. Pel que fa als titulats 

en Nutrició i Teràpia Ocupacional, la tendència té similituds amb les d’Infermeria i 

Fisioteràpia, però en un altre ordre de magnitud. Per exemple, el 2018, el nombre de 

titulats en Nutrició era de 1.075 i en Teràpia Ocupacional, de 829. En el cas de Medi-

cina, l’evolució 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’enfi la sobtadament fi ns als 6.664 titulats el 2018. 

Els titulats en Farmàcia tenen també una evolució diferent a la resta, en ziga-zaga, 

que oscil·la entre un màxim de 3.433 el 2000 i un mínim de 2.095 el 2009.

Titulats en infermeria a Espanya

Titulats en fi sioteràpia a Espanya

Titulats en nutrició humana i dietètica a Espanya

Titulats en medicina a Espanya

Titulats en farmàcia a Espanya

Titulats en teràpia ocupacional a Espanya

Figura 1.1 Evolució del nombre de titulats en salut a Espanya 
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La fi gura 1.2 mostra les gràfi ques anteriors però agrupades en un sol panell, de 

manera que comparteixen les mateixes escales. Aquesta gràfi ca permet comparar 

l’evolució en el nombre de titulats i posa en relleu l’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 modifi ca sensiblement 

les estadístiques de titulats durant quatre cursos, entre 2011 i 2014.

Nombre de titulats a Espanya

Infermeria

Medicina

Fisioteràpia

Farmàcia

Nutrició

Teràpia ocupacional

Figura 1.2 Evolució de titulats en salut a Espanya superposada

La fi gura 1.3 també mostra l’evolució de titulats universitaris de les professions 

sanitàries, però aquesta vegada en termes percentuals. La gràfi ca permet observar 

que entre 1990 i 1994 el pes de la Infermeria dins el conjunt de titulats sanitaris 

augmenta, que entre 1995 i 2010 bàsicament es manté i que a partir de 2010 co-

mença una davallada provocada per l’augment sobtat dels titulats en Medicina, que 

inverteix la tendència a la baixa que havia tingut fi ns aleshores.

% de titulats en salut a Espanya

Infermeria

Medicina

Fisioteràpia

Farmàcia

Nutrició

Teràpia ocupacional

Figura 1.3 Evolució del pes de titulats en salut a Espanya superposada
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1.1 .2 A CATALUNYA

La fi gura 1.4 mostra l’evolució del nombre de titulats en salut a Catalunya. L’evo-

lució de titulats en Infermeria creix ràpidament 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, però acaba el 2016 en 1.766, els mateixos 

titulats que l’any 2000. Després de 2016, el nombre de titulats es manté estable. En 

el cas de Fisioteràpia, s’observa com, en termes absoluts, l’increment de titulats 

entre 1986 i 2018 és similar, però aquest increment és més sostingut al llarg de tot 

el període. S’observa també que els anys 1994 i 2012 el nombre de titulats en Fisi-

oteràpia pateix una davallada, que també s’aprecia en el cas dels titulats en Infer-

meria. Pel que fa a Medicina, l’evolució entre 1985 i 2018 també té forma de U, com 

en el conjunt d’Espanya, però en aquest cas, amb un pic entremig el 1999. L’evolució 

de titulats en Farmàcia, Nutrició i Teràpia Ocupacional no té tampoc res a veure 

amb la d’Infermeria. Així, per exemple, aquestes dues darreres titulacions no han 

tornat a assolir el volum de titulats d’abans de la implementació dels graus a partir 

del 2011 i, en el cas de Farmàcia, la davallada s’aprecia abans, a partir de 2003.

Titulats en infermeria a Catalunya

Titulats en fi sioteràpia a Catalunya

Titulats en nutrició humana i dietètica a Catalunya

Titulats en medicina a Catalunya

Titulats en farmàcia a Catalunya

Titulats en teràpia ocupacional a Catalunya

Figura 1.4 Evolució de titulats en salut a Catalunya, per separat
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La fi gura 1.5 mostra les gràfi ques anteriors però agrupades en una sola represen-

tació. 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 l’impacte del 

canvi de diplomatura a grau l’any 2012.

Titulats a Catalunya

Infermeria

Medicina

Fisioteràpia

Farmàcia

Nutrició

Teràpia ocupacional

Figura 1.5 Evolució de titulats en salut a Catalunya superposada

La fi gura 1.6 mostra l’evolució en el mateix període però en termes percentuals. 

Observem que entre els anys 1986 i 2000, el pes de la Infermeria augmenta, però 

també que, a partir d’aquest moment en què se supera el 40 % dels titulats sani-

taris, el pes baixa primer per la introducció dels estudis de Teràpia Ocupacional i 

Nutrició i després degut a l’increment de titulats en Medicina.

% de titulats en salut a Catalunya

Infermeria

Medicina

Fisioteràpia

Farmàcia

Nutrició

Teràpia ocupacional

Figura 1.6 Evolució del pes de titulats en salut a Catalunya superposada
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1B  Anàlisi de les estadístiques dels establiments sanitaris 
amb règim d’internament

L’anàlisi de l’Estadística d’Establiments Sanitaris amb Règim d’Internament (EESRI) 

s’ha realitzat a partir d’aquesta única font. Convé tenir en compte, però, que l’EESRI 

recull dades que podrien haver estat de molta utilitat per analitzar les necessitats 

de la població, que haguessin permès determinar la necessitat d’infermeres amb 

un grau de detall més afi nat 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 

públics i privats amb règim d’internament a Catalunya. Les dades d’aquesta esta-

dística han estat sol·licitades reiteradament a l’Agència de Qualitat Avaluació Sani-

tàries de Catalunya (AQuAS), que va crear el Programa públic d’anàlisi de dades per 

a la recerca i la innovació en salut a Catalunya (PADRIS) amb l’objectiu d’impulsar 

i facilitar la recerca, la innovació i l’avaluació en l’àmbit de la salut. Malgrat els 

esforços dels autors, les dades d’aquesta estadística no ens han estat facilitades, 

atès que estan protegides per l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades, i aquesta 

recerca no ha estat promoguda per una universitat pertanyent a l’Associació Cata-

lana d’Universitats Públiques (ACUP). Malgrat aquesta limitació, s’han analitzat les 

dades agregades que sí que es faciliten de manera pública.

1.1  Recompte, ràtios i percentatge de sanitaris segons grup

1.1.1 RECOMPTE

La fi gura 1.7 mostra l’evolució del nombre metges, infermeres i auxiliars en els 

centres que informen l’EESRI. No estan representats tots els professionals de la 

salut, atès que la resta de professionals que treballen en el sector salut representa 

una petita part del total. S’observa que la tendència de les tres corbes és creixent, 

la qual cosa no és estranya, perquè el nombre de centres que informen l’EESRI és 

també creixent. En destaquen dos aspectes: la davallada que es produeix el 2010 en 

el nombre d’infermeres i auxiliars (però no en el de metges) i l’increment sorpre-

nent del nombre d’auxiliars entre 2009 i 2010.
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Personal sanitari a Catalunya

Auxiliar

Infermeria

Medicina

CATEGORIA

Figura 1.7 Personal sanitari a centres que informen l’EESRI

1.1.2 RÀTIOS

La fi gura 1.8 mostra les ràtios per parelles entre metges, infermeres i auxiliars. 

S’observa que, a partir de la crisi fi nancera del 2008, la ràtio d’infermeres per met-

ge ha baixat d’1,25 a 1,1 i la ràtio d’infermeres per auxiliar ha baixat d’1,4 a 1,15. 

Es podria afi rmar que la infermeria ha estat la gran perdedora de la crisi del 2008 

entre aquests tres grups de sanitaris.

Ràtio d’infermeres/metges a Catalunya

Ràtio de metges/auxiliars a Catalunya

Ràtio d’infermeres/auxiliars a Catalunya

Figura 1.8 Ràtios entre personal sanitari a centres que informen l’EESRI
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La figura 1.9 mostra la ràtio d’estades ateses per cada metge, infermera i auxiliar 

al cap d’un any. Cal aclarir també que l’activitat als centres tendeix a ser cada 

vegada més ambulatòria i les estades cada vegada més curtes, però les dades 

que mostra la gràfica no són concloents, atès que l’EESRI únicament presenta 

de manera pública el nombre de sanitaris equivalents a temps complet però no 

desagregat segons categoria, per la qual cosa no podem concloure que la càrre-

ga de treball mesurada com a ràtio d’estades / categoria professional s’hagi vist 

reduïda.

Ràtio Estades/Grup

Auxiliar

Infermera

Metge

GRUPS

Figura 1.9 Ràtios d’estades per metge, infermera i auxiliar

La fi gura 1.10 mostra la ràtio de consultes externes per cada metge, infermera 

i auxiliar d’infermeria. Es pot observar una tendència creixent en el nombre de 

consultes externes en el cas de les infermeres, al contrari que els metges. Les au-

xiliars d’infermeria han reduït sensiblement la ràtio d’ençà l’increment de personal 

experimentat entre 2009 i 2010.

Ràtio Consultes externes/Grup

Auxiliar

Infermera

Metge

GRUPS

Figura 1.10 Ràtios de consultes externes per metge, infermera i auxiliar
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La fi gura 1.11 mostra la ràtio d’atencions a urgències per cada metge, infermera 

i auxiliar d’infermeria. Es pot observar una tendència decreixent en el nombre de 

consultes externes en tots els grups fi ns al 2010. A partir d’aquest any, la tendència 

és el manteniment de la ràtio.

Ràtio Urgències/Grup

Auxiliar

Infermera

Metge

GRUPS

Figura 1.11 Ràtios d’atencions a urgències per metge, infermera i auxiliar

1.1.3 PERCENTATGE DE CADA GRUP DE PROFESSIONALS DE LA SALUT

La fi gura 1.12 mostra l’evolució 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’infl exió és el 

2010, en què s’incorporen auxiliars d’infermeria en una proporció molt més elevada 

que no pas d’infermeres. Aquesta gràfi ca exemplifi ca quin grup ha estat el més 

castigat per la crisi fi nancera.

Percentatge Grup/Sanitaris

Auxiliar

Infermera

Metge

GRUPS

Figura 1.12 Percentatge de metges, infermeres i auxiliars entre el conjunt de sanitaris
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1.2 Repartiment del treball

La fi gura 1.13 mostra la ràtio de professionals de la salut equivalents a temps com-

plet dividit entre el nombre global de professionals inclosos a l’EESRI. L’any 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 

què s’observa una variació més elevada són el 1999 i el 2009.

Ràtio Sanitaris/Sanitaris 40h

Figura 1.13  Ràtio de professionals de la salut equivalents a temps complet dividit entre el 

nombre global de professionals de la salut inclosos a l’EESRI

OBJECTIU 2
Identifi car tendències migratòries dels últims deu anys

2  Acreditació  de títols espanyols per treballar a la UE

La fi gura 2.1 mostra el registre de sol·licituds de reconeixement de títols d’infer-

meria i d’altres professions sanitàries obtinguts a Espanya per treballar a l’estran-

ger de 1998 fi ns a 2018. Aquest registre el publica en accés obert el MEFPMU dins la 

sèrie estadística anomenada Las cifras de la educación en España. Cap a l’any 2000, 

el nombre de sol·licituds d’acreditació d’estudis d’Infermeria era extraordinària-

ment elevat i aquesta situació no es va normalitzar fi ns al 2005. Entre els anys 2010 
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i 2013 s’incrementen novament les sol·licituds i es tornen a normalitzar l’any 2014. 

És interessant observar que les sol·licituds d’Infermeria s’avancen un any a les de 

Medicina durant el període 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 són molt més elevats 

que no pas la resta, per la qual cosa cal ponderar d’alguna manera aquests valors 

per poder-los comparar.

Nombre d’acreditacions d’estudis a Espanya per a treballar a la UE

Infermeria

Farmàcia

Medicina

Odontologia

Fisioteràpia

Figura 2.1 Acreditació d’estudis a Espanya per treballar a la UE

La fi gura 2.2 mostra la ràtio de sol·licituds de reconeixement de títols d’Infermeria 

i d’altres professions sanitàries entre el nombre de titulats de cada un dels estudis 

en un mateix any. Aquesta gràfi ca posa en relleu la tendència paral·lela dels titulats 

en Infermeria i Fisioteràpia entre els anys 2007 i 2016. S’observa també com la 

ràtio de sol·licituds per titulat d’aquestes dues ocupacions avança la tendència de 

la de Medicina. Cal destacar també que els titulats en Fisioteràpia i, especialment, 

en Odontologia són els més proclius a sol·licitar l’acreditació dels estudis i com a 

partir de 2017, la ràtio dels titulats en Fisioteràpia creix en comptes de baixar, com 

succeeix amb la resta de titulacions. La ràtio dels titulats en Farmàcia presenta una 

tendència més estable, que divergeix de la resta.
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Ràtio d’acreditacions per cada nou titulat

Farmàcia

Fisioteràpia

Infermeria

Medicina

Odontologia

Figura 2.2 Ràtio d’acreditacions per cada nou titulat

2.1   Anàlisi de les sol·licituds de reconeixement 
de títols estrangers

2.1.1  SOL·LICITUDS DE RECONEIXEMENT DE TÍTOLS A ESPANYA

La fi gura 2.3 mostra el registre de sol·licituds de reconeixement d’estudis d’Infer-

meria a l’estranger per treballar a Espanya de 1997 fi ns a 2019. Les dades presen-

ten valors estranys, atès que tan sols hi ha tres anys en tot aquest període en què 

existeixen registres de sol·licituds. Malgrat això, es pot comprovar que els països 

d’on provenen més infermeres són Romania (374), Portugal (162), Bulgària (73) i 

Itàlia (34).

Recompte de decisions preses en relació a la sol·licitud de reconeixement de títols dins la UE

Bulgària

França

Alemanya

Itàlia

Polònia

Portugal

Romania

PROFESSIONALS

Figura 2.3  Sol·licituds de reconeixement de títols d’infermera estrangers per treballar 

a Espanya
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2.1.2  SOL·LIC ITUDS DE RECONEIXEMENT DE TÍTOLS ESPANYOLS 

A ALTRES PAÏSOS DE LA UE

Una manera d’aproximar de manera més acurada el nombre de titulats que, per 

una o altra raó, malgrat d’haver-se titulat a Espanya, decideixen exercir la seva 

professió regulada en un altre país de la Unió Europea és observar el nombre de 

sol·licituds de reconeixement d’estudis espanyols a altres països de la UE que és 

el pas següent d’haver demanat l’acreditació dels estudis representada en el punt 

anterior.

En aquest cas, la informació prové també d’una base de dades d’accés obert The EU 

single market Regulated professions database, que no únicament recull el nombre 

de sol·licituds per a cada una de les professions regulades dins la UE, sinó que 

també registra la resolució de cada un dels expedients.

La fi gura 2.4 mostra el recompte de sol·licituds de reconeixement d’estudis d’In-

fermeria a Espanya per treballar a l’estranger entre 1997 i 2019. Amb molta dife-

rència, el país que ha registrat més sol·licituds en aquest període és el Regne Unit, 

amb 10.429, que equival a tota una promoció d’infermeres a Espanya durant un 

curs. Després segueixen Noruega (1.051), Bèlgica (628) i França (574). En aquesta 

gràfi ca s’aprecia com entre 2009 i 2017, el Regne Unit va ser el principal receptor 

d’infermeres formades a Espanya durant la crisi econòmica. Convé destacar també 

el creixent nombre d’infermeres que sol·liciten acreditar els estudis per treballar a 

Noruega a partir de 2017.

Recompte de decisions preses en relació a la sol·licitud de reconeixement de títols dins la UE

Bèlgica

França

Alemanya

Països Baixos

Noruega

Suïssa

Regne Unit

Figura 2.4 Sol·licituds de reconeixement de títols d’infermeria espanyols
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OBJECTIU 3
Anal  itzar l’oferta i la demanda per estudiar Infermeria 

a Catalunya

3  Anàlisi de l’o ferta i la demanda per estudiar Infermeria

Un cop hem analitzat el context del nombre de titulats en Infermeria en relació amb 

els titulats en altres professions sanitàries i hem aproximat el nombre d’infermeres 

que emigren a altres països de la UE, passem a analitzar l’oferta i la demanda per 

estudiar Infermeria a Catalunya.

Per elaborar les gràfi ques que es mostren a continuació, s’han consultat dades 

obertes que proporciona el Departament de Recerca i Universitats. Per un costat, 

s’han consultat els informes i estadístiques de la preinscripció universitària 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 informació 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 professió regulada per la Directiva 2005/36/EC, la Llei 

44/2003, de 21 de novembre, d’Ordenació de les Professions Sanitàries i l’Ordre CIN 

2134/2008, de 3 de juliol per la qual s’estableixen els requisits per a la verifi cació 

de les titulacions universitàries ofi cials que habiliten per a l’exercici de la professió 

infermera.

3.1 Accés als est udis

Per accedir als estudis de grau de les universitats públiques catalanes i de la Uni-

versitat de Vic - Universitat Central de Catalunya, cal formalitzar la preinscripció 

universitària. La preinscripció és un sistema coordinat de distribució dels estudi-

ants que garanteix la igualtat de condicions en el procés d’ingrés i d’admissió 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 règim d’admissió d’estudiants.

Actualment es poden cursar estudis d’Infermeria a les següents universitats pú-

bliques:

• Universitat Autònoma de Barcelona (UAB) - Facultat de Medicina, Escola Univer-

sitària d’Infermeria de l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Escola Universitària 
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d’Infermeria i Teràpia Ocupacional de Terrassa, Escola d’Infermeria i Fisioteràpia 

Gimbernat.

• Universitat de Barcelona (UB) - Facultat de Medicina i Ciències de la Salut (Cam-

pus Bellvitge), Facultat d’Infermeria i Ciències de la Salut (Campus Clínic), Escola 

Universitària d’Infermeria Sant Joan de Déu.

• Universitat de Girona (UdG)

• Universitat de Lleida (UdL) - Facultat d’Infermeria i Fisioteràpia amb dos Cam-

pus: Lleida i Igualada.

• Universitat Pompeu Fabra (UPF) - Escola Superior d’Infermeria del Mar, Escola 

Superior de Ciències de la Salut Tecnocampus.

• Universitat Rovira i Virgili (URV) - Facultat d’Infermeria amb tres campus: Tarra-

gona, Tortosa, El Vendrell.

També a les següents universitats privades:

• Universitat Ramon Llull (URL)

• Universitat Internacional de Catalunya (UIC)

• Universitat de Vic - Universitat Central de Catalunya (UVic - UCC) - Facultat de 

Ciències de la Salut i el Benestar (Vic), Facultat de Ciències de la Salut (Manresa).

Des d’un altre punt de vista, les universitats del sistema universitari català que no 

ofereixen estudis d’Infermeria són les següents:

• Universitat Oberta de Catalunya (UOC)

• Universitat Politècnica de Catalunya (UPC)

• Universitat Abat Oliba CEU (UAO CEU)

Cal aclarir que la preinscripció universitària a les universitats públiques catalanes 

i la Universitat de Vic - Universitat Central de Catalunya admet sol·licitar fi ns a vuit 

binomis estudi - centre d’estudis i que, en funció de les places disponibles i la pun-

tuació obtinguda per cada sol·licitant, s’assigna un estudi i un centre d’estudi que 

després pot traduir-se o no en una matrícula en aquest centre. En aquest context, 

té una rellevància especial l’estudi i el centre escollit en primera opció, atès que 

refl ecteix el millor desig de la persona sol·licitant.

3.2 Nombre de ti tulats

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 fi gura 3.1.
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Figura 3.1 Titulats en Infermeria a les universitat catalanes

Les dades desagregades per universitat són les de la fi gura 3.2, en la qual desta-

quen la UB, amb uns 480 titulats per any, seguida de prop per la UAB, amb uns 450. 

La URV es troba per sota, amb uns 175 i 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 

quant al nombre de titulats per any, es troben les universitats privades URL, amb 

75, i la UIC, amb 70. Convé destacar que la UVic - UCC ha incrementat el nombre de 

titulats durant les darreres promocions fi ns a arribar als 169 titulats el 2020.

UAB

UB

UdG

UdL

UIC

UPF

URL

URV

UVic - UCC

Figura 3.2 Titulats en Infermeria segons universitat

3.3  Nombre de sol·l icituds en primera opció, places i matrícules

La fi gura 3.3 mostra, en el context de la preinscripció universitària per a les uni-

versitats públiques catalanes i la UVic - UCC, l’evolució del nombre de sol·licituds 
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en primera opció, places ofertes i matrícules de nous estudiants per estudiar In-

fermeria. S’hi observa que el nombre de sol·licituds en primera opció supera amb 

escreix el nombre de places disponibles per estudiar Infermeria. També s’hi ob-

serva com aquesta pressió per estudiar Infermeria ha provocat que des del 2015 el 

nombre de matrícules superi també amb escreix el nombre de places ofertes en el 

marc de la preinscripció universitària. El 2015, per exemple, el nombre de places 

ofertes es va incrementar fi ns les 1.880, però el mateix any es van formalitzar fi ns 

a 1.984. Si bé totes les universitats admeten més matrícules que el nombre de pla-

ces que ofereixen als nous estudiants, la UPF és la que mostra una diferència més 

gran. Així, per exemple, el 2019 oferia 145 places però va realitzar 185 matrícules 

de nous estudiants. Preocupa el fet que la matriculació d’estudiants per sobre del 

nombre de places ofertes podria tensionar els recursos humans i materials que 

s’hi assignen.

La màxima diferència entre el nombre de sol·licituds i de matrícules la trobem l’any 

2011, amb 1.214 estudiants que no van poder estudiar Infermeria malgrat que ho 

havien escollit com a primera opció, i la mínima diferència, l’any 2017, amb 674 es-

tudiants. Si agreguem els resultats entre 2011 i 2019, hi va haver un total de 24.472 

sol·licituds i 17.021 noves matrícules de primer curs. És a dir, aproximadament un 

30 % dels estudiants que van voler estudiar Infermeria no van obtenir plaça per a la 

preinscripció universitària.

Sol·licituds

Matrícules

Places

Figura 3.3  Evolució del nombre de sol·licituds en 1a opció, places ofertes 

i matrícules de nous estudiants per a estudiar Infermeria

Destaca també el fet que, a partir de 2015, el conjunt d’universitats públiques i la 

UVic - UCC presenten unes cent matrícules de nous estudiants més que no pas 

places disponibles, la qual cosa indica la pressió existent per cursar estudis d’In-

fermeria en aquests centres. La taula 2 mostra que totes les universitats admeten 

més matrícules que places per a nous estudiants.
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UNIV solicit_1a places matric places/sol mat/sol mat/pla
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UVic - UCC

614

948

212

377

181

461

217

495

540

130

130

145

200

240

527

577

138

133

185

206

250

0.81

0.57

0.61

0.34

0.80

0.43

1.11

0.86

0.61

0.65

0.35

1.02

0.45

1.15

1.06

1.07

1.06

1.02

1.28

1.03

1.04

Taula 2 Sol·licituds, places i matrícules d’Infermeria per universitat el 2019

La taula 3 mostra la mateixa informació però desagregada per centre d’estudis. 

S’hi pot observar que tots dos centres adscrits a la UPF, a Mataró i a Barcelona, 

presenten una ràtio matrícules / places similar, d’1,27 i 1,28, respectivament. El 

següent 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 pressió de 

les preferències en primera opció sobre alguns centres, per exemple, el doble grau 

d’Infermeria i Fisioteràpia 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 Clínic de 

la UB en va rebutjar el 60 % (119).

CLAU2 solicit_1a places matric places/sol mat/sol mat/pla

UAB Barcelona (21043)

UAB Cerdanyola del Vallès (21044)

UAB Sant Cugat del Vallès (21042)
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UdL Lleida (61029)

UdL Lleida (61044)

UPF Barcelona (41021)

UPF Mataró (41031)
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URV Tortosa (71028)
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Taula 3 Sol·licituds, places i matrícules d’Infermeria per centre el 2019
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3.4  Relació entre en e l nombre de matrícules 
i el nombre de titulats al cap de quatre anys

Cada centre pot tenir un grau d’èxit diferent a l’hora d’aconseguir que els seus estu-

diants assoleixin el títol de graduat en Infermeria. El fet de conèixer aquest indica-

dor ajuda a predir quin serà el nombre de titulats al cap de quatre anys a partir del 

nombre de matrícules en aquests centres durant els anys anteriors. La fi gura 3.4 

mostra la correlació per a cada una de les universitats (l’estadística de titulats no se 

segrega a nivell de centre, sinó a nivell d’universitat) entre el nombre de matrícules 

i el nombre de titulats al cap de quatre anys.

La fi gura 3.4 mostra que la Universitat de Girona i la Universitat de Lleida són 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 ràtio 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.

UAB

UB

UdG

UdL

UPF

URV

UVic - UCC

Figura 3.4 Nombre de matrícules i titulats al cap de quatre anys
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OBJECTIU 4
Analitzar l’evolució de l’oferta i la demanda en l’àmbit laboral 

d’infermeres en els últims deu anys (2010-2019)

4.1  Anàlisi dels contractes dels titulats sanitaris: 
l’ocupació de les persones acabades de titular

Un cop contextualitzada l’evolució del nombre de nous titulats en Infermeria amb 

l’evolució de la resta de professions sanitàries i l’emigració de titulats en Infer-

meria a altres països de la UE, així com l’anàlisi de l’oferta i la demanda per estu-

diar Infermeria, passem a observar les característiques bàsiques dels contractes 

dels nous titulats en Infermeria durant els primers quatre anys després de l’obten-

ció de títol. Les dades presentades s’han extret de la base de dades del MEFPMU 

EDUCAbase.

4.1.1 AFILIACIÓ A LA SEGURETAT SOCIAL

La fi gura 4.1 mostra l’evolució del percentatge d’afi liats a la Seguretat Social entre 

els nous titulats. Les línies de color gris i de poc gruix corresponen al conjunt de 

titulacions per a les quals hi ha dades. Les línies en color corresponen a diverses 

titulacions sanitàries, tal com s’indica a la llegenda.

Si bé per a les diferents titulacions sanitàries el percentatge es troba a la meitat alta 

de la trajectòria que dibuixen les diverses ocupacions, en el cas de la infermeria la 

traça se situa a l’extrem més baix entre les professions sanitàries. El primer any 

després d’obtenir el títol, el percentatge d’infermeres afi liades 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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4 anys següents a la graduació

Figura 4.1 Evolució del percentatge d’afi liats a la Seguretat Social

La fi gura 4.2 mostra el percentatge d’afi liats a la Seguretat Social però en règim 

d’autònoms. En el cas d’infermeria, igual que en el cas de medicina i teràpia ocu-

pacional, aquest percentatge és anecdòtic però a la resta de professions sanitàries 

el percentatge és elevat.

Medicina

Infermeria

Fisioteràpia

Farmàcia

Nutrició

Teràpia ocupacional

4 anys següents a la graduació

Figura 4.2 Evolució del percentatge d’afi liats a la seguretat social en règim d’autònoms

4.1.2 DURADA I DEDICACIÓ DELS CONTRACTES

La fi gura 4.3 mostra els percentatges segons la durada del contracte i la diferencia 

entre els contractes eventuals i els indefi nits. En el cas de les infermeres, sobta 
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que aquests percentatges no variïn al llarg dels quatre primers anys després de la 

titulació. El percentatge d’eventuals és del 75 % i el d’indefi nits, el 25 %. El cas dels 

graduats en Medicina és especial, donat que gairebé tots són residents, que és de 

caràcter 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 l’es-

cletxa respecte de les infermeres s’amplia a mesura que passen els anys, perquè 

l’estabilitat en aquesta professió no millora.

Medicina

Infermeria

Fisioteràpia

Farmàcia

Nutrició

Teràpia ocupacional

4 anys següents a la graduació

Eventual Indefi nit

Figura 4.3 Evolució del percentatge segons la durada del contracte

La fi gura 4.4 mostra els percentatges segons la dedicació 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 Farmàcia i Medicina 

presenten percentatges superiors de contractats a temps complet. Els titulats en 

Fisioteràpia, Nutrició i Teràpia Ocupacional tenen, en major proporció, contractes 

de menys dedicació.
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Figura 4.4 Evolució del percentatge segons la dedicació del contracte

4.1.3 GRUP DE COTITZACIÓ DELS CONTRACTES

La fi gura 4.5 mostra que la gran majoria de titulats en Infermeria aconsegueixen 

contractes del grup de cotització de titulats universitaris. Aquest percentatge és 

superat per molt poques titulacions, entre les quals trobem la de Medicina.

Medicina

Infermeria

Fisioteràpia

Farmàcia

Nutrició

Teràpia 

ocupacional

4 anys següents a la graduació

Grup migGrup baix Titulats

Figura 4.5 Evolució del percentatge segons el grup de cotització del contracte

4.2  Anàlisi de les dades de  l’Observatori de les Ocupacions: 
les dades d’ocupació de les infermeres

Les dades utilitzades per fer aquesta exploració s’han obtingut d’una única font que 

és l’Observatori de les Ocupacions del Servei Públic d’Ocupació de l’Estat (SEPE). La 

major part de les dades que ofereix l’observatori es refereixen al conjunt de l’Estat i 

seria convenient que es poguessin obtenir aquestes mateixes dades corresponents 

a Catalunya. Les dades són públiques però en un format no adient per a l’exportació 

i explotació. L’Observatori elabora informes mensuals i anuals relatius a l’ocupació 
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i la contractació d’infermeres sense especialització, llevadores i infermeres amb 

altres especialitzacions reconegudes. Es tracta d’una informació ben estructurada 

i gairebé en temps real de la situació laboral de les infermeres, si bé, com veurem 

més endavant, l’ocupació de les infermeres presenta una elevada estacionalitat i 

qualsevol dada cal relativitzar-la amb dades d’una estació comparable.

4.2.1 INFERMERES ATURADES A ESPANYA

La fi gura 4.6 mostra l’evolució 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-

zació. També s’hi relacionen ambdós indicadors mitjançant el percentatge d’aturats 

en infermeria respecte del total d’aturats. Aquestes gràfi ques permeten observar 

que la crisi econòmica 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 està inscrit com a demandant d’ocupació, 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 gràfi ca és la diferència de compor-

tament de l’evolució del nombre d’aturats en funció de si disposa o no d’especialit-

zació. Veiem, per exemple, que l’estacionalitat de l’atur en el cas dels especialistes 

s’ha anat reduint a mesura que la situació econòmica ha millorat, i que l’atur re-

gistrat de llevadores no es va incrementar durant la crisi immobiliària i sempre ha 

mantingut la tendència a la baixa.

Aturats llevadores (núm.)

Aturats a Espanya (núm.)

Aturats especialistes en infermeria (núm.)

Aturats no especialistes en infermeria (núm.)

Aturats en infermeria en relació al total (%)

Aturats en infermeria (núm.)

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 fi gura 4.7 mostra l’evolució dels aturats en infermeria amb o sense feina ante-

rior. També s’hi relacionen ambdós indicadors mitjançant el percentatge d’aturats 

en infermeria sense feina anterior respecte del total i, a l’inrevés, 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 ocupació.

Aquestes gràfiques permeten observar que el canvi de diplomatura a grau va 

alleugerir l’escalada d’aturats en infermeria sense feina anterior i com d’ençà el 

2015, cada vegada és més fàcil per als nous titulats incorporar-se al món labo-

ral. Un altre aspecte a destacar és que, també d’ençà el 2015, s’ha anat reduint 

dràsticament el pic que es presentava cada estiu d’infermeres a l’atur sense cap 

experiència prèvia. Això es tradueix en el fet que els titulats sense cap experiència 

prèvia no tenen més dificultats que la resta per trobar ocupació durant els mesos 

d’estiu.

Aturats en infermeria amb treball anterior (%)

Aturats en infermeria sense treball anterior (%)

Aturats en infermeria amb treball anterior

Aturats en infermeria sense treball anterior

Figura 4.7 Aturats en infermeria amb o sense treball anterior

4.2.2 CONTRACTES EN INFERMERIA  A ESPANYA

La fi gura 4.8 mostra l’evolució dels contractes en el conjunt d’Espanya per a totes 

les ocupacions i en infermeria en particular. També s’hi relacionen ambdós indica-

dors mitjançant el percentatge de contractes en infermeria respecte del total de 

contractes. Aquestes gràfi ques permeten observar que, a partir de 2015, la propor-

ció del nombre de contractes en infermeria respecte del total té una tendència a la 

baixa. Això, per si sol, no és una dada positiva ni negativa, atès que caldria afegir-hi 

informació de la durada i la dedicació setmanal d’aquests contractes.
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Persones contractades en infermeria

Contractes en infermeria en relació al total (%)

Contractes a Espanya (núm.)

Ratio contractes/persones contractades

Contractes en infermeria (núm.)

Figura 4.8 Contractes en infermeria i contractes en general

4.2.3 DEMANDANTS D’OCUPACIÓ EN  INFERMERIA

Per tal d’obtenir la condició de desocupat, cal haver-se inscrit com a demandant 

d’ocupació. A banda, cal que el demandant estigui desocupat i que hagi demanat en 

primera opció una feina d’infermera. Les gràfi ques següents mostren estadístiques 

de persones demandants d’ocupació, independentment de la seva consideració 

com a aturats.

4.2.3.1 Segons l’ordre de la op ció

La fi gura 4.9 mostra l’evolució de l’ocupació en infermeria com a primera o altra 

opció. Els demandants d’ocupació en infermeria com a primera opció, si a més es 

troben desocupats, són considerats aturats en infermeria. Els demandants d’ocu-

pació com a altra opció també poden o no estar treballant. A la mateixa fi gura 

es relacionen ambdós indicadors mitjançant el percentatge de cada un dels dos 

grups en relació amb el total de demandants d’ocupació en infermeria i també 

mitjançant la ràtio “demandants en primer lloc / demandants en altra preferèn-

cia”. La relació entre aquests dos indicadors dona indicis sobre l’abandonament 

de la professió.

Aquestes gràfi ques permeten observar que, en plena bombolla immobiliària, el 

nombre d’infermeres en atur que demanaven treballar com a infermeres en pri-
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mera opció en relació amb les que demanaven treballar com a infermeres però no 

com a primera opció va arribar a ser de 13 a 1 el 2012. La crisi va fer baixar aquesta 

ràtio fi ns a 5 el 2014, any en què s’observa un canvi de tendència que aplana la corba 

fi ns a dia d’avui, en què aquesta ràtio se situa al voltant de 6. A partir de 2017 es 

reverteix molt lentament l’abandonament de la professió i la demanda d’ocupació 

en infermeria en primer lloc torna a ser superior a la resta d’opcions.

Dem. ocupació en infermeria en altre lloc (%)

Dem. ocupació en infermeria en 1er lloc (%)

Dem. ocupació en infermeria en altre lloc (núm.)

Dem. ocupació en infermeria en 1er (vermell) i altre lloc (núm.) Dem. en 1er lloc / Dem. en altre lloc (ràtio)

Dem. ocupació en infermeria en 1er lloc (núm.)

Figura 4.9 Aturats en infermeria amb o sense feina anterior

4.2.3.2  Segons ocupació entre el s demandants en primera opció

Si la fi gura 4.9 mostra l’evolució del nombre de demandants d’ocupació en infer-

meria com a primera opció, la fi gura 4.10 mostra l’evolució del subconjunt d’in-

fermeres que demanaven aquesta ocupació en primer lloc, tot i estar ocupats. Els 

demandants d’ocupació en infermeria com a primera opció, si a més es troben 

desocupats, són considerats aturats en infermeria. També es pot donar que les 

persones que sol·liciten una determinada ocupació com a altra opció estiguin o no 

treballant.

La fi gura 4.10 inclou una gràfi ca que relaciona els demandants en primera opció 

que estan ocupats amb el total de demandants en primera opció. També inclou una 

gràfi ca que relaciona els aturats en infermeria amb el total de demandants de feina 
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d’infermeria. Aquestes dues gràfi ques, que són ben semblants, mostren indicis de 

la inseguretat laboral dels ocupats en infermeria.

Demandants en 1er lloc ocupats / Demandants en 1er lloc (%)

Demandants / aturats (ràtio)

Demandants en 1er lloc ocupats en infermeria (núm.)

Figura 4.10 Demandants d’ocupació en infermeria com a primera opció, ocupats o a l’atur

4.2.4 QUALITAT DELS CONTRACTES

La  fi gura 4.11 recull una sèrie de gràfi ques relatives a la qualitat dels contractes. 

La primera gràfi ca mostra l’evolució 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 una idea de la curta durada d’aquests contractes. Els contractes indefi nits van 

assolir el seu mínim coincidint amb el pic màxim 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 fi ns a representar gairebé el 35 % dels contractes al 2018. Seria 

interessant obtenir informació de la concurrència de factors com ara la durada del 

contracte i la dedicació d’aquest contracte, però el SEPE no dona aquesta informa-

ció.
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Contractes indefi nits (%)

Persones amb més d’un contracte al mes respecte del total (%)

Contractes indefi nits (núm.)

Contractes a temps parcial (núm.) Contractes a temps parcial (%)

Persones amb més d’un contracte al mes (núm.)

Figura 4.11 Indicadors de qualitat dels contractes

4.2.5 ATURATS DE LLARGA DURADA

La  fi gura 4.12 mostra indicadors del nombre i el percentatge d’aturats de llarga du-

rada (més de 12 mesos), així com de la contractació d’aquests demandants d’ocu-

pació. S’observa que el nombre màxim d’aturats de llarga durada es va donar els 

anys 2013 i 2014 i que aquest nombre s’ha anat reduint des d’aleshores. En canvi, no 

es detecta aquesta reducció en el percentatge d’aturats de llarga durada respecte 

del total d’aturats en infermeria. L’elevada estacionalitat en el percentatge d’atu-

rats de llarga durada evidencia que els mesos d’estiu i el Nadal afavoreixen la con-

tractació d’aquests sol·licitants d’ocupació en termes absoluts, però 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 situació.
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Contractes a aturats de llarga durada (núm.)

Aturats de llarga durada (%)

Aturats de llarga durada / Contractes ll.d. (ràtio)

Aturats de llarga durada (núm.)

Figura 4.12 Aturats de llarga durada

4.2.6 RELACIÓ ENTRE CONTRACTES I AT URATS

Si la fi gura 4.12 mostrava la ràtio entre aturats de llarga durada i els contractes que 

tenien aquests aturats, la fi gura 4.13 aprofundeix sobre la relació que existeix entre 

els aturats i els contractes en funció del seu grau d’especialització. Les quatre grà-

fi ques mostren l’elevada estacionalitat dels contractes i el fet que, com més elevat 

és el grau d’especialització, més elevada és la ràtio de contractes per cada aturat 

durant un determinat mes.

Contractes en infermeria per cada aturat no especialitzat (ràtio)

Contractes en infermeria per cada aturat especialitzat (ràtio)

Contractes en infermeria per cada aturada llevadora (ràtio)

Contractes en infermeria per cada aturat (ràtio)

Figura 4.13 Relació entre aturats i contractes
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La fi gura 4.14 també mostra la relació existent entre els aturats i els contractes, 

però aquesta vegada desagregat segons províncies. 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 demarcació de Barcelona. En canvi, si 

ens fi xem 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 abús en la contractació de curta durada, especialment agreujat a la 

província de Barcelona i per al conjunt d’infermeres no especialitzades.

Contractes / desocupats especialitzats (ràtio)

Contractes / desocupats no especialitzats (ràtio)

Contractes / desocupats (ràtio)

Espanya

Barcelona

Girona

Lleida

Tarragona

Figura 4.14  Contractes en infermeria per cada aturat segons províncies. Els valors 

del conjunt d’Espanya es dibuixen en vermell, els de Barcelona, en negre; 

els de Girona, en blau; els de Lleida, en marró, i els de Tarragona, en verd

4.2.7  EVOLUCIÓ DEL NOMBRE D’ATURATS I  DE CONTRACTES 

SEGONS PROVÍNCIA I ESPECIALITAT

Les fi gures 4.15, 4.16, 4.17, 4.18 i 4.19 mostren també la relació entre el nombre 

de contractes i de desocupats, primer per al conjunt d’Espanya i després per a les 

diverses províncies.
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Contractes

Desocupats

Contractes i desocupats especialitzats (núm.)

Contractes i desocupats no especialitzats (núm.)Contractes i desocupats llevadores (núm.)

Contractes i desocupats (núm.)

Figura 4.15 Relació entre aturats i contractes a Espanya segons especialització

Contractes

Desocupats

Contractes(v) i desocupats(n) especialitzats a Barcelona (núm.)

Contractes(v) i desocupats(n) no especialitzats a Barcelona (núm.)Contractes(v) i desocupats(n) llevadores a Barcelona (núm.)

Contractes(v) i desocupats(n) a Barcelona (núm.)

Figura 4.16 Relació entre aturats i contractes a Barcelona segons especialització
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Contractes

Desocupats

Contractes(v) i desocupats(n) especialitzats a Girona (núm.)

Contractes(v) i desocupats(n) no especialitzats a Girona (núm.)Contractes(v) i desocupats(n) llevadores a Girona (núm.)

Contractes(v) i desocupats(n) a Girona (núm.)

Figura 4.17 Relació entre aturats i contractes a Girona segons especialització

Contractes

Desocupats

Contractes i desocupats especialitzats a Lleida (núm.)

Contractes i desocupats no especialitzats a Lleida (núm.)Contractes i desocupats llevadores a Lleida (núm.)

Contractes i desocupats a Lleida (núm.)

Figura 4.18 Relació entre aturats i contractes a Lleida segons especialització
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Contractes

Desocupats

Contractes(v) i desocupats(n) especialitzats a Tarragona (núm.)

Contractes(v) i desocupats(n) no especialitzats a Tarragona (núm.)Contractes(v) i desocupats(n) llevadores a Tarragona (núm.)

Contractes(v) i desocupats(n) a Tarragona (núm.)

Figura 4.19 Relació entre aturats i contractes a Tarragona segons especialització

Per a més informació sobre aquest apartat e s 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 5
Comparar l’evolució de les retribucions e conòmiques 

dels treballadors (assistencials i no assistencials) 

en l’àmbit de la salut segons el nivell formatiu 

i la línia assistencial (aguts, salut mental i sociosanitària)

5  Anàlisi dels informes economicofi nancers  
de la Central de Balanços

Aquesta secció explota dades que presenta el Servei Català de Salut, més concreta-

ment els informes economicofi nancers de la Central de Balanços que fan referèn-
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cia a estadístiques agregades de tres mostres diferents. D’una banda, els centres 

hospitalaris d’atenció a malalts aguts, de l’altra, les entitats sociosanitàries i, fi nal-

ment, dels centres sanitaris de la xarxa de salut mental. Igual que els informes de 

l’EESRI, les dades són agregades però és possible extreure’n informació interes-

sant.

5.1 Despesa per treballador equivalent

La  fi gura 5.1 mostra l’evolució de la despesa per treballador assistencial equivalent 

segons el nivell formatiu i línia assistencial. No hi ha pràcticament diferència entre 

la despesa de personal no qualifi cat i la d’FP. La despesa en la línia assistencial 

d’aguts és generalment superior a la de salut mental i aquesta darrera és superior 

a la sociosanitària. S’hi diferencien clarament tres franges: la de professionals de 

grau superior, de grau mitjà i la resta. Destaca fi nalment que la diferència entre les 

diverses línies assistencials s’ha anat reduint amb el pas del temps, excepte per al 

personal d’FP i no qualifi cat.

Despeses per cada treballador equivalent

aguts

salut mental

sociosanitària

LÍNIA

superiors

grau mitjà

FP

no qualifi cats

ASSISTENCIALS

Figura 5.1 Depesa per cada treballador assistencial equivalent

La figura 5.2 mostra l’evolució de la despesa per treballador no assistencial 

equivalent segons la categoria i àmbit assistencial. La diferència és mínima en-

tre el personal d’administració i el de serveis generals. Destaca la gran diferèn-

cia que hi ha entre la despesa dels diversos àmbits en el cas dels directius, que 

contrasta amb la poca diferència en el cas dels administratius i dels treballadors 

de serveis generals. Un altre fet a remarcar és que l’àmbit de salut mental és el 

que té una major despesa per treballador no assistencial equivalent, a diferèn-

cia del personal assistencial, en què la despesa més elevada es dona en l’àmbit 

d’aguts.
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Despesa per cada treballador equivalent

aguts

salut mental

sociosanitària

LÍNIA

directius

administració

serveis generals

NO ASSISTENCIALS

Figura 5.2 Depesa per cada treballador no assistencial equivalent

La fi gura 5.3 mostra l’evolució de la despesa equivalent per treballador equivalent 

de grau superior i grau mitjà, segons l’àmbit assistencial i si es troba o no en for-

mació. El personal en formació suposa una despesa sensiblement inferior, amb 

l’única excepció del personal en formació de grau mitjà dels centres sociosanitaris. 

És precisament en aquests centres on es troben menys diferències entre els titulats 

de grau superior. Pel que fa al conjunt de treballadors amb FP, es mostra que les 

diferències de despesa entre els de nivell I i nivell II és molt reduïda i que la variació 

en la despesa de treballadors de nivell II en la línia sociosanitària presenta incon-

sistències.

Despesa per cada treballador equivalent

Despesa per cada treballador equivalent

Despesa per cada treballador equivalent

aguts

salut mental

sociosanitària

LÍNIA

formació

plantilla

GRAU SUPERIOR

aguts

salut mental

sociosanitària

LÍNIA

formació

plantilla

GRAU MITJÀ

aguts

salut mental

sociosanitària

LÍNIA

nivell I

nivell II

FP

Figura 5.3  Depesa per cada treballador assistencial equivalent segons 

si estan o no en formació
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5.2   Ràtio de despesa per treballador equivale nt 
de grau mitjà

La figura 5.4 mostra la ràtio de despesa en relació amb els treballadors amb 

contracte de grau mitjà. S’hi observa una variació elevada en la ràtio de directius, 

especialment en el cas de centres de salut mental. La ràtio 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.

Ràtio de despesa per treballador equivalent 

en relació amb la de grau mitjà

Ràtio de despesa per treballador equivalent 

en relació amb la de grau mitjà

aguts

salut mental

sociosanitària

directius

superiors

administració

FP

no qualifi cats

serveis 

generals

LÍNIA

CATEGORIA CATEGORIA

aguts

salut mental

sociosanitària

LÍNIA

Figura 5.4 Ràtio de depesa per treballador equivalent en relació amb els de grau mitjà

5.3  Despesa segons els components del sou

La  fi gura 5.5 mostra la despesa per treballador equivalent, en funció dels diferents 

conceptes que conformen el sou. El sou base marca la diferència entre els direc-

tius i els treballadors de grau superior i els de grau mitjà. La despesa en guàrdi-

es és pràcticament exclusiva dels treballadors de grau superior, especialment als 

centres d’aguts. La despesa no especifi cada, classifi cada com a altres, havia estat 

liderada pels directius però, a partir de 2015, diversos grups professionals han vist 

incrementada la seva retribució amb aquesta classifi cació.

El capítol d’extres no representa una quantitat remarcable. Al concepte de suplèn-

cies, el que més destaca és la inconsistència de les dades. Finalment, al concepte 

de seguretat social destaca que la despesa en directius, grau superior i grau mitjà, 

es diferencia de la resta de grups professionals.
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Despesa en extres per cada treballador equivalent

Despesa en suplències per cada treballador equivalent

Despesa en seguretat social per cada treballador equivalent

Despesa en sou base per cada treballador equivalent

Despesa en guàrdies per cada treballador equivalent

Despesa en altres per cada treballador equivalent

directius

superiors

grau mitjà

administració

FP

serveis 

generals

no qualifi cats

CATEGORIA

aguts

salut mental

sociosanitària

LÍNIA

Figura 5.5 Ràtio de depesa per treballador equivalent en relació amb els de grau mitjà

5.4 Nombre global de treballadors

La fi gura 5. 6 mostra el nombre global de treballadors equivalents segons la línia 

assistencial. En la línia d’aguts, el grup més nombrós és el de grau mitjà, 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 mitjà i superior. Als 

centres sociosanitaris, el grup més nombrós és també el d’FP, però el segon més 

destacat és el de grau mitjà a molta distància de la resta.

La fi gura 5.7 mostra la mateixa informació que la fi gura 6.6, però aquest cop s’hi re-

fereix únicament als treballadors fi xos. El nombre de treballadors fi xos 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 fi xos es manté elevat.
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Figura 5.6 Nombre global de treballadors equivalents segons la línia assistencial
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Figura 5.7 Nombre global de treballadors equivalents fi xes segons la línia assistencial
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La fi gura 5.8 mostra la mateixa informació que la fi gura 5.6, però aquest cop es 

refereix únicament 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.

CATEGORIA

directius

superiors

grau mitjà

administració

FP

serveis 

generals

no qualifi cats

Nombre de treballadors equivalents 

interines en centres de salut mental

Nombre de treballadors equivalents 

interines en centres d’aguts

Nombre de treballadors equivalents 

interines en centres de salut sociosanitaris

Figura 5.8 Nombre global de treballadors equivalents interins segons la línia assistencial

La fi gura 5.9 es refereix únicament als treballadors suplents. És interessant obser-

var que les suplències són característiques de treballadors amb FP i, en el cas de 

centres d’aguts, de grau mitjà.

La fi gura 5.10 es refereix únicament a treballadors eventuals. És interessant ob-

servar que els treballadors eventuals de grau superior no van patir la davallada en 

el seu nombre com sí 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 línia assistencial
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Figura 5.10  Nombre global de treballadors equivalents eventuals segons la línia 

assistencial
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OBJECTIU 6
Analitzar la població infermera col·leg iada a Catalunya

6  La població infermera col·legiada a Catalunya

A co ntinuació 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 són totes les que s’han proporcionat, atès que s’han fi ltrat per poder 

proporcionar resultats comparables de tots quatre col·legis.

6.1 Piràmides d’edat

La primera informació que es pr esenta són 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·legiació,  podem fer dos o tres grups segons com s’organitza 

cada col·legi.

Col·legi Ofi cial d’Infermeres i Infermers de Barc elona (COIB)

Les dades del COIB van ser extretes el 20 de novembre de 2019. El COIB presenta 

tres casos segons l’estat de col·legiació. Primer, classifica els col·legiats segons 

l’estat ”alta” o “baixa”, però té dues categories d’alta: exercent i no exercent. Si 

observem la figura 6.1, veiem que la distribució de les edats dels col·legiats en 

situació d’alta (que es refereix únicament als col·legiats en estat d’alta exercent) i 

la distribució d’edats dels col·legiats en situació de baixa. Veiem que la distribució 

d’edats en situació d’alta presenta bàsicament tres pics. Un és cap als 30 anys; 

l’altre, 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-

bució més o menys uniforme fins als 60 en què torna a haver-hi el pic fins als 65 

anys. La distribució 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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Piràmides d’edat segons estat, en negre els homes. Font: COIB

Alta Baixa

Figura 6.1 Piràmides d’edat segons la situació de col·legiació al COIB

Un fet particular del COIB és que té un nombre elevat de col·legiats en situació 

d’alta no exercent. Tal com s’observa a la Figura 6.2, la distribució és unimodal, té 

el seu màxim 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.

Piràmides d’edat segons estat, en negre els homes. Font: COIB

Alta no exercent

Figura 6.2 Piràmides d’edat de col·legiats no exercents al COIB

La fi gura 6.3 també mostra les piràmides d’edat però d’una altra manera. La gràfi ca 

de l’esquerra representa amb color la distribució d’edats de totes les persones que 

han estat alguna vegada col·legiades i, superposada en negre, la distribució d’edats 

dels col·legiats en estat baixa. La fi gura permet observar com, a partir dels 66 anys, 

aproximadament la meitat dels col·legiats manté la col·legiació com a exercent o no 

exercent i l’altra meitat es donen de baixa. Això es pot observar també a la gràfi ca 

de la dreta en la qual hi ha representada en color la distribució d’edats dels col·le-

giats en estat alta i en negre la dels col·legiats en situació de baixa.
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Edat de tots els col·legiats, en negre en BAIXA. 

Font: COIB

Edat dels col·legiats en ALTA i NO EXERCENT, en negre en BAIXA. 

Font: COIB

Figura 6.3 Piràmides d’edat segons estat de col·legiació al COIB

Col·legi Ofi cial d’Infermeres i Infermers de Girona (COI GI)

La fi gura 6.4 mostra la distribució d’edats dels col·legiats del COIGI segons la seva 

situació. En aquest cas, tan sols es donen dues situacions possibles: alta i baixa. Ve-

iem que la distribució dels col·legiats en situació d’alta presenta un màxim 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 situació d’alta és anecdòtic. La gràfi ca de la dreta 

mostra la distribució de les edats dels col·legiats en situació de baixa a la qual es pot 

observar com el rang d’edats és molt més ampli però les freqüències són menors.

Piràmides d’edat segons estat, en negre els homes. Font: COIGI

Alta Baixa

Figura 6.4 Piràmides d’edat segons estat de col·legiació al COIGI

La fi gura 6.5, igual que la fi gura 6.3, mostra també les piràmides d’edat però d’una 

altra manera. La gràfi ca de l’esquerra representa amb color la distribució d’edats 

de totes les persones que han estat alguna vegada col·legiades i, superposada en 

negre, la distribució d’edats dels col·legiats en situació de baixa. La fi gura permet 

observar que, a partir dels 66 anys, la pràctica totalitat dels col·legiats ja s’han 

donat de baixa. Això es pot veure també a la gràfi ca de la dreta, en què hi ha repre-

sentada en color la distribució d’edats dels col·legiats en situació d’alta i, en negre, 

la dels col·legiats en situació de baixa.
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Edat en ALTA i NO EXERCENT, en negre en BAIXA. Font: COIGIEdat de tots els col·legiats, en negre en BAIXA. Font: COIGI

Figura 6.5 Piràmides d’edat segons estat de col·legiació al COIGI

Col·legi Ofi cial d’Infermeres i Infermeres de Lleida (COILL )

La fi gura 6.6 mostra la distribució d’edats dels col·legiats del COILL, segons la si-

tuació en què es troben. En aquest cas, tan sols es donen dos estats possibles: 

alta i baixa. Veiem que, igual que passa al COIGI, la distribució dels col·legiats en 

situació d’alta presenta un màxim 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 anecdòtic. La gràfi ca de la dreta mostra la distribució 

de les edats dels col·legiats en situació de baixa a la qual es pot observar com les 

freqüències són molt inferiors a les dels col·legiats en situació d’alta i que la distri-

bució és igualment bimodal, però amb el primer màxim cap als 30 anys d’edat en 

comptes dels 40, com passa al COIGI.

Piràmides d’edat segons estat, en negre els homes. Font: COILL

Alta Baixa

Figura 6.6 Piràmides d’edat segons estat de col·legiació al COILL

La gràfi ca de l’esquerra de la fi gura 6.7 representa amb color la distribució d’edats 

de totes les persones que han estat alguna vegada col·legiades i, superposada en 

negre, la distribució d’edats dels col·legiats en situació de baixa. La fi gura permet 

observar que, a partir dels 66 anys, la pràctica totalitat dels col·legiats ja s’ha donat 

de baixa. Això es pot observar també a la gràfi ca de la dreta, en la qual hi ha repre-
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sentada en color la distribució d’edats dels col·legiats en situació d’alta i, en negre, 

la dels col·legiats en situació de baixa. A totes dues gràfi ques s’observa també una 

franja d’edats entre els 45 i el 55 anys amb molt pocs col·legiats en situació de 

baixa.

Edat dels col·legiats en ALTA, en negre en BAIXA. Font: COILLEdat de tots els col·legiats, en negre en BAIXA. Font: COILL

Figura 6.7 Piràmides d’edat segons estat de col·legiació al COILL

Col·legi Ofi cial d’Infermeres i Infermeres de Tarragona (CODI TA)

La fi gura 6.8 mostra la distribució d’edats dels col·legiats del CODITA segons la 

seva situació. En aquest cas, tan sols es donen dos estats possibles: alta i baixa. 

Veiem que, igual que passa al COIGI i al COILL, la distribució dels col·legiats en 

situació d’alta presenta un màxim 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 situació d’alta és anecdòtic. S’observa, però, que la distribució és més uniforme 

entre els 25 i els 55 anys, amb un pic entre mig. La gràfi ca de la dreta mostra la 

distribució de les edats dels col·legiats en situació de baixa en què es pot observar 

que les freqüències són molt inferiors a les dels col·legiats que es troben en situa-

ció d’alta i que la distribució és igualment bimodal, però amb el primer màxim cap 

als 35 anys d’edat.

Piràmides d’edat segons estat, en negre els homes. Font: CODITA

Alta Baixa

Figura 6.8 Piràmides d’edat segons estat de col·legiació al CODITA
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La gràfi ca de l’esquerra de la fi gura 6.9 representa en color la distribució d’edats 

de totes les persones que han estat alguna vegada col·legiades i, superposada en 

negre, la distribució d’edats dels col·legiats en estat baixa. La fi gura permet obser-

var que, a partir dels 66 anys, la pràctica totalitat dels col·legiats ja s’han donat de 

baixa. Això es pot veure també a la gràfi ca de la dreta, en què hi ha representada 

en color la distribució d’edats dels col·legiats en situació d’alta i, en negre, la dels 

col·legiats en situació de baixa.

Edat de tots els col·legiats, en negre en BAIXA. Font: CODITA Edat en ALTA i NO EXERCENT, en negre en BAIXA. Font: CODITA

Figura 6.9 Piràmides d’edat segons estat de col·legiació al CODITA

6.1.2 EDAT EN EL MOMENT DE CANVIAR D’ESTAT

COIB

La fi gura 6.10 m ostra la distribució de les edats en causar  alta (esquerra) o baixa 

(dreta) al COIB. Resulta fàcil de modelitzar la distribució de les altes com una dis-

tribució gamma. La distribució de les edats en causar baixa sorprenentment no té 

el seu màxim cap als 65 anys, sinó que el troba cap als 27 anys, a causa de la possi-

bilitat que dona el COIB a les infermeres de romandre en situació d’alta no exercent 

quan es jubilen.

Edat en causar “Baixa”, en negre els homes. Font: COIBEdat en causar “Alta”, en negre els homes. Font: COIB

Figura 6.10 Edat en canviar d’estat de col·legiació al COIB
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La fi gura 6.11 mostra la distribució de les edats en què se sol·licita l’alta no exer-

cent (dreta) o la suma d’aquesta darrera amb la situació de baixa (esquerra). Es 

pot comprovar que la distribució de les edats en què se sol·licita l’alta no exercent 

és molt diferent a la de baixa i com la suma de tots dos registres conformen una 

distribució bimodal que respon a dos propòsits ben diferenciats.

Edat en causar “Alta no exercent”, en negre els homes.

Font: COIB

Edat en causar “Alta no exercent” o “Baixa”, en negre els homes. 

Font: COIB

Figura 6.11 Edat en canviar d’estat de col·legiació al COIB

COIGI

La fi gura 6.12 mostra la distribució de les edats en causar alt a (esquerra) o baixa 

(dreta) al COIGI. La distribució d’edats en què se sol·licita l’alta és la típica. De la 

distribució d’edats en què es causa baixa resulta destacable l’elevat nombre d’in-

fermeres joves que hi apareixen.

Edat en causar “Alta”, en negre els homes. Font: COIGI Edat en causar “Baixa”, en negre els homes. Font: COIGI

Figura 6.12 Edat en canviar d’estat de col·legiació al COIGI

COILL

La fi gura 6.13 mostra la distribució de les edats en causar alt a (esquerra) o bai-

xa (dreta) al COILL. La distribució d’edats en què se sol·licita l’alta és sempre la 
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mateixa i, de la distribució en què se sol·licita causar baixa, sorprèn el recompte 

concentrat entre els 63 i 66 anys.

Edat en causar “Alta”, en negre els homes. Font: COILL Edat en causar “Baixa”, en negre els homes. Font: COILL

Figura 6.13 Edat en canviar d’estat de col·legiació al COILL

CODITA

La fi gura 6.14 mostra la distribució de les edats en què se sol· licita l’alta (esquer-

ra) o la baixa (dreta) al CODITA. La distribució d’edats en causar alta és sempre la 

mateixa i la distribució en causar baixa també es concentra entre els 63 i 66 anys.

Edat en causar “Alta”, en negre els homes. Font: CODITA Edat en causar “Baixa”, en negre els homes. Font: CODITA

Figura 6.14 Edat en canviar d’estat de col·legiació al CODITA

6.1.3 EDAT MITJANA EN EL MOMENT DE CANVIAR D’ESTAT

COIB

La fi gura 6.15 m ostra 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, però a partir d’aquest moment s’ha anat incrementant 

dels 32 anys fi ns als 45 de 2019.
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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·legiació al COIB

COIGI

La fi gura 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 tendència creixent. L’edat mitjana 

en causar baixa se situa entre els 40 i els 50 anys amb una tendència també crei-

xent.

Edat dels nous col·legiats. Font: COIGI Edat dels col·legiats en causar baixa. Font: COIGI

Figura 6.16 Edat mitjana en canviar d’estat de col·legiació al COIGI

COILL

La fi gura 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 excepció del 2008, en què la mitjana puja 

fi ns als 33 anys. L’edat mitjana en causar baixa se situa entre els 40 i els 50 anys.
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Edat dels nous col·legiats. Font: COILL Edat dels col·legiats en causar baixa. Font: COILL

Figura 6.17 Edat mitjana en canviar d’estat de col·legiació al COILL

CODITA

La fi gura 6.18 mostra que la mitjana d’edat de cada any en el moment d’en trar al 

CODITA se situa entre els 23 i els 30 anys, excepte al 1970, en què la mitjana puja 

fi ns als 32 anys. L’edat mitjana en causar baixa pateix daltabaixos entre 1980 i 1990, 

però després s’estabilitza al voltant dels 40 anys. A partir de 2010, la mitjana va 

creixent fi ns a situar-se al voltant dels 47 anys.

Edat dels nous col·legiats. Font: CODITA Edat dels col·legiats en causar baixa. Font: CODITA

Figura 6.18 Edat mitjana en canviar d’estat de col·legiació al CODITA

6.1.4 EDAT EN CAUSAR BAIXA SEGONS ELS MOTIUS

COIB

La fi gura 6.19 mostra la di stribució acumulada del recompte de baixes com a  col·le-

giats del COIB, segons el motiu que al·leguen a l’hora de causar baixa. La mateixa 

informació es troba representada en la gràfi ca 6.20 però de manera desagregada. 

Es pot observar que la baixa per defunció es troba distribuïda d’una manera força 

uniforme al llarg de tots els rangs d’edats, atès que és un motiu sobrevingut. La 

baixa per trasllat es concentra entre els 23 i els 35 anys. La baixa voluntària té una 
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distribució bimodal, amb un màxim cap als 28 anys i un altre cap als 63 anys. Podria 

sorprendre la manca d’una categoria específi ca per a les baixes per jubilació, però 

cal tenir en compte que les infermeres jubilades de Barcelona solen romandre vin-

culades al Col·legi en estat d’alta no exercent.

Diferents motius en causar baixa segons l’edat. Font COIB

Baixa

Baixa per defunció

Baixa forçosa per impagament

Baixa per trasllat

Baixa voluntària

ESTAT

Figura 6.19 Motius en causar baixa al COIB

Edat segons motiu en causar baixa. Font COIB

Baixa per defunció

Baixa per trasllat

Baixa

Baixa forçosa per impagament

Baixa voluntària

Figura 6.20 Motius en causar baixa al COIB

COIGI

La figura 6.21 mostra la distribució acumulada del recompte de baixes com a 

c ol·legiats del COIGI, segons el motiu que al·leguen a l’hora de causar baixa. La 

mateixa informació es troba representada a la gràfica 6.22, però de manera des-

agregada. Destaca l’elevada freqüència de baixes per trasllat entre els 20 i els 40 

anys.
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Diferents motius en causar baixa segons l’edat. Font COIGI

Baixa forçosa

Baixa per defunció

Baixa per invalidesa

Baixa per jubilació

Baixa per trasllat

Baixa voluntària

ESTAT

Figura 6.21 Motius en causar baixa al COIGI

Edat segons motiu en causar baixa. Font COIGI

Baixa per defunció

Baixa per jubilació

Baixa voluntària

Baixa forçosa

Baixa per invalidesa

Baixa per trasllat

Figura 6.22 Motius en causar baixa al COIGI

COILL

La fi gura 6.23 mostra la distribució acumulada del recompte de baixes com a col· le-

giats del COILL, segons el motiu que al·leguen a l’hora de causar baixa. La mateixa 

informació es troba representada a la gràfi ca 6.24 però de manera desagregada. Es 

pot observar que la baixa per defunció i per no exercir es troben distribuïdes d’una 
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manera força 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 jubilació es concentra entre els 63 i els 66 anys.

Diferents motius en causar baixa segons l’edat. Font COILL

Catalunya

Defunció

Espanya

Estranger

Incapacitat

Jubilació

No exercir

NA

Figura 6.23 Motius en causar baixa al COILL

Edat segons motiu en causar baixa. Font COIGI

Defunció

Estranger

Jubilació

NA

Catalunya

Espanya

Incapacitat

No exercir

Figura 6.24 Motius en causar baixa al COILL
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CODITA

La fi gura 6.25 mostra la distribució acumulada del recompte de baixes com a col-

 legiats del CODITA, segons el motiu que al·leguen a l’hora de sol·licitar la baixa. La 

mateixa informació es troba representada en la gràfi ca 6.26 però de manera des-

agregada. Es pot observar que les baixes per defunció, per invalidesa i forçosa es 

troben distribuïdes d’una manera força uniforme al llarg de tots els rangs d’edats. 

La baixa per trasllat i la voluntària es concentren entre els 23 i els 35 anys. La baixa 

per jubilació es concentra entre els 63 i els 66 anys.

Baixa forçosa

Baixa per defunció

Baixa per invalidesa

Baixa per jubilació

Baixa per trasllat

Baixa voluntària

ESTAT

Diferents motius en causar baixa segons l’edat. Font CODITA

Figura 6.25 Motius en causar baixa al CODITA

Edat segons motiu en causar baixa. Font CODITA

Baixa per defunció

Baixa per jubilació

Baixa voluntària

Baixa forçosa

Baixa per invalidesa

Baixa per trasllat

Figura 6.26 Motius en causar baixa al CODITA
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6.2 Evolució del nombre d’altes i baixes

COIB

La fi gura 6.27 mostra l’evolució del nombr e d’altes i baixes al COIB. Hi ha una prim era 

fase, entre 1960 i 1980, en la qual aquesta xifra creix exponencialment. A partir de 

1980, es redueix fi ns a una quarta part i continua baixant fi ns al 1986. A partir d’ales-

hores, comença una lenta recuperació que es veu truncada durant dos períodes: entre 

1995 i 2000 (això és possiblement degut a un problema amb les dades) i entre 2010 i 

2014, degut a la crisi immobiliària, juntament amb el canvi de la diplomatura al grau. 

D’altra banda, l’evolució de les baixes marca màxims atípics els anys 1990, 2000 i 2018.

Recompte d’altes per any. Font: COIB Recompte de baixes per any. Font: COIB

Figura 6.27 Evolució 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 fi gura 6.27bis 

mostra l’evolució 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 fi ns 

a superar els 1.500 col·legiats per any, amb dos períodes anòmals cap al 1980 i 

cap al 2012. S’observa també com el nombre de baixes s’ha anat aproximant en els 

darrers anys al número d’altes.

Recompte d’altes d’excercents per any. Font: COIB Recompte de baixes d’excercents per any. Font: COIB

Figura 6.27bis Evolució de les altes i baixes al COIB
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COIGI

La fi gura 6.28 mostra l’evolució de les altes i baixes al COIGI. A la gràfi ca de l’esqu er-

ra es mostra l’evolució de les baixes i queda palès que hi ha un problema amb les 

dades, atès que no és versemblant l’elevat nombre d’altes que hi havia el 1970. Pro-

bablement, això és degut a una migració de dades en el sistema informàtic que va 

resultar en una pèrdua d’informació. La gràfi ca de la dreta mostra que el recompte 

de baixes per any s’ha anat incrementant fi ns a situar-se en 150 col·legiades el 2019.

Recompte d’altes per any. Font: COIGI Recompte de baixes per any. Font: COIGI

Figura 6.28 Evolució de les altes i baixes al COIGI

Si obviem el problema de les dades provinents del COIGI i acotem l’eix vertical, re-

sulta el següent gràfi c per al cas d’altes:

Recompte d’altes per any. Font: COIGI

Figura 6.28bis Evolució de les altes i baixes al COIGI

COILL

La fi gura 6.29 mostra l’evolució de les altes i baixes al COILL. Hi ha una primera fase 

en tre 1960 i 1980, en la qual el nombre creix exponencialment. A partir de 1980, es 

redueix fi ns a una quarta part i continua baixant fi ns al 1986. A partir d’aleshores, 
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comença una lenta recuperació que es veu truncada durant el període entre 2010 i 

2014 degut al canvi de diplomatura a grau. D’altra banda, el registre de l’evolució de 

les baixes és recent i recull únicament registres a partir de 2007.

Recompte d’altes per any. Font: COILL Recompte de baixes per any. Font: COILL

Figura 6.29 Evolució de les altes i baixes al COILL

CODITA

La fi gura 6.30 mostra l’evolució de les altes i baixes al CODITA. Hi ha una primera 

fase en tre 1960 i 1980 en la qual el nombre creix exponencialment. A partir de 1980 

s’estabilitza fi ns a situar-se al voltant de 200 altes per any a partir de 2014. El re-

gistre amb l’evolució 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.

Recompte d’altes per any. Font: CODITA Recompte de baixes per any. Font: CODITA

Figura 6.30 Evolució de les altes i baixes al CODITA

6.2.1 PROPORCIÓ D’ALTES I BAIXES

COIB

La fi gura 6.31 mostra dues gràfi ques. A la de la dreta hi ha representada la pro-

gressió del perc entatge de col·legiats en estat alta i baixa en relació amb l’edat. A 
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la de l’esquerra, es mostra l’evolució del percentatge en funció de si la situació és 

alta o bé la suma dels que estan de baixa o alta no exercent. Es pot observar que 

l’evolució és similar entre els 20 i els 60 anys però, a partir d’aquesta edat, les dues 

tendències divergeixen.

Proporció de BAIXES sobre el total. Font: COIB Proporció de BAIXES i NO EXERCENTS sobre el total. Font: COIB

Figura 6.31 Proporció de col·legiats en situació d’alta o baixa segons l’edat al COIB

COIGI

La fi gura 6.32 mostra la progressió del percentatge de col·legiats en situació d’alta 

i de baixa  en relació 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 situació de bai-

xa. A partir dels 63 anys, el percentatge de baixes s’eleva dràsticament.

Proporció de BAIXES sobre el total. Font: COIGI

Figura 6.32 Proporció de col·legiats en situació d’alta o baixa segons l’edat al COIGI

COILL

La fi gura 6.33 mostra la progressió del percentatge de col·legiats en estat d’alta i de 

baixa en  relació amb l’edat dels col·legiats del COILL. Es pot observar que, entre els 

col·legiats més joves, el percentatge s’enfi la fi ns 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 ràpidament fi ns a 

arribar gairebé al 100 % als 68 anys.
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Proporció de BAIXES sobre el total. Font: COILL

Figura 6.33 Proporció de col·legiats en estat alta o baixa segons l’edat al COILL

CODITA

La fi gura 6.34 mostra la progressió del percentatge de col·legiats en estat d’alta i de 

baixa en  relació amb l’edat dels col·legiats del CODITA. La distribució és similar a la 

del COILL, però amb la diferència que, en aquest cas, no s’aprecia la vall entre els 

30 i els 60 anys. Es podria parlar més aviat d’un altiplà. A partir dels 60 anys creix 

també molt ràpidament, fi ns a arribar gairebé al 100 % als 68 anys.

Proporció de BAIXES sobre el total. Font: CODITA  

Figura 6.34 Proporció de col·legiats en estat alta o baixa segons l’edat al CODITA

6.3 Proporció d’homes

COIB

La fi gura 6.35 mostra la tendència en l’evolució de la mitjana d’edats dels n ous col-

legiats al COIB . És interessant observar que els primers anys en què hi ha registres, 

la proporció d’homes supera la de dones. Aquesta proporció s’inverteix molt ràpi-

dament fi ns al 1966, quan el percentatge de dones supera el 90 %. A partir d’aquest 

moment, la proporció d’homes entre els nous col·legiats s’ha anat incrementant i el 

2018 se situava en el 17,6 %.
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Percentatge d’homes entre els nous col·legiats. Font: COIB

Figura 6.35 Proporció d’homes entre els nous col·legiats al COIB

COIGI

La fi gura 6.36 mostra la tendència en l’evolució de la mitjana d’edat dels nous col-

legiats al COIGI . És interessant observar que la corba rebota durant els anys 1990 i 

que, a partir d’aquest moment, la proporció d’homes entre els nous col·legiats s’ha 

anat incrementant també fi ns a situar-se a prop del 20 %.

Percentatge d’homes entre els nous col·legiats. Font: COIGI

Figura 6.36 Proporció d’homes entre els nous col·legiats al COIGI

COILL

La fi gura 6.37 mostra la tendència en l’evolució de la mitjana d’edat dels nous col-

legiats al COILL . S’observa una tendència creixent en la proporció d’homes si bé, 

atès que el nombre de nous col·legiats és menor, la proporció fl uctua més que al 

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

Figura 6.37 Proporció d’homes entre els nous col·legiats al COILL

CODITA

La fi gura 6.38 mostra la tendència en l’evolució de la mitjana d’edats dels nous col-

legiats al CODIT A. La tendència que s’observa coincideix amb l’observada al COIB.

Percentatge d’homes entre els nous col·legiats. Font: CODITA

Figura 6.38 Proporció d’homes entre els nous col·legiats al CODITA

6.4 Evolució del nombre de col·legiats en alta

COIB

Exercents

Les fi gures 6.39 i 6.40 mostren l’evolució del  nombre de col·legiats en situació d’alta 

exerce nt al  COIB. Es pot observar una primera etapa entre l’inici dels registres fi ns 

al 1980, en què l’increment 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 períodes de crisi se situen 

cap al 1990, en què 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 què la manca de nous col·legiats 

fa baixar el nombre global (tampoc no es descarta en aquest cas un problema amb 

les dades) i, fi nalment, entre 2010 i 2015. Els registres dels darrers anys mostren 

un estancament en el nombre global de col·legiats que es troben en situació d’alta 

exercent.

Evolució del nombre de col·legiats exercents (històric). 

Font: COIB

Evolució del nombre de col·legiats exercents entre 1980 i 2010. 

Font: COIB

Figura 6.39 Evolució del nombre de col·legiats en situació d’alta exercent al COIB

Evolució del nombre de col·legiats des de 2010. Font: COIB

Figura 6.40 Evolució del nombre de col·legiats en situació d’alta exercent al COIB

En alta

Les fi gures 6.41 i 6.42 mostren l’evolució en el nombre de col·legiats en situació 

d’alta ja sigui com a  exercents o com a no exercents al COIB. S’observen les matei-

xes etapes que hem comentat anteriorment, però amb la diferència que el fet que 

els col·legiats que es jubilen mantinguin la seva col·legiació com a no exercents fa 

que no s’apreciï l’estancament en el nombre de col·legiats exercents que s’ha pro-

duït durant els darrers anys.
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Evolució del nombre de col·legiats (històric). Font: COIB Evolució del nombre de col·legiats entre 1980 i 2010. Font: COIB

Figura 6.41 Evolució del nombre de col·legiats en situació d’alta al COIB

Evolució del nombre de col·legiats des de 2010. Font: COIB

Figura 6.42 Evolució del nombre de col·legiats en situació d’alta al COIB

COIGI

Les fi gures 6.43 i 6.44 mostren l’evolució en el nombre de col·legiats en situació 

d’alta al COIGI. S’hi obs erven tres etapes: la primera, fi ns al 1990, en què pri-

mer creix lentament i després es manté un creixement sostingut; la segona, des 

d’aquest moment fi ns al 2010, amb una tendència semblant, però que s’inicia de 

zero, i la darrera etapa, que comença cap al 2010 i, en la qual s’aprecia un ajus-

tament en la tendència exponencial fi ns que gairebé s’estanca el nombre amb un 

topall de 3.800 col·legiats.

Evolució del nombre de col·legiats (històric). Font: COIGI Evolució del nombre de col·legiats entre 1980 i 2010. Font: COIGI

Figura 6.43 Evolució del nombre de col·legiats en situació d’alta al COIGI
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Evolució del nombre de col·legiats des de 2010. Font: COIGI

Figura 6.44 Evolució del nombre de col·legiats en situació d’alta al COIGI

COILL

Les fi gures 6.45 i 6.46 mostren l’evolució en el nombre de col·legiats en situació 

d’alta al COILL. S’hi observe n tres etapes: la primera, fi ns al 1980, en què el crei-

xement és exponencial; la segona, des d’aquest moment fi ns al 2010, amb una ten-

dència semblant però que s’inicia de zero, i la darrera etapa, que comença cap al 

2010, en la qual s’aprecia un ajustament en la tendència exponencial fi ns que gai-

rebé s’estanca el nombre amb un topall de 2.500 col·legiats.

Evolució del nombre de col·legiats (històric). Font: COILL Evolució del nombre de col·legiats entre 1980 i 2010. Font: COILL

Figura 6.45 Evolució del nombre de col·legiats en situació d’alta al COILL

Evolució del nombre de col·legiats des de 2010. Font: COILL

Figura 6.46 Evolució del nombre de col·legiats en situació d’alta al COILL
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CODITA

Les fi gures 6.47 i 6.48 mostren l’evolució 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 però amb 

l’única diferència que, d’ençà el 2010, s’ha corregit la tendència fi ns al 2015. A partir 

d’aquest any, no hi ha símptomes d’estancament, sinó que el nombre de col·legiats 

creix a un ritme reduït però constant.

Evolució del nombre de col·legiats (històric). Font: CODITA Evolució del nombre de col·legiats entre 1980 i 2010. Font: CODITA

Figura 6.47 Evolució del nombre de col·legiats en situació d’alta al CODITA

Evolució del nombre de col·legiats des de 2010. Font: CODITA

Figura 6.48 Evolució del nombre de col·legiats en situació d’alta al CODITA

6.5 Evolució del nombre de col·legiats que causen baixa

COIB

La fi gura 6.49 mostra l’evolució del nombre de col·legiats que  causen baixa per 

altres motius que no són 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.

Evolució del nombre de baixes de la professió i del COIB. Font: COIB

Figura 6.49  Evolució del nombre de col·legiats que causen baixa com a exercents i es 

desvinculen del COIB

La fi gura 6.50 mostra el nombre de col·legiats que demanen traslladar la seva col-

legiació 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.

Evolució del nombre de baixes per trasllat. Font: COIB

Figura 6.50 Evolució del nombre de col·legiats que causen baixa del COIB per trasllat

La fi gura 6.51 mostra el nombre d’altes com a no exercents al COIB. La gràfi ca 

mostra un increment exponencial fi ns al 2017, en què supera els 800 i una correcció 

sobtada el 2019 fi ns a situar-se per sota de 600. Aquestes altes com a no exercents 

es poden desglossar segons si el motiu és la jubilació, la incapacitat o un altre.
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Evolució del nombre d’altes com a no exercent. Font: COIB

Figura 6.51  Evolució del nombre de col·legiats que es donen d’alta al COIB com a no 

exercents

La fi gura 6.52 mostra el nombre d’altes com a no exercent per jubilació. Aquesta 

gràfi ca és sensiblement igual a l’anterior, atès que la major part de col·legiats que 

causen alta com a no exercents ho fan per aquesta causa.

Evolució del nombre d’altes com a no exercent per jubilació. Font: COIB

Figura 6.52  Evolució del nombre de col·legiats que causen alta al COIB com a no exercents 

per jubilació

La fi gura 6.53 mostra el nombre d’altes com a no exercents per invalidesa. Des del 

2002, aquest nombre oscil·la entre 75 i 100.

Evolució del nombre d’altes com a no exercent per invalidesa. Font: COIB

Figura 6.53  Evolució del nombre de col·legiats que causen alta al COIB com a no exercents 

per invalidesa
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La fi gura 6.54 mostra el nombre d’altes com a no exercents per altres motius. 

Aquest nombre és testimonial.

Evolució del nombre d’altes com a no exercent voluntària. Font: COIB

Figura 6.54  Evolució del nombre de col·legiats que causen alta al COIB com a no exercents 

per altres motius

Finalment, la fi gura 6.55 mostra l’evolució 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 i 2000. A partir de 2001, el creixement és sostingut fi ns al 

2018, en què arriba al màxim.

Evolució del nombre d’altes com a no exercent més baixes. Font: COIB

Figura 6.55  Evolució del nombre de col·legiats que causen baixa o que causen alta al COIB 

com a no exercents

COIGI

La fi gura 6.56 mostra el nombre de baixes al COIGI per una altra causa diferent al 

trasllat. Es pot observar una etapa entre 1 990 i 2010, en què hi ha un creixement 

sostingut. A partir de 2010, n’augmenta notablement la variabilitat. Hi destaquen 

els valors de 2011, 2018 i 2019.
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Evolució del nombre de baixes excepte per trasllat. Font: COIGI

Figura 6.56  Evolució del nombre de col·legiats que sol·liciten la baixa del COIGI per una 

altra causa diferent del trasllat

La fi gura 6.57 mostra el nombre de col·legiats que es donen de baixa del COIGI 

per trasllat. Hi destaquen tres períodes. Entre 1990 i 1996, entre 2008 i 2011 i, per 

acabar, el 2019.

Evolució del nombre de baixes per trasllat. Font: COIGI

Figura 6.57 Evolució del nombre de col·legiats que causen baixa del COIGI per trasllat

La fi gura 6.58 mostra l’evolució del nombre de baixes del COIGI per qualsevol cau-

sa. S’hi observen dues etapes. La primera, entre 1990 i 2006, en què el nombre se 

situa al voltant dels 50 col·legiats, i la segona, entre 2007 i 2016, en què se situa al 

voltant de 100, amb l’única excepció de 2011. El 2018 i el 2019, el valor és proper a 

150, com al 2011.
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Evolució del nombre de baixes. Font: COIGI

Figura 6.58  Evolució del nombre de col·legiats que causen baixa del COIGI per qualsevol 

causa

COILL

La fi gura 6.59 mostra el nombre de col·legiats que causen baixa del COILL, excepte 

per trasllat. La tendència és creixent entre  2006 i 2018.

Evolució del nombre de baixes excepte per trasllat. Font: COILL

Figura 6.59  Evolució del nombre de col·legiats que causen baixa del COILL per altra causa 

que no és el trasllat

La fi gura 6.60 mostra el nombre de col·legiats que causen baixa del COILL per tras-

llat. El nombre és testimonial.
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Evolució del nombre de baixes per trasllat. Font: COILL

Figura 6.60 Evolució del nombre de col·legiats que causen baixa del COILL per trasllat

La fi gura 6.61 mostra l’evolució del nombre de baixes del COILL per qualsevol cau-

sa. S’hi observen dues etapes. La primera, entre 2007 i 2010, en què el nombre creix 

sobtadament, i la segona, entre 2010 i 2018, en què creix però d’una manera menys 

pronunciada.

Evolució del nombre de baixes. Font: COILL

Figura 6.61  Evolució del nombre de col·legiats que causen baixa del COILL per qualsevol 

causa

CODITA

La fi gura 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 fi ns al 2001. A partir de 2005, el recompte puja novament fi ns a 

situar-se al voltant de 100 entre 2012 i el 2018.
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Evolució del nombre de baixes excepte per trasllat. Font: CODITA

Figura 6.62  Evolució del nombre de col·legiats que causen baixa del CODITA per altra 

causa que no és el trasllat

La fi gura 6.63 mostra el nombre de col·legiats que causen baixa del CODITA per 

trasllat. El nombre s’ha anat reduint de 100 fi ns a arribar pràcticament a zero entre 

1975 i 2010. Entre 2014 i 2018, s’observa una pujada destacable fi ns a situar-se al 

voltant de 50 al 2018.

Evolució del nombre de baixes per trasllat. Font: CODITA

Figura 6.63 Evolució del nombre de col·legiats que causen baixa del CODITA per trasllat

La fi gura 6.64 mostra l’evolució 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 

tendència 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 mínims de 50 i màxims de 150.
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Evolució del nombre de baixes. Font: CODITA

Figura 6.64  Evolució del nombre de col·legiats que causen baixa del CODITA per qualsevol 

causa

OBJECTIU 7
Realitzar la projecció d’infermeres que es preveu que seran 

necessàries a Catalunya durant els propers anys (2020-2030)

7.1 Resultats de la projecció de la població infermera

El mòdul C de l’Estadística d’Establiments Sanitaris amb Règim d’Internament 

(EESRI) re cull 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 públics i 

privats amb règim d’internament a Catalunya. Les dades d’aquesta estadística 

han estat sol·licitades reiteradament a l’Agència de Qualitat Avaluació Sanitàries 

de Catalunya (AQuAS), que va crear el Programa públic d’analítica de dades per a 

la recerca i la innovació en salut a Catalunya (PADRIS) amb l’objectiu d’impulsar 

i facilitar la recerca, la innovació i l’avaluació en l’àmbit de la salut. Malgrat els 

esforços dels autors, les dades d’aquesta estadística no ens han estat facilitades 

atès que estan protegides per l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades, i aquesta 

recerca no ha estat promoguda per una universitat pertanyent a l’Associació Cata-

lana d’Universitats Públiques (ACUP). Aquesta limitació ha fet impossible mesurar 

la necessitat d’infermeres per estructures territorials detallades com poden ser les 

àrees bàsiques de salut i tan sols ha estat possible efectuar-la a nivell de província.

Cal tenir en compte que la ràtio d’infermeres professionalment actives a Catalunya 

per mil habitants es troba molt per sota de la ràtio desitjada en comparació amb 

altres territoris de l’Estat espanyol o amb altres països propers de la Unió Europea 
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amb un nivell de desenvolupament comparable. Amb tot, aquest estudi no pren com 

a punt de partida aquest dèfi cit estructural sinó que, ateses les circumstàncies, 

fa una projecció possibilista a partir dels valors de població general i de població 

infermera abans de la pandèmia, atès que s’entén que cal tractar la pandèmia com 

un fet excepcional i no seria mesurat el fet de fer la projecció a partir de dades 

alterades.

Un altre punt a tenir en compte és que s’hi consideren únicament 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 habilitació professional però que, per algun 

motiu, han abandonat la professió, 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 sinó que hi ha hagut manca d’incentius per incorporar a la professió les 

infermeres que per una o una altra raó han abandonat la professió tot i que estan 

en edat de treballar. És 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 ocupació.

Per projectar la població infermera que es necessitarà durant el període de 2020 a 

2030 s’han utilitzat les dades de l’evolució de la població a cada una de les quatre 

províncies de Catalunya, juntament amb l’evolució del nombre d’infermeres col·le-

giades a cada un dels quatre col·legis professionals d’infermeres. Amb totes dues 

sèries temporals de cada província s’ha obtingut una sèrie temporal de la ràtio d’in-

fermeres per cada mil habitants i a partir d’aquestes quatre sèries temporals s’ha 

projectat l’evolució de les ràtios a cada província. Una vegada projectat el nombre 

d’infermeres necessàries a cada una de les províncies en el període 2020 a 2030, 

s’ha utilitzat l’escenari mitjà de la població projectada per l’IDESCAT a cada una de 

les demarcacions per tal d’obtenir el nombre estimat d’infermeres necessàries. 

Cada projecció ve acompanyada d’un valor per a un escenari mitjà i d’uns límits 

superior i inferior per a un interval de confi ança del 95 %. Atès el dèfi cit estructural 

d’infermeres que hem comentat, utilitzarem com a desitjable, dins l’interval ver-

semblant, el límit superior de cada una de les projeccions a l’hora de determinar el 

nombre d’infermeres que es necessiten a cada província.

Per fer la projecció s’ha utilitzat l’entorn de programació estadística R, la interfície 

d’usuari RStudio, i més específi cament, el paquet Prophet per fer la projecció de 

les sèries temporals.

7.1.1 RESULTATS DE BARCELONA

La fi gura 7.1 mostra l’evolució de la ràtio d’infermeres col·legiades a Barcelona. Els 

punts negres són les obser vacions obtingudes, la línia vermella contínua és la línia 

de tendència, les línies vermelles discontínues, els punts en què s’observen canvis 
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en la tendència, i l’àrea ombrejada indica l’àrea dins de l’interval de confi ança. Es 

pot observar que la tendència ha estat sempre creixent, si bé a partir de 2001 i, es-

pecialment, a partir de 2011, aquest creixement és molt més lent. La projecció de la 

ràtio per al període de 2020 a 2030 és també creixent amb un llindar superior que 

va del 6,78 el 2020 al 7,09 el 2030.

Predicció del model. ratio_BCN

Figura 7.1  Ràtio d’infermeres col·legiades exercents per cada mil habitants a la província 

de Barcelona

A continuació, es mostra la taula 7.1t amb els diversos escenaris en la qual, tenint 

en compte l’escenari mitjà de la població de Catalunya segons l’IDESCAT, el límit 

superior de la predicció del nombre d’infermeres col·legiades com a exercents a 

Barcelona se situa entre les 38.253 el 2020 fi ns les 41.977 el 2030.
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Taula 7.1t  Escenaris predicció del nombre d’infermeres col·legiades com a exercents 

a Barcelona

7.1.2 RESULTATS DE GIRONA

La fi gura 7.2 mostra l’evolució de la ràtio d’infermeres col·legiades a Girona. Es pot 

observar que, fi ns al 2009, la  tendència ha estat irregular però, a partir d’aquest 

any, ha estat creixent. La projecció de la ràtio per al període 2020 al 2030 és també 

creixent amb un llindar superior que va del 4,96 el 2020 al 5,68 el 2030.

Predicció del model. ratio_GIR

Figura 7.2  Ràtio d’infermeres col·legiades exercents per cada mil habitants a la província 

de Girona



116  PROJECCIONS de la població infermera a l’horitzó de 2030

A continuació, es mostra la taula amb els diversos escenaris en la qual, tenint en 

compte l’escenari mitjà de la població de Catalunya segons l’IDESCAT, se situa el 

límit superior de la predicció del nombre d’infermeres col·legiades com a exercents 

a Girona entre les 3.764 el 2020 fi ns les 4.564 el 2030.

Taula 7.2t  Escenaris predicció del nombre d’infermeres col·legiades com a exercents 

a Girona

7.1.3 RESULTATS DE LLEIDA

La fi gura 7.3 mostra l’e volució de la ràtio d’infermeres col·legiades a Lleida. S’hi pot 

observar que la tendència ha estat sempre creixent però, a partir de 2010, el crei-

xement és menys accentuat. La projecció de la ràtio per al període 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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Predicció del model. ratio_LLE

Figura 7.3  Ràtio d’infermeres col·legiades exercents per cada mil habitants a la província 

de Lleida

A continuació, es mostra la taula amb els diversos escenaris en la qual, tenint en 

compte l’escenari mitjà de la població de Catalunya segons l’IDESCAT, se situa el 

límit superior de la predicció del nombre d’infermeres col·legiades com a exercents 

a Lleida entre les 2.476 el 2020 fi ns les 2.874 el 2030.

Taula 7.3t  Escenaris predicció del nombre d’infermeres col·legiades com a exercents 

a Lleida
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7.1.4 RESULTATS DE TARRAGONA

La fi gura 7.4 mostra l’ev olució de la ràtio d’infermeres col·legiades a Tarragona. 

S’hi pot observar que, fi ns al 2009, la tendència ha estat irregular, però a partir 

d’aquest any és creixent. La projecció de la ràtio per al període de 2020 a 2030 és 

també creixent, amb un llindar superior que va del 4,65 el 2020 al 5,39 el 2030.

Predicció del model. ratio_TAR

Figura 7.4  Ràtio d’infermeres col·legiades exercents per cada mil habitants a la província 

de Tarragona

A continuació, es mostra la taula amb els diversos escenaris en la qual, tenint en 

compte l’escenari mitjà de la població de Catalunya segons l’IDESCAT, se situa el 

límit superior de la predicció del nombre d’infermeres col·legiades com a exercents 

a Tarragona entre les 3.708 el 2020 fi ns les 4.251 el 2030.
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Taula 7.4t  Escenaris predicció del nombre d’infermeres col·legiades com a exercents 

a Tarragona
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Un cop analitzats els resultats arribem a les següents conclusions sobre el projec-

te, corresponents a cadascun dels set objectius específi cs d’aquest treball.

1  En relació amb la comparació de l’evolució del nombre 
d’infermeres amb altres professions sanitàries:

• Evolució del nombre de titulats en Infermeria a Espanya i la seva comparació 
amb altres titulacions sanitàries. El nombre d’infermeres que es titulen ha cres-

cut al llarg dels anys fi ns a doblar-se entre 1986 i 2018. El creixement és similar 

al que experimenta fi sioteràpia, si bé aquesta titulació parteix de zero el 1986. 

La resta de titulacions sanitàries presenta una evolució diferent. Medicina, per 

exemple, tan sols ha aconseguit recuperar el nombre de titulats que havia perdut 

des de 1986, mentre que Farmàcia presenta períodes de pujades i de baixades 

molt pronunciades. Teràpia Ocupacional i Nutrició presenten increments fi ns al 

2010 en què 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 sanitàries. En termes absoluts, el nombre de titulats en In-

fermeria supera amb escreix el de la resta de titulacions sanitàries si bé, des de 

2011, en què es titulen els darrers diplomats, el nombre baixa, mentre que el de 

titulats en Medicina i en Fisioteràpia creix. Això fa que la distància entre Infer-

meria i Medicina s’escurci en més de 4.000 titulats.

• Titulats en Infermeria a Espanya en termes relatius en relació amb altres titu-
lacions sanitàries. En termes relatius,a l’Estat espanyol, el conjunt d’infermeres 

guanya protagonisme entre les professions sanitàries entre els anys 1986 i 1994 

però, a partir d’aquest darrer any, s’inicia una pèrdua considerable, que arriba 

fi ns a l’actualitat.
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• Titulats en Infermeria a Catalunya. A Catalunya el nombre d’infermeres titulades 

creix entre 1986 i 2000 però, a partir d’aquest darrer any, s’estanca. Altres titu-

lacions com Medicina, Teràpia Ocupacional i Fisioteràpia incrementen el nombre 

de titulats a partir de l’any 2000, la qual cosa fa que, a partir d’aquest any, el pes 

dels titulats en Infermeria vagi perdent protagonisme.

• Evolució del nombre de metges, infermeres i auxiliars a l’EESRI entre 1999 i 
2017. La tendència del nombre de professionals de les tres categories és crei-

xent, la qual cosa no és estranya, atès que el nombre de centres que informen 

l’EESRI també augmenta. En destaquen dos aspectes: la davallada que es pro-

dueix el 2010 en el nombre d’infermeres i auxiliars —però no en el de metges— i 

l’increment sorprenent en el nombre d’auxiliars entre 2009 i 2010.

• Ràtio d’infermeres per metge i ràtio d’infermeres per auxiliar d’infermeria. A 

partir de la crisi de la bombolla immobiliària, la ràtio d’infermeres per metge ha 

baixat d’1,25 a 1,1 i la ràtio d’infermeres per auxiliar ha baixat d’1,4 a 1,15. Es 

podria afi rmar que les infermeres han estat les grans perdedores de la crisi del 

2008 entre aquests tres grups de professionals de la salut.

• Ràtio d’estades per cada grup. La càrrega 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 l’activitat als centres tendeix a 

ser cada vegada més ambulatòria i les estades cada cop més curtes.

• Ràtio de consultes externes i urgències per cada grup. En el cas de les inferme-

res, s’observa una tendència creixent en la ràtio de consultes externes per infer-

mera, al contrari que els metges, la qual cosa mostra una tendència decreixent. 

Les auxiliars d’infermeria han reduït sensiblement la ràtio de consultes externes 

per professional, d’ençà de l’increment de personal que es va experimentar els 

anys 2009 i 2010. En el cas de les urgències, s’observa una tendència decrei-

xent en el nombre de consultes externes en tots els grups fi ns al 2010. A partir 

d’aquest any, la tendència 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’infl exió es produeix l’any 2010, quan s’incorporen auxiliars d’infermeria en una 

proporció més elevada que la d’infermeres.

• Repartiment del treball amb sanitaris que no treballen a temps complet. Si bé 

l’any 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 què s’observa una major variació són el 1999 i el 2009.
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2  En relació amb la identifi cació de tendències migratòries 
dels últims deu anys:

• Evolució del nombre d’infermeres titulades a Espanya que han demanat l’acre-
ditació del títol per treballar a altres països de la UE. El nombre d’infermeres 

que han demanat l’acreditació del títol obtingut a l’Estat espanyol (l’acreditació 

permet treballar a l’estranger, però el fet de sol·licitar-la no implica que les infer-

meres fi nalment hagin emigrat) és anecdòtic l’any 1998 (65 sol·licituds), tot i que 

aquesta dada caldria posar-la en quarantena, donat que és la primera de la sèrie. 

L’any 1999 aquest valor arriba a ser el màxim de la sèrie (2.856) i baixa gradual-

ment fi ns 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.

• Aquesta evolució és semblant a la d’altres professions de la salut? L’evolució de 

les sol·licituds que realitzen les infermeres per anar a treballar a altres països 

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 l’evolució del 

nombre d’infermeres està lligada als metges, cosa que anticipa quina serà la seva 

evolució.

• Si en comptes de fi xar-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 l’àmbit de la salut és semblant? Si observem el recompte de 

sol·licituds d’emigrar ponderat pel nombre de titulats, veiem que, fi ns al 2004, 

infermeria presenta una davallada en la ràtio que no s’observa a cap altra profes-

sió. A partir de 2005, en canvi, l’evolució d’infermeria i de fi sioteràpia guarda un 

cert paral·lelisme i anticipa l’evolució de les sol·licituds de medicina. En termes 

relatius, destaca l’elevada ràtio de sol·licituds d’odontologia i de fi sioteràpia.

• Evolució del nombre d’infermeres amb títol obtingut a Espanya que demanen 
el reconeixement del títol a altres països de la UE. El nombre d’infermeres que 

demanen el reconeixement de títol d’infermera obtingut a l’Estat espanyol (el títol 

és reconegut al país de destinació) és anecdòtic fi ns l’any 2003 (3 sol·licituds). A 

partir d’aquest any, creix exponencialment fi ns a l’any 2013 (2.792) i aleshores co-

mença una baixada lenta fi ns al 2016 (2.080). Entre 2016 i 2017 hi ha una davallada 

molt accentuada (521) i, des d’aleshores, es manté en nivells similars.

• Països on marxen prioritàriament les infermeres amb títol obtingut a Espanya. 
Els països que han registrat més sol·licituds són el Regne Unit (10.429), Noruega 

(1.051), Bèlgica (628) i França (574).

• Evolució del nombre d’infermeres amb títol obtingut a altres països de la UE 
que demanen el reconeixement del títol a Espanya. Les dades de què disposem 

únicament recullen informació dels anys 2013, 2015 i 2019. Possiblement aquests 



126  PROJECCIONS de la població infermera a l’horitzó de 2030

valors mostren els registres obtinguts entre intervals, però no podem afi rmar-ho. 

En qualsevol cas, resulta estrany que el 2013 es donés un pic en les sol·licituds 

per treballar a Espanya amb un títol obtingut a l’estranger, donat que aquest ma-

teix any es va registrar el pic de sol·licituds d’infermeres amb títol obtingut a 

Espanya per treballar a l’estranger.

• Països dels quals provenen prioritàriament les infermeres amb títol obtingut 
a altres països de la UE. Els països d’on provenen més infermeres són Romania 

(374), Portugal (162), Bulgària (73) i Itàlia (34).

3  En relació amb l’anàlisi de l’oferta i la demanda per estudiar 
infermeria a Catalunya podem concloure:

• Evolució 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.

• 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, l’oferta orientativa de places era de 1.940. Aquest darrer any es va incre-

mentar especialment el nombre de places ofertes per l’Escola 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 opció. Els nombres de places esmentades no inclou l’oferta de la UIC ni de 

la URL per manca de dades però, 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 opció per 

a 2.954 estudiants l’any 2011. Aquesta demanda va baixar fi ns a 2.440 l’any 2014 

i, des d’aleshores, s’ha incrementat fi ns a arribar als 3.010 estudiants que han 

prioritzar estudiar Infermeria l’any 2019. En el moment en què es va fer aquest 

estudi, de l’any 2020 encara no se’n tenien dades.

• Oferta per satisfer la demanda. La demanda és força superior a l’oferta. Pri-

mer de tot, s’observa que el nombre de matrícules de nous estudiants ha superat 

sempre el nombre de places disponibles a priori i la diferència ha crescut amb el 

pas dels anys. L’any 2011 hi va haver 30 matrícules més que no pas places ofertes 

i l’any 2019 aquest nombre ha passat a ser de 136. Malgrat això, 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 opció no han pogut ser satisfetes, és a dir, 

unes 827 sol·licituds per any.
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• Es podria ampliar l’oferta i així incrementar el nombre de titulats? Tenint en 

compte els resultats, l’oferta es podria incrementar en, com a mínim, 600 places 

per a nous estudiants sense cap risc que l’oferta superi la demanda. Aquestes 

dades van ser considerades per la Direcció General de Professionals de la Salut i 

pel Departament de Recerca i Universitats l’any 2021.

• Quants titulats podem comptar que tindrem al cap de quatre anys si sabem quin 
és el nombre de matrícules de nous estudiants? Una vegada sabem el nombre 

de matrícules de nous estudiants per a un determinat any, podem considerar que, 

al cap de quatre cursos acadèmics, un 87 % d’aquests nous matriculats hauran 

obtingut el Grau en Infermeria.

4  En relació amb anàlisi de l’evolució de l’oferta i la demanda en 
l’àmbit laboral d’infermeres en els últims deu anys (2010-2019):

• Evolució del percentatge d’afi liats a la Seguretat Social dels nous titulats en In-
fermeria, comparats amb altres titulacions sanitàries. El percentatge d’afi liats 

a la Seguretat Social es troba en la part central de la distribució per a les diverses 

ocupacions i es troba a baix de tot de les professions sanitàries.

• Percentatge d’afi liats en règim d’autònoms. El percentatge d’infermeres titu-

lades que es troben en alta en el règim d’autònoms de la Seguretat Social és 

anecdòtic, 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 

títol. Aquest és un dels percentatges més alts de totes les titulacions.

• Percentatge segons la dedicació en hores diàries. Els contractes d’infermeres 

són a temps complet en un 66 % el primer any i d’un 72 % al cap de quatre anys. 

Aquests resultats són similars als d’altres professions de l’àmbit de la salut.

• Percentatge segons el grup de cotització, baix, mig o titulat. La pràctica 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 ofi cial d’infer-

meres aturades a les províncies de Catalunya són els següents: 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 ocupació i que estan ins-

crites com a demandants d’ocupació i, a més, entre les ocupacions sol·licitades, 

infermeria ocupa la primera posició. Cal tenir en compte també, que l’abús dels 
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contractes de curta durada, provoca una elevada rotació dels llocs de treball i fa 

que moltes infermeres que estan desocupades, no estiguin representades en les 

dades ofi cials. 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 ràtio d’aturades ofi cials per col·legiada no jubilada, que se situaria entre el 

0,86 % i l’1,18 %.

• Característiques de l’atur en infermeria. La principal característica 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 característica és que, tenint en 

compte l’elevat nombre de contractes que es formalitzen cada mes en relació 

amb el nombre d’aturats, sembla que una elevada quantitat d’infermeres en atur 

no arriben a inscriure’s com a demandants d’ocupació sense feina i d’aquesta 

manera no constarien ofi cialment com a aturats en infermeria. Una altra carac-

terística que podríem destacar, atès que els mesos d’estiu no benefi cien especi-

alment ni els aturats de llarga durada ni els nous titulats sense experiència prè-

via, és l’existència d’un elevat nombre d’aturats que alimenta els contractes de 

suplències, de manera que van enllaçant períodes treballats amb d’altres a l’atur.

• És més fàcil 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 ràtio 

entre el nombre de contractes per cada aturat enregistrat és el doble per a les 

infermeres especialistes que per a les no especialistes, però si mirem les dades 

desagregades per províncies, els comportaments varien segons la província que 

observem. La gràfi ca de l’evolució de l’atur mostra que l’estacionalitat de l’atur és 

menor per a les infermeres especialistes i que les llevadores no van veure incre-

mentat l’atur durant la crisi, ans al contrari.

• Característiques de l’ocupació segons la província. Cada província sembla te-

nir característiques pròpies. 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 què el nombre de contractes que es fa en aquesta demarcació 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 província de Lleida sobta el reduït nombre d’aturats espe-

cialistes, atès que la xifra d’aturats no especialistes és similar a la de Girona i 

Tarragona. A la província de Tarragona, la ràtio de contractes per cada aturat 

especialista és sorprenentment alta. Un altre exemple de comportament espe-

cífic és l’elevat 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 

de 0 o 1.

• Característiques dels contractes d’infermera. El primer que caracteritza els 

contractes és la recurrència, atès 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 són indefi nits, mentre que al voltant el 30 % són a 

temps parcial. Un altre fet destacable és l’elevat nombre d’aturats de llarga dura-

da, que arriba a representar el 15 % del total d’aturats.

• És complicat incorporar-se a la professió per als nous titulats? Incorporar-se 

al món laboral és cada vegada més fàcil d’ençà que, al 2013, hi va haver una pro-

moció menys a causa del canvi de diplomatura a grau. A fi nal de 2019, el nombre 

d’aturats sense experiència era del 5 %, mentre que el 2011 havia arribat a ser 

del 15 %.

• Es pot quantifi car l’abandonament de la professió? Des de gener de 2015, el per-

centatge d’infermeres sol·licitants d’ocupació 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 relació amb la comparació de les retribucions econòmiques 
dels treballadors:

• Despesa per treballador equivalent. Pel que fa a l’evolució de la despesa per 

treballador equivalent entre 2006 i 2017, no hi ha pràcticament diferència entre 

el personal no qualifi cat i el d’FP. La despesa en la línia assistencial d’aguts és 

generalment superior a la de salut mental i aquesta darrera és superior a la 

sociosanitària. S’hi diferencien clarament tres franges: la de personal de grau 

superior, de grau mitjà i la resta.

• Diferència de la despesa entre diversos àmbits i funcions professionals. Per al 

personal no assistencial, la diferència és mínima entre el personal d’administra-

ció i el de serveis generals. Destaca la gran diferència entre la despesa dels di-

versos àmbits en el cas dels directius. Un altre fet a destacar és que l’àmbit de la 

salut mental és el que té una despesa per treballador no assistencial equivalent 

més elevada, a diferència del personal assistencial, en què la despesa més alta 

es dona en l’àmbit d’aguts.

• Despesa del personal en formació. Quant al personal en formació, aquest su-

posa una despesa sensiblement inferior, amb l’única excepció del personal en 

formació de grau mitjà dels centres sociosanitaris.

• Ràtio de despesa en relació amb el personal de grau mitjà. Hi ha una varia-

ció elevada en la ràtio de directius, especialment en el cas dels centres de salut 

mental. La ràtio 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 qualifi cats 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 diferència entre directius, professionals de grau superior 

i professionals de grau mitjà. La despesa en guàrdies és pràcticament exclusiva 

dels treballadors de grau superior, especialment als centres d’aguts. La despesa 

no especifi cada, classifi cada com a altres, havia estat liderada pels directius, 

però, a partir de 2015, diversos grups professionals han vist incrementada la seva 

retribució amb aquesta classifi cació. El capítol 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 mitjà 

es troba lluny de la resta de grups (personal administratiu, personal amb estudis 

de formació professional, de serveis generals i altres no qualifi cats).

• Nombre global de treballadors equivalents segons el tipus de centre. En la línia 

d’aguts, el grup més nombrós és el de grau mitjà, seguit 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 mitjà i superior. Als centres sociosanitaris, 

el grup més nombrós és també el d’FP, però el segon més destacat és el de grau 

mitjà, a molta distància de la resta.

• Nombre de treballadors fi xos, interins, suplents o eventuals. Quant als treba-

lladors fi xos, 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 fi xos 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. És interes-

sant observar que les suplències són característiques dels treballadors amb FP 

i, en el cas dels centres d’aguts, dels treballadors de grau mitjà, però anecdòtic 

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 sí 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  Anàlisi de la població 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 

distribució d’edats en situació d’alta presenta tres pics: als 30 anys, als 40 i als 

62. La distribució de col·legiats en situació 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. Al COIGI, la distribució dels col·legiats en situació d’alta presenta un màxim 

cap als 40 anys i un altre pic secundari, cap als 60. A partir dels 66 anys, la pràc-

tica totalitat de les infermeres col·legiades s’han donat de baixa. Al COILL, l’edat 

amb més infermeres en situació 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 situació d’alta presenta un màxim 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 

situació d’alta.

• Edat en el moment de canviar de situació. Al COIB, el nombre màxim 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 

corporació en situació d’alta no exercent. A la resta de col·legis catalans, l’edat en 

què les infermeres sol·liciten la baixa de la col·legiació és l’habitual, majoritària-

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 

tendència creixent durant els darrers anys.

• Edat en causar baixa segons els motius. Als quatre col·legis catalans, les baixes 

per defunció es troben distribuïdes 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-

luntària té una distribució bimodal, amb un pic als 28 anys i un altre cap als 63. Al 

COILL, les baixes per no exercir estan distribuïdes de manera uniforme al llarg de 

tot el rang d’edats. Al COIGI i al CODITA, la baixa voluntària es concentra al voltant 

dels 23 i els 35 anys. Pel que fa a les baixes per jubilació, es concentren entre 

els 63 i els 66 anys, excepte en el cas del COIB, en què les infermeres jubilades 

segueixen vinculades a la corporació com a no exercents.

• Evolució 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 període 2000-2014, degut a la crisi financera i al canvi de diplomatura 

a grau.
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7  Projecció d’infermeres que es calculen necessàries 
per als propers anys (2020-2030):

La tendència 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 funció de les dades que es publiquen en aquest document es proposen les se-

güents 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 fi xos. L’aplicació 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’ocupació i la transformació 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:

• Reconèixer la categoria de les especialitats infermeres en l’àmbit professional, 

com ja passa en altres comunitats autònomes, així com les fi gures de pràctica 

avançada.

• 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 promoció al de la resta de graduats.

• Desenvolupar un pla de carrera professional adaptat a l’expertesa, la compe-

tència i la responsabilitat de les infermeres, amb nivells graduals (de júnior a 

sènior), que comportin retribucions progressivament més elevades.

3.  Seguir augmentant l’oferta pública de places d’infermeres i reduir l’eventualitat 

a tot el sector sanitari, de manera que augmentin els contractes fi xos.

4.  Fer efectiva la proposta de crear 600 noves places d’Infermeria a les univer-

sitats públiques 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 creació de 641 noves places, que s’han repartit 

majoritàriament entre les universitats públiques 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 pràctiques, mitjançant l’establiment de contraprestacions per als col-

laboradors docents.

6.  Impulsar altres polítiques d’atracció i retenció d’infermeres en els centres as-

sistencials que evitin la fuga d’infermeres a l’estranger o l’abandonament de la 

professió.

7.  Establir polítiques que regulin l’adequació i estandardització de les dotacions 

infermeres a tot el sistema de salut per tal de garantir l’equitat de l’atenció a les 

persones ateses i evitar que les condicions laborals siguin diferents entre els 

centres.

Per a un bon desenvolupament i planifi cació del futur de la professió infermera, 

és imprescindible incrementar la participació de les infermeres en els àmbits de 

decisió. Per això, cal que les organitzacions augmentin la seva participació en el 

disseny i el desenvolupament de les estratègies dels diversos projectes i les taules 

on es prenguin les decisions i als fòrums d’experts.

Aquestes propostes coincideixen amb altres propostes presentades de manera més 

àmplia 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 (polítics, sindicats i patronals).



REFERÈNCIES





REFERÈNCIES  139

1. Agència per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya (AQU). (2018). In-

forme d’avaluació transversal. Informe transversal grau infermeria: millores en 

la formació de les infermeres. Agència per a la Qualitat del Sistema Universitari 

de Catalunya (AQU). https://www.aqu.cat/doc/doc_37119997_1.pdf

2. Aiken, LH., Sloane, DM., Bruyneel, L., Van den Heede, K., Griffi ths, P., Busse, R., Di-

omidous, M., Kinnunen, J., Kózka, M., Lesaffre, E., McHugh, MD., Moreno-Casbas, 

MT., Rafferty, AM., Schwendimann, R., Scott, PA., Tishelman, C., van Achterberg, 

T., Sermeus, W. i RN4CAST consortium. (2014). Nurse staffi ng and education and 

hospital mortality in nine European countries: a retrospective observational study. 

Lancet, 383(9931), 1824-30. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(13)62631-8

3. Aiken, LH., Sloane, DM., Griffi ths, P., Rafferty, AM., Bruyneel, L., McHugh, M., 

Maier, CB., Moreno-Casbas, T., Ball, JE., Ausserhofer, D., Sermeus, W., i For 

the RN4CAST Consortium, et al. (2017). Nursing skill mix in European hospi-

tals: cross-sectional study of the association with mortality, patient ràtiongs, 

and quality of care. BMJ Quality & Safety, 26, 559-568. http://dx.doi.org/10.1136/

bmjqs-2016-005567

4. Ajenjo Cosp M., Merino Tejada M. i Treviño Maruri R. (2008). Previsió de la po-

blació infermera a Catalunya a l’horitzó de l’any 2025. Generalitat de Catalunya. 

Departament de Salut. Consell Professió Infermera de Catalunya. http://www.

consorci.org/media/upload/pdf/docs_norm/previsio_poblacio_infermera_cata-

lunya_febrer_2009-1.pdf

5. AMETIC, Federación Española de Empresas de Tecnología Sanitaria i Soci-

edad Española de Informática de la Salud (SEIS). (2016). Hacia la transfor-

mación digital del sector de la salud. 10 medidas para su impulso. I+S: Re-

vista de la Sociedad Española de Informática y de Salud, 118, 1-26. https://

sedisa.net/2018/02/08/hacia-la-transformacion-digital-del-sector-de-la-sa-

lud-10-medidas-para-su-impulso/



140  PROJECCIONS de la població infermera a l’horitzó de 2030

6. Bernabeu-Mestre, J. i Gascón-Pérez, E. (1999). Historia de la enfermería de sa-

lud pública en España (1860-1977). Publicaciones de la Universidad de Alicante. 

https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/14595/1/Bernabeu_Gascon_Histo-

ria_enfermeria.pdf

7. Buchan, J. (2015). Solving nurse shortage: do we need a new agenda?. J Nurs 

Maneg, 23, 543-445. https://doi.org/10.1111/jonm.12315

8. Buchan, J., Charlesworth, A., Gershlick, B., i Seccombe, I. (2019). A critical 

moment: NHS staffi ng trends, retention and attrition. The Health Foundation. 

https://www.health.org.uk/sites/default/fi les/upload/publications/2019/A%20

Critical%20Moment_1.pdf

9. Buchan, J., Shaffer, F.A., i Catton, H. (2018). Policy Brief: Nurse Retention. In-

ternational Centre on Nurse Migration. International Centre of Nurse Migration. 

https://www.icn.ch/news/new-policy-brief-nurse-retention-released

10. Caja, C. (2011). Primary Health care in Spain and Catalonia: a nursing model 

perspective. Rev. Esc. Enferm. USP, 45(Esp.2), 1722-30. https://doi.org/10.1590/

S0080-62342011000800015

11. Catton, H. (2018). International Council of Nurses Workforce Forums. International 

Center on Nurse Migration (ICNM). Internacional Council of Nurses (ICN). https://

www.icn.ch/sites/default/fi les/inline-fi les/2018_Pay%20data%20analysis.pdf

12. Centro de Investigaciones Sociológicas (CIS). (2019). Barómetro sanitario. https://

www.cis.es/cis/opencms/ES/busqueda.html

13. Col·legi Ofi cial d’Infermeres i Infermers de Barcelona (COIB). (2018). La cime-

ra de les professions sanitàries reconeix la manca d’infermeres com un dels 

principals problemes del sistema de salut. Col·legi Ofi cial d’Infermeres i Infer-

mers de Barcelona (COIB). https://www.coib.cat/ca-es/actualitat-professional/

actualitat-sanitaria/noticies/la-cimera-de-les-professions-sanitaries-reco-

neix-la-manca-infermeres-com-un-dels-principals-problemes-del-siste-

ma-de-salut.html

14. Comissió d’Ordenació Professional de Catalunya. (2009). Previsió de la Població 

Infermera a Catalunya: Perspectives de Futur. Generalitat de Catalunya. Depar-

tament de Salut. http://www.consorci.org/media/upload/pdf/docs_norm/previ-

sio_poblacio_infermera_catalunya_febrer_2009-1.pdf

15. Comitè d’Experts per a Enfortir el Sistema Públic de Salut. (2020). 30 mesures 

per enfortir el sistema de salut. Comitè d’Experts per a Enfortir el Sistema Pú-

blic de Salut. https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/5281/30_

mesures_enfortir_sistema_salut_2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y



REFERÈNCIES  141

16. Direcció General de Professionals de la Salut. (2019). Fòrum del Diàleg Profes-

sional. Conclusions. 17 reptes professionals de present i de futur en el marc del 

sistema sanitari català. Direcció General de Professionals de la Salut. https://

salutweb.gencat.cat/web/.content/_departament/eixos-xiv-legislatura/1r_fo-

rum_dialeg_professional/documents/conclusions-forum-dialeg-professional.pdf

17. Deusto Business School Health. (2015). Foro de transformación sanitaria: Las 

claves de la sostenibilidad del sistema sanitario. Deusto Business School Health. 

www.deusto.es

18. Domínguez-Alcón, C. (1981). La infermeria a Catalunya. Rol.

19. European Comision. (2020). Regulated professions database [Base de dades]. 

https://ec.europa.eu/growth/tools-databases/regprof/

20. Galbany-Estragués, P., Millán-Martínez, P., Casas-Baroy, J. C., Subirana-Ca-

sacuberta, M., i Ramon-Aribau, A. (2022). High hiring rate of nurses in Catalonia 

and the rest of Spain hides precarious employment from 2010 to 2019: A quanti-

tative study. J Nurs Manag. https://doi.org/10.1111/jonm.13632

21. Galbany-Estragués, P., Nelson, S. (2016). Migration of Spanish nurses 2009-

2014. Under employment and surplus production of Spanish nurses and mobi-

lity among Spanish registered nurses: A case study. Int J Nurs Stud, 63, 112-123. 

https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2016.08.013

22. Galbany-Estragués, P., Nelson, S. (2018). Factors in the drop in the migration of 

Spanish-trained Nurses 1999-2007. J Nurs Manag, 26(4), 477-484. https://doi.

org/10.1111/jonm.12573

23. Gallego-Caminero, G. (2015). Enfermeras al servicio de las ideas. Celebrando 

un centenario más allá de los mitos. Publicaciones de la Universidad de  Murcia.

24. Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. (2010). Pla d’Innovació d’Aten-

ció Primària i Salut Comunitària (PIAPiSC). Elements estratègics i operatius. 

Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. http://projectes.camfi c.cat/

CAMFiC/Enviaments/Docs/Pla_Innovacio_AP/PIAPISC09.pdf

25. Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Direcció Estratègica d’In-

fermeria. Consell de la Professió Infermera de Catalunya. (2016). Assignació 

d’Infermeres i Infermers a l’Atenció Primària. Generalitat de Catalunya. Depar-

tament de Salut. https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Professionals/

Professions_sanitaries/consells_prof_sanit/consell_professio_infermera_de_

catalunya/documents/arxius/assignacio_infermeres.pdf

26. Generalitat de Catalunya. CatSalut. Servei Català de la Salut. (2020). Central de 

Balanços de Catalunya. Informes economicofi nancers de la Central de Balan-



142  PROJECCIONS de la població infermera a l’horitzó de 2030

ços [Base de dades]. https:// catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/informa-

cio-economica/centralbalancos/

27. Generalitat de Catalunya. Departament de Recerca i Universitats. (2020). Dades 

de prescripció universitària [Base de dades]. https://recercaiuniversitats.gen-

cat.cat/ca/inici

28. Generalitat de Catalunya. Departament de Recerca i Universitats. (2020). Recer-

ca i Universitat en Xifres [Base de dades]. https://recercaiuniversitats.gencat.

cat/ca/03_ambits_dactuacio/sur-en-xifres/

29. Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Direcció General de Planifi cació 

en Salut. (2020). Retrospectiva de trenta anys de la planifi cació sanitària a Cata-

lunya: el motor de transformació del sistema de salut. Generalitat de Catalunya. 

Departament de Salut. https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/4650

30. Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. (2020). Establiments sanita-

ris amb règim d’internament (EESRI) [Base de dades]. https://salutweb.gencat.

cat/ca/el_departament/estadistiques_sanitaries/dades_de_salut_i_serveis_

sanitaris/hospitals/

31. Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Direcció General de Planifi cació 

en Salut. (2021). Pla de Salut de Catalunya 2021-2025. Generalitat de Catalunya. 

Departament de Salut. https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_departament/

pla-de-salut/pla-de-salut-2021-2025/pla-salut-catalunya-2021-2025.pdf

32. Germán, C. (2009). Apuntes para la Historia de la Enfermería desde Mayo del 

68 a la muerte de Franco. Los efectos de la Guerra Civil en la Enfermería en el 

Tardofranquismo. Temperamentvm, 5(10), t709.

33. Grove, SK., Gray, JR. (2019). Investigación en enfermería. Desarrollo de la prác-

tica enfermera basada en la evidencia. Elsevier.

34. Institut d’Estadística de Catalunya (IDESCAT). (2014). Projeccions de població 

2013-2051: principals resultats (Estadística demogràfi ca). Institut d’Estadísti-

ca de Catalunya. https://www.idescat.cat/cat/idescat/publicacions/cataleg/pd-

fdocs/pp2013-2051pr.pdf

35. Instituto Nacional de Estadística (INE). (2020). Profesionales sanitarios colegia-

dos [Base de dades]. https://www.ine.es/

36. Junttila, JK., Koivu, A,. Fagerström, L., Haatainen, K., Nykänen, P. (2016). Hos-

pital mortality and optimality of nursing workload: A study on the predictive va-

lidity of the RAFAELA Nursing Intensity and Staffi ng system. Int J Nurs Stud, 

60:46-53. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2016.03.008



REFERÈNCIES  143

37. Keilman, N. (2008). European Demographic Forecasts Have Not Become More 

Accurate Over the Past 25 Years. Population and Development Review, 34 (1), 

137–153. http://www.jstor.org/stable/25434662

38. Lasater, K.B, Aiken, L.H, Sloane, M.D., French, R., Martin, B., Reneau,k., Alexan-

der, M. i McHugh, M.D. (2020), Chronic hospital nurse understaffi ngmeets Co-

vid-19: an observational study. BMJ Qual Staf, 30, 1-9 http://dx.doi.org/10.1136/

bmjqs-2020-011512

39. Londoño Agudelo, E. (2017). Las enfermedades crónicas y la ineludible transfor-

mación de los sistemas de salud en América Latina. Rev. Cub. Salud Pública, 43(1) 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662017000100007

40. Marć, M., Bartosiewicz, A., Burzyńska, J., Chmiel, Z., i Januszewicz, P. (2019). A 

nursing shortage - a prospect of global and local policies. Int. Nurs. Rev., 66(1), 

9-16. https://doi.org/10.1111/inr.12473

41. Millán-Martínez, P., Oller, R. (2021). A Graphical EDA Tool with ggplot2: Brinton. 

The R Journal, 12(2), 631. https://doi.org/10.32614/RJ-2021-018

42. Ministerio de Educación y Formación Profesional. (2020). Anuario estadístico. 

Las cifras de la educación en España [Base de dades]. https://www.educacionyfp.

gob.es/servicios-al-ciudadano/estadisticas/indicadores/cifras-educacion-

espana.html

43. Ministerio de Educación y Formación Profesional. Ministerio de Universidades. 

(2020). Educabase [Base de dades]. http://estadisticas.mecd.gob.es/EducaDynPx/

educabase/index.htm?type=pcaxis&path=/Universitaria/Series/Estudiantes/

Egresados/&fi le=pcaxis&l=s0

44. Ministerio de Trabajo y Economia Social. (2020). Servicio Público de Empleo Es-

tatal (SEPE). Observatorio de las ocupaciones [Base de dades]. https://www.

sepe.es/HomeSepe

45. Minsiterio de Universidades. (2020). Sistema Integrado de Información Uni-

versitaria (SIIU) [Base de dades]. https://www.universidades.gob.es/portal/

site/universidades/menuitem.78fe777017742d34e0acc310026041a0/?vgnextoid

=719f372673680710VgnVCM1000001d04140aRCRD

46. Miró-Bonet, M., Gastaldo, D., Gallego-Caminero, G. (2008). Why are we the 

way we are? Discourses and power relations in nurses’ professional identity in 

Spain (1956-1976). Enferm Clin,18(1):51-58. https://doi.org/10.1016/s1130-8621

(08)70690-9

47. Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD). (2015). Chan-

ging Patterns in the International Migration of Doctors and Nurses to OECD 



144  PROJECCIONS de la població infermera a l’horitzó de 2030

Countries. In: International Migration Outlook. OECD Publishing. p.105-82. 

https://doi.org/10.1787/migr_outlook-2015-en

48. Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD). (2016). Health 

workforce policies in OECD countries. Rights Jobs, Rights Skills, Rights Places. 

OECD Health Policy Studies, OECD Publishing. https://www.oecd.org/health/

health-systems/health-workforce-policies-in-oecd-countries-9789264239517-

en.htm

49. Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD). (2021). Health 

resources -Nurses-. OECD Publishing. https://data.oecd.org/healthres/nurses.htm

50. Real Decreto-ley 32/2021, de 28 de diciembre, de medidas urgentes para la re-

forma laboral, la garantía de la estabilidad en el empleo y la transformación del 

mercado de trabajo. Boletín Ofi cial del Estado (BOE), núm. 313 (30 desembre 

2021).

51. Salami, B., Nelson, S. (2014). The downward occupational mobility of internati-

onally educated nurses to domestic workers. Nurs. Inq, 21(2), 153-16. https://

doi.org/10.1111/nin.12029

52. Salami, B., Nelson, S., Hawthorne, L., Muntaner, C. i McGillis Hall, L. (2014). 

Motivations of nurses who migrate to Canada as domestic workers. Int. Nurs. 

Rev, 61(4), 479-486. https://doi.org/10.1111/inr.12125

53. Santaeugènia, S. (2021). Atenció integrada salut i social: defi nició, reptes i 

sostre de vidre. La gestió importa, Salut i Societat. http://lagestioimporta.cat/

arees/atencio-integrada-salut-i-social-defi nicio-reptes-i-sostres-de-vidre/

54. Schubert, M., Clarke, SP., Aiken, LH. i de Geest, S. (2012). Associations between 

ràtiooning of nursing care and inpatient mortality in Swiss hospitals. Int J Qual 

Health Care, 24(3):230-8. https://doi.org/10.1093/intqhc/mzs009

55. Solsona, M., Treviño, R., Merino, M. i Ferrer, L. (2003). Demografi a de les profes-

sions sanitàries a Catalunya: anàlisi dels estocs actuals de professionals sanita-

ris. Centre d’Estudis Demogràfi cs. https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_

Professionals/Recursos/sistemes_dinformacio_catalegs_i_classificacions/

documents/estudi_demografi a.pdf

56. Trapp, UA., Larrain, SAI., Santis, EMJ., Olbrich, GS. (2016). Causas de abandono 

en la pràctica clínica hospitalaria de enfermería. Ciencia y Enfermería XXII, 2, 

39-50. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532016000200004

57. Valls, R. (2007). Història de la professió d’infermeria. Publicacions i edicions de 

la Universitat de Barcelona.



REFERÈNCIES  145

58. Vidal-Juanola, A. (2021). Ètica i dades obertes. EAPC - Gestió de la informació: 

transparència i protecció de dades. https://formaciooberta.eapc.gencat.cat/es-

paistematics/gestio-dades/etica-i-dades-obertes.html

59. World Health Organization (WHO). (2010). Models and tools for health workfor-

ce planning and projections. World Health Organization. Department of Human 

Resources for Health. Health Information and Governanc. http://whqlibdoc.who.

int/publications/2010/9789241599016_eng.pdf

60. World Health Organization (WHO). (2016). Global Strategy on human resources 

for Health: Workforce 2030. World Health Organization (WHO). http://www.who.

int/hrh/resources/globstrathrh-2030/en/

61. World Health Organization (WHO). (2020). State of the World’s  Nursing. Investing 

in Education, Jobs, and Leadership. World Health Organization. World Health 

Organization (WHO). https://www.who.int/publications/i/item/9789240003279








	Contingut
	Llistat de figures
	Llistat de taules

	Presentacio
	Introduccio
	Material i metodes
	Resultats de l’estudi
	Conclusions
	Propostes de futur
	Referencies



