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Introduccion

La encuesta sobre las percepciones sobre el ambito sociosanitario responde a una de
las lineas prioritarias de trabajo del Colegio Oficial de Enfermeras de Navarra-Nafarroako
Erizainen Elkargo Ofiziala (COENAV): el impulso y mejora del sector sociosanitario.

En este breve informe se presentan los objetivos, metodologias y resultados principales
de dicha encuesta.

Objetivos

El propdsito principal de esta encuesta es evaluar las percepciones, experiencias y
necesidades de las enfermeras del COENAV respecto al ejercicio profesional en el sector
sociosanitario, con el fin de identificar areas de mejora y orientar futuras intervenciones del
Colegio.

Objetivos especificos:

® Conocer las percepciones de las enfermeras colegiadas sobre las competencias en
las que puede desarrollarse una enfermera en su ejercicio profesional en el ambito
sociosanitario.

® Conocer las percepciones de las enfermeras colegiadas sobre las competencias de
la enfermera que deberian impulsarse en el ambito sociosanitario.

® Conocer la percepcioén de la figura de la enfermera en el ambito sociosanitario y
su relaciéon con los pacientes.

® Conocer la percepcion sobre la valoracion por parte de distintos grupos de
poblacion del trabajo de enfermeria en el ambito sociosanitario.
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Metodologia

Disefo del Estudio: Se trata de un estudio transversal, observacional y descriptivo, disefado
para evaluar las percepciones de las enfermeras colegiadas en el COENAV sobre el sector
sociosanitario.

Poblaciéon y Muestra: La poblacién objetivo del estudio estd constituida por todas las
enfermeras colegiadas en el COENAV. Se llevo a cabo un muestreo de conveniencia.

Criterios de Inclusién:
v/ Ser enfermera colegiada en el COENAV.

v/ Tener una direccidon de correo electrénico registrada y activa en la base de datos
del colegio.

Procedimiento de Recoleccién de Datos: Se envié una invitacion por correo electrénico
a todas las colegiadas, explicando los objetivos del estudio y solicitando su participacion
mediante la respuesta a una encuesta en linea. El correo tenia un enlace directo a la encuesta.

Instrumento de Recoleccién de Datos: La encuesta utilizada en el estudio la desarrollaron
enfermeras del area sociosanitario e investigadoras. El cuestionario contaba con 25 preguntas
tipo Likert (1 nada relevante-5 muy relevante). Este cuestionario contaba con las siguientes
secciones:

v/ Datos sociodemograficos: Edad, afios de experiencia profesional, area de trabajo
principal, etc.

v/ Percepcidon del sector sociosanitario: Percepciones sobre competencias en las
gue puede desarrollarse una enfermera en su ejercicio profesional en el ambito
sociosanitario; la figura de la enfermera en el dmbito sociosanitario y su relaciéon con
los pacientes; y la valoracion por parte de distintos grupos de poblacion del trabajo
de enfermeria.

Analisis de Datos: Para el andlisis descriptivo de las variables cuantitativas se utilizaron la
media y desviacion estandar (DE), y para las variables cualitativas, medidas de frecuencia
y porcentajes. Ademas, para comprobar si habia diferencias entre las puntuaciones de las
preguntas segun su ambito de trabajo se realizé la prueba de la ji cuadrado. Todas estas
medidas se presentaron con sus Intervalos de Confianza (IC) al 95%, y se establecid un nivel
designificacion del 5% (p<0,05). Los analisis estadisticos se realizaron con el programa STATA
12.0.
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Resultados

De las 5.635 personas colegiadas que recibieron el mail, contestaron a la encuesta 206
enfermeras. Sus caracteristicas sociodemograficas acerca de si estdn trabajando en el sector
sociosanitario, han trabajado en dicho ambito o no han trabajado nunca se presenta en la
siguiente tabla.

Trabajan Han trabajado Nunca. han
(n=103) (n=65) trabajado
(n=38)
Sexo, % (n)
Mujer 99,0(102) 90,8 (59) 89,5(34)
Hombre 1,0(1) 9,2(6) 79(03)
NS/NC - - 2,6(1)
Edad (afios), media (DE) 43,8(10,2) 40,4(9,6) 48,8(10,1)
Nivel de estudios, % (n)
Eirg'(f:‘at”ra/ 84,5 (87) 95,4 (62) 763 (29)
m‘gg 0 15,5(16) 4603) 23709)
EIR, % (n)
Si 18,4(19) 16,9 (11) 0,0(0)
No 81,5(84) 83,1(54) 100 (38)
Jornada laboral, % (n)
Completa 79,6 (82) 83,1(54) 81,6(31)
Reducida 20,4(21) 16,9 (11) 18,4(7)
ot med 06 14508 55058 -

DE, Desviacién estandar; NS/NC, No sabe/No contesta

an=101 trabajan ambito sociosanitario, n=64 han trabajado ambito sociosanitario
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Percepciones sobre las competencias
enfermeras en el ambito sociosanitario

Los resultados mostrados en la siguiente figuran concluyen que se muestran diferencias
estadisticamente significativas entre los tres grupos comparados en cuanto a si la enfermera
en su ejercicio profesional puede desarrollarse en las competencias gestora e investigadora.
Las enfermeras que trabajan o han trabajado en el ambito sociosanitario consideran mas
frecuentemente, comparando con las que nunca lo han hecho, que las enfermeras de dicho
ambito no desarrollan competencias gestora e investigadora.

Competencias en las que puede desarrollarse una enfermera en su ejercicio profesional en el ambito
sociosanitario

Nunca han trabajado

Han trabajado p 0,043

Investigadora

Trabajan 39,2

Nunca han trabajado

Han trabajado p 0,179

Docente

Trabajan

Nunca han trabajado

Competencia

Han trabajado p 0,300

Asistencial

Trabajan

Nunca han trabajado

Han trabajado p 0,015

Gestora

Trabajan

Porcentaje mSi = No

La siguiente figura muestra codmo no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos comparados en cuanto a las competencias que deberian
impulsarse en el ambito sociosanitario. Asi, todos los grupos también consideran que las
competencias que mas deberian impulsarse son las competencias asistencial e investigadora

Competencias de la enfermera que deberian impulsarse en el dmbito sociosanitario

g Nunca han trabajado ‘ ‘ ‘ 50 ‘ ‘
©
Eﬂ Han trabajado ‘ ‘ SL,S ‘ ‘ p 0,674
i
% Trabajan ‘ ‘ ‘ 515 ‘ ‘
Nunca han trabajado ; ; 63,2} ; ;
o
]
© § Han trabajado 67,7 p 0,990
g 3 . | | | \ \
] Trabajan 62,1
-1
3 . | | \
£ = Nunca han trabajado 36,8
St , \ \ \
§ Han trabajado ‘ ‘ 36,9 ‘ p 0,759
< Trabajan ‘ ‘37,9 ‘
Nunca han trabajado 52,6
g \ | \ \
% Han trabajado ‘ ‘ ‘55,4 ‘ ‘ p 0,606
(V)
Trabajan ‘ ‘ 6‘0,2 ‘ ‘
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Porcentaje mSi = No
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Percepciones sobre la figura de
la enfermera del ambito sociosanitario

y la relacion con los pacientes

En la figura se muestra como todas las enfermeras, independiente de su dmbito de trabajo,
considera que la enfermera es una figura esencial en este ambito, asegurando la calidad y

seguridad asistencial.

Percepcion de la figura de la enfermera en el ambito sociosanitario y su relacion con los pacientes

., Nunca han trabajado ‘ ‘ ‘ ‘ 1(‘)0 ‘ ‘ ‘ ‘
$25s83 \ \ \ \ \ \ \ \ \
E22ES Han trabajado 93,6 p 1,000
g2g
gsg3¢8 _ | | \ \ \ \ \ \ \
3° Trabajan 93,1
_ % ~ Nunca han trabajado ; ; ; ; ; 97,1 ; ; ; ;
g )
§ s Han trabajado p0,711
58 g , \ \ \ \ \ | \ \ \
8 Trabajan 1
. Nunca han trabajado
S
S3E Han trabajado p 0,539
28 £ )
§3¢
z Trabajan 29
o Nunca han trabajado
258
;fn E g Han trabajado p 0,297
53
= Trabajan
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Porcentaje
mSi ~ No

*Si = necesidades altas - muy altas; No = necesidades muy bajas - grado medio
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Percepciones de |las enfermeras sobre
cOmMo son percibidas las enfermeras que
trabajan en el ambito sociosanitario

La figura que se muestra a continuacién concluye que las enfermeras no son reconocidas
por las propias enfermeras que trabajan en otros ambitos, ni por otros profesionales, ni por
la poblacion general, ni por los politicos.

Percepcion sobre la valoracidn por parte de distintos grupos de poblacion del trabajo de enfermeria
en el dmbito sociosanitario

S Nunca han trabajado |28 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 97,1 : : : :
£
:% Han trabajado ‘ ‘ ‘ ‘ u‘lo ‘ ‘ ‘ ‘ p 0,360
! S S— | | | [— | | |
P : \ | | | | | \ \ \
2o 2 Nunca han trabajado 286 71,4
§2¢ . | | \ \ \ \ \ \ \
T 5T Han trabajado 8 87,3 p 0,234
SE8 | \ \ \ \ \ \ \ \
a B Trabajan 14,1 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 85,9 ‘ ‘ ‘ ‘
e Nunca han trabajado 45,4 54,5
2 \ \ \ | \ \ \ \ \
g Han trabajado 39,7 60,3 p0,124
< Trabajan ‘ 333‘1 ‘ ‘ ‘ ‘ 66,7 ‘ ‘ ‘
= _  Nunca han trabajado 16,7‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 83,3 ‘ ‘ ‘
85385 | | \ \ \ \ \ \ \
£249 % Han trabajado 222 77,8 p 0,403
Efes | | \ \ \ \ \ \ \
c frebalen e I I I I 7o I I I
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Porcentaje

Si ~ No
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Percepciones sobre la situacion laboral
del sector sociosanitario

En la siguiente Figura se muestra como todas las enfermeras colegiadas consideran
con alta frecuencia (>80%) que existe diferencia salarial con otros sectores, que se deberia
reconocer el trabajo para las Oposicionesy que la ratio de personal es baja.

Condiciones laborales en el sector sociosanitario

3z é Nunca han trabajado ; ; 44,7 ; ;
o o2
§ 5 § Han trabajado 53,8 p 0,810
gag \ \ \ \ |
Z2 3 Trabajan 62,1
o _'E“ Nunca han trabajado ‘ ‘ ‘ 52,6 ‘ ‘
588 \ \ \ \ \
g g = Han trabajado 60 p0,173
€9
s é Trabajan : : :54,4 : :
=~ Nunca han trabajado ‘ ‘ ‘ ‘ 94,7 ‘ ‘ ‘ ‘
™ =
E é § Han trabajado ‘ ‘ ‘ ‘ 95,4 ‘ ‘ ‘ ‘ p 0,293
g 8
= Trabajan 89,3
, ©  Nunca han trabajado : : : : 816 : : : :
S o &
% & .;: g Han trabajado 86,1 p 0,703
SEE° \ \ \ \ \ \ \ \
& = Trabajan 92,2
o S mNunca han trabajado ‘ ‘ ‘ ‘ 86,8 ‘ ‘ ‘ ‘
2848 _ \ \ | | | | | |
P8 s52 Han trabajado 90,8 p 0,161
ge°¢ \ \ \ \ \ \ \ \
o0 frabajan I I I P I I I
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Porcentaje

m Nada relevante-3 = Muy relevante-4
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Aspectos que emanan de los resultados
de esta encuesta

La literatura cientifica subraya diversos factores que dificultan el desarrollo de la
investigacion en el ambito de la enfermeria, como la falta de tiempo, el escaso apoyo entre
colegas,y la carencia de conocimientos y habilidades especificas en investigacion (Roxburg,
2006). Estos obstaculos no solo afectan negativamente la investigacion, sino también la
percepcion de competencia en la gestion de otros ambitos, como el asistencial y el docente.
Aunque en estos ultimos no se observan cambios estadisticamente significativos, quienes
trabajan o han trabajado en estos entornos reportan una percepcidon menos favorable de
sus competencias. Esta percepcion negativa puede deberse en parte a la falta de tiempo,
pero también a los grandes desafios que enfrentan las enfermeras, como dificultades en la
comunicaciony el aislamiento en el trabajo debido a la escasez de personal (Lillsj6 et al., 2023).
Estos factores limitan significativamente la capacidad de ofrecer una atencién de calidad,
especialmente a las personas mayores.

Ademas, todas las enfermeras encuestadas coinciden en que el papel de la enfermeria es
fundamental en el &mbito sociosanitario. Sin embargo, la baja proporcién de enfermeras por
paciente impide garantizar tanto la calidad asistencial como la seguridad de los pacientes.
En este sentido, la literatura internacional muestra que un bajo ratio enfermera-paciente
en centros residenciales se asocia con resultados negativos para los pacientes, como un
mayor riesgo de eventos médicos adversos y una disminucion en la calidad y seguridad de
los cuidados que reciben (Salinas et al., 2012; Abdul Rahman et al,, 2015).

Factores sistémicos como la escasez de enfermeras, las malas condiciones laborales y la
falta de claridad en las descripciones de trabajo contribuyen a estos problemas, afectando
negativamente la calidad del cuidado y la seguridad en los centros de atencién (Park et al.,
2023).

Este problema se agrava por la falta de reconocimiento del trabajo de las enfermeras en
este campo, no solo de otros profesionales del sector y de la poblacién en general, también
de otras enfermeras y, de manera crucial, de la clase politica (Garcia, 2023). Este desdén
generalizado hacia el rol esencial de las enfermeras en el sector sociosanitario subraya la
urgente necesidad de politicas que aborden estas deficiencias y refuercen el reconocimiento
y apoyo hacia esta profesion.
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Recomendaciones del Colegio Oficial
de Enfermeras de Navarra-Nafarroako
Erizainen Elkargo Ofiziala para mejorar
las condiciones de este sector a corto,
medio y largo plazo.

Por lo tanto, desde el COENAV, y basandonos en la literatura internacional, proponemos
una serie de recomendaciones politicas clave para fortalecer el rol de las enfermeras en los
centros sociosanitarios y mejorar la calidad de la atencion:

1. Empoderamiento y Autogestion de los Equipos de Enfermeria: Es esencial
implementar estrategias que empoderen a las enfermeras en los centros
sociosanitarios, permitiendo que los equipos se autogestionen. Las enfermeras en
roles de gestidon deberian enfocar su labor en ser mentoras de sus colegas clinicas,
en lugar de suplir continuamente al personal. Este cambio permitira un desarrollo
profesional mas sélido y un liderazgo mas efectivo dentro de los equipos.

2. Implementacion de Sistemas Tecnoldgicos Avanzados: Es crucial equipar a
los centros sociosanitarios con sistemas tecnolégicos adecuados que mejoren la
competencia asistencial. Esto incluye el acceso a la historia clinica completa del
paciente, asegurando que esta informacion se comparta con el equipo de Atencién
Primaria. De este modo, se evitara que los pacientes se desvinculen del sistema
publico de salud (SNS-Osasunbidea) al ingresar en estos centros, garantizando una
atencion integral y continua.

3. Formacion Especifica para Enfermeras: Se debe ofrecer formacion especifica
gue abarque aspectos clave como la gestion, habilidades clinicas avanzadas, y
comunicacion efectiva. Esta capacitacion mejorara significativamente la capacidad
de las enfermeras para enfrentar los desafios complejos del entorno sociosanitarioy
proporcionar una atencion de alta calidad.

4. Aumento de la Ratio Enfermera-Paciente: Es necesario aumentar la ratio de
enfermeras por paciente en los centros sociosanitarios, asegurando que cada paciente
reciba la atencion adecuada. Junto con esto, se deben implementar estrategias de
capacitacion continua para las enfermeras, garantizando que estén equipadas con
las habilidades necesarias para brindar cuidados de calidad.

5. Colaboracion entre el Departamento de Saludy el de Derechos Sociales: Se debe
fomentar una mayor colaboracién entre ambos departamentos para asegurar que
los pacientes reciban atencién integral. Esto es vital para garantizar la continuidad
asistencial y mejorar la calidad de los cuidados ofrecidos.
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6. Visibilizaciony Respaldo Politico: Es fundamental dar mayor visibilidad al trabajo
de las enfermeras tanto a nivel interno como externo. Esto incluye un respaldo mas
firme desde el ambito politico, implementando politicas que mejoren las condiciones
laborales de estas profesionales y la calidad del trabajo que realizan. Ademas, es
crucial que la gestidn politica de los centros sociosanitarios se realice de manera
conjunta entre los Departamentos de Salud y Derechos Sociales, para garantizar una
gobernanza coordinaday efectiva.

Estas recomendaciones buscan no solo mejorar la calidad de la atencién en los centros
sociosanitarios, sino también asegurar un entorno de trabajo mas favorable para las
enfermeras, reconociendo su papel esencial en el sistema de salud.
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