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Abreviaturas

AP: Atencion Primaria

AE: Atencion Especializada

CCAA: Comunidad Autonoma

MEFPD: Ministerio de Educacion, Formacion Profesional y Deportes
IQR: Rango intercuartilico

X Media

Me: Mediana

Max: Méximo

Min: Minimo

NA: Valores perdidos

Q1/ 1ler Q: Primer cuartil

Q3/ 3er Q: Tercer cuartil

PTCAE: Personal Técnico en Cuidados Auxiliares de Enferrheria
SNS: Sistema Nacional de Salud

TCAE: Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria

! Nota:En el presente documento se utilizaxaresion Personal Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria
(PTCAE) para referirse al colectivo, con el fin de emplear una denominacién neutra e inclusiva, adecuada al
registro técnico y administrativo, que engloba a todo el personal que desempefn&unegia,
independientemente de su género. No obstante, dado que la mayoria son mujeres, cuando se hace referencia a

|l a persona concr et a s epaamglilaelalectiraeld idehtificaosdn individuali TCAE 0
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Parte |. Analisis normativo y de los sistemas de informacion

1. Introduccién

Este informe se ha realizado en el desarrollo del Marco Estratégico para los Cuidados de
Enfermeria (MECE)[1], aprobado por unanimidad por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud en mayo de 2025.

Tal y como recoge el MECE, el objetivo generalaléinea Estratégica 1: Situacion de las
necesidades de salud ldepoblacion y de la adecuacion de los recursos humanos para atenegrlas
determinar las dotaciones necesarias de recursos humanos en el &mbito de los cuidados en salud
(enfermeras y Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAES)) para garantizar una atencion
de calidad en la prestacién de cuidados profesionales edifentes ambitos asistenciales,
incluyendo atencidn primaria, atenciéspecializadaatencion sociosanitaria, servicios de urgencias

y emergencias, y salud publica, entre otros.

Para dar cumplimiento a este objetivo, se plantearon distintos objetivos especificos y acciones
relacionadas. Entre otras,AdCCION O.E.1.2.1 Realizacién y andlisis de la encuesta acerca de la
situacion de profesionales Enfermeras y TCARgp fines conseguir un diagndstico global sobre la
situacion de las enfermeras y TCAES en el SNS en los Ambitos en los que estas profesionales trabajan
y prestan cuidados, da respuest®hbijetivo Especifico 1.2. Analizar la situacién de necesidades de
recursos humanos dentro de las profesiones de los cuidados (enfermeras generalistas, especialistas,
otras figuras enfermeras y TCAEA}I pues, el propdésito del presente informe es analizar la situacion

de necesidades del Personal Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (PTCAE).

Por primera vez, el Ministerio de Sanidad ha llevado a cabo un analisis especifico de la
situacion actual del colectivo de las TCAEs, poniendo el foco en su situacion laboral, sus necesidades
percibidas y los retos asociados a su ejercicio profesiona&lelada participacion alcanzada, con
mas de 30.000 respuestas validas, proporciona una base soélida que permite obtener conclusiones
robustas sobre la realidad de este colectivo. Este trabajo evidencia el compromiso del Ministerio con
el reconocimiento, lanejora y el fortalecimiento de los cuidados en el Sistema Nacional de Salud
(SNS).

No obstante, antes de continuar con el andlisis de la situacion laboral, se presenta un breve

andlisis normativo y una compilacion de datos obtenidos de los sistemas de informacion publicos,
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con el fin de contextualizar adecuadamente la situacion profesional y laboral del colectivo y facilitar

una interpretacion mas completa de los hallazgos obtenidos.

2. Andlisis de las TCAES en el sistema sanitario

El andlisis del colectivo de las TCAEs en el sistema sanitario espafiol requiere la integracion
de multiples fuentes de informacién, dado que no existe un registro Unico que permita estimar de

forma exhaustiva y homogénea el nimero total de estas profesiengjercicio.

2.1. Registro Estatal de Profesionales Sanitarios (REPS)

El Registro Estatal de Profesionales Sanitarios (REES3e cred en el afio 2012 con la
finalidad de facilitar la planificaciéon de necesidades de profesionales sanjtagosdinar las
politicas de recursdsumanos del SNS.

Incorpora informacién de todos los profesionales sanitarios autorizados para trabajar en Espafa
y dispone de una serie de datos publicos que permiten garantizar a los ciudadanos que los
profesionales sanitarios que les atienden tienen la titulacion adecpaeden ejercer su profesion.

Segun elnforme Registro Estatal de Profesionales Sanitarios (RBP8P24 que detalla la
informacién de las y los profesionales sanitarios registrados en 2024, tomando como referencia los
datos disponibles en el REPS a fecha de 1 de enero de 2025, el total de profesionales sanitarios
registrados asciende a 8146, de los cuales 6@8B0 son mujeres y 2816 hombres. Dentro de este
conjunto, se contabilizan 1493 profesionales TCAES, lo que representa un 13,89% del total de
profesionales sanitarios registrados. De ellas,7B&Lson mujeres y 1805 hombres, reflejando la
marcada feminizacion de esta profesion. Asimismo, del total de TCAEs registradz@? 82

encuentran en situacion de actividad profesional.

La distribucion territorial de estas profesionales muestra diferencias relevantes entre
comunidades autonomas. El mayor niumero de profesionales TCAEs registradas en activo por
comunidad autonoma se encuentra en Andalucia c@®@3 CAEs, seguida muy de cerca por la
Comunidad de Madrid con 1262. En contraposicion, La Rioja es la comunidad con menor nimero
de TCAEs registradas, incluso por debajo de las ciudades autonomas de Ceuta y Melilla, con tan solo

34 profesionales.
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Tablal. TCAEs en activo por CCAA en 2024

Andalucia 15496 Extremadura 2359
Aragén 4429 Galicia 8110
Principado de Asturias 2560 Comunidad de Madrid 14252
Islas Baleares 253 La Rioja 34
Islas Canarias 3601 Comunidad Foral de Navarra 1979
Cantabria 2159 Pais Vasco 5777
Castillay Le6n 4195 Regién de Murcia 104
CastillaLa Mancha 5174 Ceuta 56
Cataluiia 4224 Melilla 70
Comunidad Valenciana 8766 No consta 75

Fuente Informe Registro Estatal de Profesionales Sanitarios (REPS) [3)24

Al analizar concretamente el nimero de TCAEs que trabajan en centros con dependencia

funcional puablica, se observa un total deb31 y con dependencia funcional privada 6663.

No obstante, es importante sefialar que el REPS recoge profesionales registrados, por lo que,
aunque constituye la mejor aproximacion disponible del nimero total de TCAEs en el sistema
sanitario, las diferencias observadas entre comunidades auténomas ero idivpretarse
exclusivamente como variaciones reales en dotacion, sino también como resultado de niveles

heterogéneos de desarrollo y calidad del registro en el REPS.

2.2. Sistema de Informacion de Atencion Primaria (SIAP) y Sistema de Informacién de

Atencién Especializada (SIAE)

Al consultar el Sistema de Informacion de Atencion Primaria (SIPP) sistema de
informacién del Ministerio de Sanidad que contiene informacion sobre la poblacién asignada a los
profesionales de Atencién Primaria, recursos disponibles (tanto centros como profesionales) y
actividad asistencial, se evidencia que, en los Bguie Atencién Primaria, el numero de TCAEs ha

ido en aumento desde 2017, donde se encontraban 4434 profesionales TCAEs, a 5510 en 2024.
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Figura 1. Evolucion de las TCAEs en los EAP segun SIAP desde 2017 hasta 2024
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Fuente Sistema de Informacion de Atencion Primaria (S[AP)

Para conocer la dotacion de TCAEs en el &mbito hospitalario se han consultado los datos
provenientes del informi@dicadores Hospitalarios 2022023[5] elaborado con datos provenientes
de SIAE[6], que incorpora informacién especifica sobre la dotacion de $EAlDs hospitales del
sistema sanitario espafiol. De acuerdo con esta fuente, la dotacion de TCAEs en la atencion
especializadha experimentado un crecimiento sostenido durante la Ultima década, especialmente en

la red publica.

En los hospitales del SNS, el nimero de TCAEs pas6 dg@80%rofesionales en 2014 a
133386 en 2023, lo que supone un incremento del 33,6%, mientras que en los hospitales privados
aument6 de 1877 a 18154 profesionales, es decir, un incremento del 17,3%. Este crecimiento se
concentrd principalmente en los hospitales de agudos, donde los efectivos de TCAEs en el SNS
aumentaron de 94906 a 122431 profesionales. En conjunto, el sistema hospitalario espafiol pasé de
contar con 11807 TCAEs en 2014 a 1840 en 2023, lo que representa un aumento de mas de

36000 profesionales en el periodo analizado.

16



Situacién del Personal Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (PTCAE) en Espafia. 20

Tabla 2. Evolucidon de las TCAEs en atencion especializada segun el informe de Indicadores
Hospitalarios 20142023
Categoria 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Total Publicos-SNS 99830 100182 102956 106312 110169 111910 123754 127021 129671 133386
Hospitales de Agudos 91206 91160 93653 96767 100385 102550 114164 117325 119729 122431

Hospitales de Media 4930 5311 5676 5649 5781 5542 5820 5620 5971 6266
Larga Estancia

Hospitales de Salud
Mental

Total Privados 15477 15651 16067 15771 16144 17107 17553 18638 18672 18154
Hospitales de Agudos 12793 13035 13884 13535 13847 14423 14706 15743 15895 16368

Hospitales de Media
Larga Estancia

a‘fr‘l‘ggf"es de Salud 1616 1697 1624 1668 1702 1812 2055 2113 2116 1526

3694 3711 3627 3896 4003 3818 3770 4076 3971 4689

1068 919 559 568 595 872 792 782 661 260

115307 115833 119023 122083 126313 129017 141307 145659 148343 151540

Fuente Informe Indicadores Hospitalarios 202023[5]

2.3. Comisiéon de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud

En conjunto, las diferentes fuentes disponibles analizadas permiten obtener aproximaciones
parciales al nimero de TCAEs en el sistema sanitario espafiol, si bien ninguna de ellas, considerada
de manera aislada, permite estimar con precision el total desjgnudiles en ejercicio activo.

En consecuencia, la estimacién del nimero total de TCAEs requiere una interpretacion
prudente, al derivarse de la integracion de diversas fuentes caracterizadas por diferencias en sus
definiciones, coberturas y restricciones metodolégicos. Por este nuamtivel objetivo de mejorar la
calidad, exhaustividad y comparabilidad de la informacion disponible, se ha considerado oportuno
solicitar a las comunidades autbnomas e INGESA datos actualizados y validados acerca del nimero

de TCAEs contratadas como talles respectivos servicios de salud.

La consulta se realizé en el mes de abril de 20@6iante una pregunta ad heanalizadaa
través de la Comisiéon de Recursos Humanos del SNS, desagregando los datos por ambito de atencion
(atencion primaria, atenci@specializadg &mbito sociosanitario) e indicando el tipo de vinculacion

laboral (fijo, interino, temporal, otros), todos ellos presentados Eabla3.

La informacion remitida por los distintos servicios de salud permite identificar undeotal
94 335TCAES en activo en el conjunto de los territorios que aportaron informacion. No obstante, se

debe tener en cuenta en la interpretacion que el reporte no ha sido homogéneo entre todas las regiones
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ya que no se dispone de informacién de Asturias, Comunidad de Madrid, Comunidad Valenciana ni

Pais Vasco.

A ello se afiade que, en el dmbito sociosanitario, Unicamente Catalufia ha aportado datos
especificos, con 4936 de TCAEs adicionales en este sector, o que aumenta el total de TCAEs a
99 271 en todo el territorio nacional. Dado que esta informacion no esta disponible de forma
homogénea para el resto de las comunidades autdnomas, los datos correspondientes al &mbito
sociosanitario se presentan de forma diferenciada y no se incluyen stint@sienes comparativas

realizadas para el conjunto del SNS.

Con estas salvedades, y considerando Unicamente los ambitos para los que se dispone de
informacién comunicada directamente por las comunidades autébnomas e INGESA para los ambitos
hospitalario y de atencién primaria, la distribucién observada de TCAEsmcent@ de forma muy
marcada en la atenci@specializadajue redne 8855 profesionales (93,8%), frente a 5880 en

atencion primaria (6,2%).

Asimismo, la mayor presencia de TCAEs se registra en Catalufdl@6y Andalucia
(21 052), que conjuntamente concentran cerca de la mitad del total analizado, seguidas a distancia
por Canarias (8821), Galicia (8487) y Castilla Mancha (6958). Entre los territorios con menor
volumen de estos profesionales se encuentran Ceuta y Melblg 38Rioja (1089), Navarra (1923)
y Cantabria (2054).
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Tabla3. Datos reportados por las CCAA e INGESA sobre el numero de TCAES en su territorio

CCAA/ . AP AP AP " . AE AE
Servicio de salud AP Interinos Temporales | Otros | Total HEFIFES | A Iniilies Temporales | Otros AETotal Total general
Andalucia 1072 169 387 0 1628 10909 2803 5712 0 19424 21052
Aragon 58 34 29 0 121 2195 1611 1276 0 5082 5203
Islas Baleares 122 12 34 0 168 1805 695 854 0 3354 3522
Islas Canarias 73 316 143 0 532 1182 5560 1547 0 8289 8821
Cantabria 38 1 31 0 70 1187 194 603 0 1984 2054
Castillay Leén 220 36 27 0 283 3699 1347 501 0 5547 5830
Castila-La 59 20 64 0 143 | 2729 1346 2740 0 6815 6958
Mancha
Catalufia 1373 NR* 706 0 2079 11908 NR 7289 0 19197 21276
Extremadura 111 23 2 0 136 1714 762 32 0 2508 2644
Galicia 200 32 23 93 348 3635 1759 1211 1534 8139 8487
La Rioja 40 17 13 0 70 460 352 192 15 1019 1089
Navarra 12 18 12 0 42 833 351 697 0 1881 1923
Region de Murcia 94 83 66 0 243 1594 2284 969 0 4847 5090
INGESA
(Ceuta y Melilla) 14 0 3 0 17 312 0 57 0 369 386
TOTAL 3486 761 1540 93 5880 44162 19064 23680 1549 88455 94335

Fuente: Datos reportados por las CCAA

2 AP: Atencion Primaria
3 AE: AtenciénEspecializada

“NR: No reportado
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2.4 Modelos de estimacion

El analisis comparado de la informacion procedente del REPS y de los datos facilitados por las
comunidades auténomas e INGESA pone de manifiesto la existencia de diferencias en la
cuantificacion del colectivo de TCAEs en el sistema sanitario, mostrandé;neénos generales,
valores superiores en las plantillas comunicadas por los servicios de salud frente a los registrados en
el REPS.

Estas diferencias no se distribuyen de manera homogénea entre los territorios, sino que
muestran una notable variabilidad. Asi, en comunidades como Galicia, Navarra o Aragén, los valores
procedentes de ambas fuentes presentan un grado razonable de pthojde sugiere una mayor
alineacion en los procesos de registro y notificacion. Por el contrario, en otros territorios se observan
divergencias mas acusadas. Destacan, en este sentido, los casos de Catalufia, Andalucia o Region de
Murcia, donde las ciéis reportadas por las comunidades autonomas superan de forma significativa a
las registradas en el REPS.

Desde el punto de vista interpretativo, estas diferencias pueden estar relacionadas, en gran
medida, con la distinta naturaleza y finalidad de las fuentes. EI REPS constituye un registro
administrativo de profesionales sanitarios cuya cobertura depetaendecanismos de inscripcion,
actualizacién y reporte definidos en cada territorio, lo que puede influir en el grado de
cumplimentacién de la informacién disponible. Por su parte, los datos proporcionados por las
comunidades auténomas se aproximan, eromagdida, al volumen de profesionales efectivamente
vinculados a los servicios de salud, si bien presentan ciertas limitaciones derivadas de la

heterogeneidad metodoldgica en los criterios de contabilizacién y clasificacion.
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Figura 2. Comparativa del total de TCAEs por CCAA segun REPS 2024 y segun datos reportados
por las CCAA e INGESA en 2026
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Fuente: Informe Registro Estatal de Profesionales Sanitarios (REPS)32024atos reportados
por las CCAA

Ante esta situacion, y con el objetivo de aproximar con mayor precision el numero de TCAEs
en activo en el conjunto del SNS, se desaroli dosmetodologia de estimacion para aquellas
regiones que no habian podido aportar informacién directa.

2.4.1. Modelo estimativo 1

Paraesta primera estimaci&@e seleccionaron aquellas comunidades en las que la relacion entre
los efectivos registrados en el REPS y las plantillas comunicadas por los respectivos servicios de
salud presentaba un comportamiento suficientemente homogéneo y sin desviacionessiefgvante

concreto, se consideraron Andalucia, Castillay Leon y Calstilldancha.

Sobre este conjunto de comunidades se calculd el cociente entre la plantilla total de TCAEs
comunicada por estos servicios de salud y el nUmero de profesionales registrados en el REPS. Los

factores obtenidos fueron de8& en Andalucia (2D52 profesionales comunicados frente a426
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registrados en el REPS)32 en Castilla y Ledn (5830 frente a 4195),85len CastillaLa Mancha

(6958 frente a 5174). La media ponderada de estos valores dio lugar a un factor de correccién de 1,36.

Una vez obtenido este factor corrector, se aplicé a las comunidades autbnomas para las que no
se disponia de informacioén reportada directamente. La estimacion se realizé multiplicando el nUmero
de profesionales registrados en el REPS por el factor deecidmecalculado. Como resultado, se
estimaron 1883 TCAEs en la Comunidad de Madrid, 922 en la Comunidad Valenciana, 7857 en
el Pais Vasco y 3482 en el Principado de Asturias, lo que supone una aportacion conjutde 42
profesionales.

En consecuencia, al incorporar estas estimaciones a |a33®4TCAEs comunicadas
directamente por las comunidades auténomas e INGESA, se obtiene una cifra aproxim&@a e 13
TCAESs en el &mbito sanitario del SNS. Esta estimacién no incluye el &mbito sociosanitario, para el

gue no existe informacién homogénea y comparable para el conjunto del territorio nacional.

2.4.2. Modelo estimativo?2

En este modelo estimativoam las cuatro comunidades autbnomas que no respondieron a la
solicitud de datos sobre TCAEComunidad de Madrid, Comuwtad Valenciana, Pais Vasco y
Principado de Asturias), los efectivos se estimaron mediante un método de calibracion con variable
auxiliar, ante la ausencia de fuentes administrativas con desglose autonémico para esta categoria en
el periodo de referencida seleccion de la metodologia vino condicionada por la disponibilidad de

informacioén a nivel territorial.

De las fuentes analizadas, Unicamente la informacion facilitada por las comunidades
autonomas y el REPS permitian disponer de datos desagregados por comunidad autbnoma, mientras
gue el SIAP y los Indicadores Hospitalarios $iRISUnicamente proporcionan informacién agregada
de ambito estatal, por lo que solo podian utilizarse como elementos de contraste y validacion de los

resultados obtenidos

Se descarto el uso directo del REPS para T<C&dno base de calculo, al observarse una
variabilidad extrema entre comunidades en la relacion entre los efectivos declarados y Ieas TCAE
registrados como activos en el REPS (coeficiente de variacién = 1,77; razén entre 0,95 y 48,9 segln
comunidad), coherente con qasTCAEs, a diferencia de enfermeria, no esta sujeto a colegiacion
obligatoria y su incorporacion al registro depende de una comunicacién desigual por parte de

empleadores y servicios de salud, limitacion reconocida por el propio informe REPSE2GR4.
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circunstancia provoca diferencias muy relevantes en el grado de cobertura del registro entre territorios

y limita su utilidad como fuente directa para la estimacion de efectivos.

En su lugar, se emple6 como variable auxiliar el nUmero de profesionales de enfermeria activos
registrados en el REPS por comunidad autbnoma, cuya relacioascO8AEs declaradsresultd
considerablemente mas estable (CV = 0,28; razon entre 0,39 yl&,g8 permid utilizar esta
variable como aproximacion indirecta para estimar los efectivos de §€A&quellas comunidades

sin informacién disponible

Para las 14 comunidadesNGESA con dats conocid® se calculda razén entre el nimero
de TCAE declarads y las profesionales de enfermeria aasivegistrads en el REPS, asi como el
porcentaje de TCA&ubicado en Atencion Primarigobre el total de efectivpogmpleando las
medianas de ambos parametros (raxtatiana= 0,68; % en Atencion Primaria = 4,8, % en
Atencion Especializada 95,2 % como estimadores robustos, que se aplicaasteriormentel
numero de profesionales de enfermeria regiasrad el REPS8le las cuatro comunidades sin dato

reportados

Tras esta operacion, se obtunta estimaciéde 19832 TCAEs para la Comunidad de Madrid,
10399 para la ComudadValenciana, 8218 para el Pais Vasco y 2842 para el Principado de Asturias,
distribuidos posteriormente entre Atencién Primaria y Atendi$pecializadaconforme a la
proporcion observada en las comunidades con informacién dispandseporando en su conjunto
aproximadamente 4191 TCAEsEn consecuencia, afiadirestas estimaciones a las38b TCAEs
comunicadas directamente palrresto ddas comunidades auténomas e INGESA, se obtiene una
cifra aproximada d&35625 TCAEs en el ambito sanitario del SNS.

Deben sefialarse, no obstante, varias limitaciones metodol6gicas. En primeellogggdo
asume que la relaciGentre efectivos denfermeriay TCAEs observada en las comunidades con
informacion disponiblees extrapolable a lasomunidadesestimadas, supuesto no verificable
directamenteEn segundo lugael rango intercuartilico de la razén aplicada implica un margen de
incertidumbre no despreciable, mayor cuanto mayor es la comuiida@rcer lugarlas fuentes
nacionalescomplementariagonsultadas SIAP e Indicadores Hospitalarios del SNS) carecen de
desglose autondmico, ypor tanto, Unicamentge han usadoomo contraste agregagono como
fuente de estimacién directBinalmente, el nimero de observaciodsponibles para construir el
modelo (14 comunidades autbnomas méas INGESA) limita la robustez estadistica de cualquier

procedimiento de inferencia, por lo que los resultados obtenidos deben interpretarse como
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estimaciones razonables y metodologicamente fundamentadas, pero sujetas a la incertidumbre

inherente a la ausencia de informacion directa.
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Tabla4. Aplicacion de los modelos estimativos a las CCAA sin datos reportados

Datos reportados por las CCAA 2026 o Modelo estimativo 2
CCAA/Servicio de salud Datos Total Modelo estlmatl_vo L AP total AH total | Total general
REPS 2024 AP Total AH Total Factor de correccion 1.36 . . .
general estimado | estimado estimado
Andalucia 15496 1628 19424 21052
Aragon 4429 121 5082 5203
Islas Baleares 253 168 3354 3522
Islas Canarias 3601 532 8289 8821
Cantabria 2159 70 1984 2054
Castillay Le6n 4195 283 5547 5830
Castilla-La Mancha 5174 143 6815 6958
Catalufia 4224 2079 19197 21276
Extremadura 2359 136 2508 2644
Galicia 8110 348 8139 8487
La Rioja 34 70 1019 1089
Navarra 1979 42 1881 1923
Region de Murcia 104 243 4847 5090
INGESA (Ceuta y Melilla) 126 17 369 386
Comunidad de Madrid 14252 19383 946 18886 19832
Comunidad Valenciana 8766 11922 496 9903 10399
Principado de Asturias 2560 3482 136 2706 2841
Pais Vasco 5777 7857 392 7826 8218
TOTAL REPORTADO 83598 5880 88455 94335
TOTAL ESTIMADO 42644 1970 39321 41290
SUMATORIO TOTAL 136979 135625

Teniendo en cuenta ambos modelos estimativos, y la suma del total de TCAES teniendo en cuenta tanto los datos relpsr@@dg\pmmo

los estimados, podemos realizar una aproximacion del total de TCAESs en el sistema sanitario de6G28ielB8®D79 de estas profesionales.
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2.5. Contexto internacional de las TCAEB

El andlisis de la situacién de las TCAEs a nivel internacional presenta una complejidad
significativa derivada, principalmente, de la ausencia de una estandarizacion homogénea de esta
categoria profesional entre paises. A diferencia de otras profesinitagaareguladas, la ocupacion
de las TCAEs se define de manera diversa en funcién de los sistemas educativos, sanitarios y

laborales, lo que dificulta la comparabilidad directa y la identificacién de equivalencias exactas.

A nivel internacional, la referencia principal es la Clasificacion Internacional Uniforme de
Ocupaciones (ISCO8) [7] de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), que clasifica
ocupaciones en funcién de tareas, funciones y nivel de cualificacion, y no de titulos nacionales. En
este marco, las TCAEs no aparecen como denominacién especifica, sino que se encueldeh den
grupo 532i personal care workers in health servicgsmas concretamente en el c6dgRP1 -
healthcare assistantgue comprende a los trabajadores que prestan cuidados personales directos a
pacientes en entornos institucionales, asi como, de manera complementaria, en eé32ligo
Homebased Personal Care Workergferido a profesionales que realizan funciones analogas en el
ambito domiciliario. Este enfoque permite la comparabilidad funcional entre paises, aunque reduce

la precision respecto a las denominaciones propias de cada sistema.

La principal fuente de datos comparables a nivel internacional es elQi@stionnaire on
Non-Monetary Healthcare Statistics (JQNMH@8], desarrollado poda Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmi¢@CDE), Eurostat y OMSEuropa. Este instrumento recoge
informacién armonizada sobre recursos humanos sanitarios conforme al Reglamento (UE) 2022/2294
[9]. En este contexto, | as TCApractisingcaiingpgemsapmela n dent r
que incluye a los profesionales en ejercicio de los grupos {BC6821 e ISCM8 5322, es
decir,aquellos que realizan atencion directa a paciemedstituciones o eal domicilio,
di f erenci 8ndo prefesdonally aativecard worg@rsr 2 qu & abarca tanto a
profesionales activasomo a aquel otro personal de cuidados para el que su formacion especifica
constituye un requisito previo para el desempefio de su puesto de tabajmlependencia de que

desempefien o no funcioresistenciales directas.

De forma complementaria, el cuestionario recoge la categoria especifica de
fiHealthcareassistants employed in hospitals sobre | a que se pueden enc
las de la OCDHE10] donde.en 2024 Espafia se sita en una posicion alta respecto a otros paises, con

3,16 profesionales por cada 1000 habitantes. Solo Francia presenta una ratio superior,deon 3,67
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este perfipor cada 1000 habitantes. Con cifras relativamente préximas, aunque inferiores, se
encuentran Estonia (2,66) y Chile (2,59), mientras que por debajo de Esp#ifiarspaises como la
Republica Checa (2,24), Finlandia (2,01), Dinamarca y Ndelanda (1,85), Canada (1,82), Suiza
(1,66), Reino Unido (1,33), Austria (1,00A¥emania (0,95)

No obstante, esta comparacion también ilustra una de las principales limitaciones existentes
para el analisis internacional de las TCAEs: aunque existen marcos estadisticos y clasificatorios que
permiten identificar funciones y &mbitos de actividad egeitals, la informacion disponible suele
presentarse de forma agregada, incluyendo distintas categorias de personal de cuidados tanto en
servicios de salud como en el ambito domiciliario, sin desagregacion suficiente para identificar
exclusivamente a las TE. Igualmente, no se dispone de informacion sistematica a nivel

internacional sobre titulaciones expedidas ni sobre registros profesionales consolidados.

Desde una perspectiva ocupacional, la clasificacion HsC@roporciona un lenguaje comdn
europeo de competencias, ocupaciones y cualificaciones. En este sistema, los perfiles equivalentes a
las TCAESs se integran en ocupaciones vinculadas al c4digo-08&321, tales combealthcare
assistantg¢cédigo ESCO 5321.3) nurse assistanteddigo ESCO 5321.1.1)2]. No obstante, estas
categorias agrupan perfiles heterogéneos y de alcance amplio, sin correspondencia univoca con las

denominaciones nacionales.

Por su parteptras iniciativas como las National Health Workforce Accounts (NHY¥3) de
la OMS, permiten incorporar desagregaciones adicionales (sexo, edad, tipo de contrato), aunque
mantienen la misma légica de agregacién ocupacional. Del mismo modo, los sistemas de informacion
de la OCDE en el ambito de los cuidados de larga duracidipagiconjuntamente a enfermeras y

personal de cuidados, lo que limita nuevamente la posibilidad de andlisis especifico de las TCAEs.

En el contexto europeo, distintas herramientas contribuyen a mejorar la comparabilidad. El
Marco Europeo de Cualificaciones (ME@¥] facilita la correspondencia entre niveles formativos a
partir de resultados de aprendizaje (conocimientos, capacidades y responsabilidad/autonomia),
mientras que su desarrollo nacional a través del Marco Espafiol de Cualificaciones para el Aprendizaje
Permanente (MECU]15] refuerza la movilidad y el reconocimiento dentro del Espacio Europeo de
Educacién y Formacion. Sin embargo, estos marcos operan a nivel de cualificaciones y no permiten

identificar de forma directa categorias profesionales especificas como las TCAEs.
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Por otro lado, en lo que respecta al sistema espalffiBleal Decreto 1591/2010, de 26 de
noviembre, por el que se aprueba la Clasificacion Nacional de Ocupaciones 201X YJ1NE), la
define como un sistema de codificacién que tiene por objeto el tratamiento de la informacion sobre
ocupaciones de manera uniforme a efectos estadisticos. En adaptacion al marco internacional definido
por la ISCG08, la CNQL11 establece en su Anexo Uniae el grupo 56 espafiaTr abaj ador es d
|l os cuidados a | as pedspu@Esbleam Al i @ireso de ssalf ©
y los codigos 5611y 5612pdiaAu xi | i ares de emnwfidumet i arlees pdiet ah &

de atenci -respeptivamente.r i a o,

Desde una perspectiva comparada, puede considerarse que la aproximacién mas adecuada para
referirse a las TCAEs en el &mbito internacional es su inclusion dentro del concépmpele s o n a |
car e wamilianergedtempleado en las estadisticas internacionales (OMS, Eurostat, OCDE),
si bien no siempre se corresponde con una categoria nominal especifica en todos los sistemas de
clasificacion. En este contexto, dicha referencia se alinea principalment& cédigo 1SCG08
5321, relativo a trabajadores de cuidados personales en instituciones, con posibles solapamientos
funcionales con el cédigo ISCEB 5322, correspondiente a trabajadores de cuidados personales a

domicilio.

De forma complementaria, los datos de la OCDE si@esonal carevorkers[17] muestran
gue Espafa alcanz6 en 2024 una disponibilidad de 12,45 profesionales por cada 1000 habitantes, tras
un incremento sostenido desde los 9,49 por t@@@ habitantes registrados en 2013. Esta posiciéon
sitla a Espafia por encima de paises como Austria (5,16), Canada (7,32), Estonia (3,06), Irlanda (5,21)
o Italia (10,95), aunque por debajo de otros con una mayor dotacioén relativa, como Finlandia (24,06),
Noruega (18,18), Estados Unidos (16,07) o Paises Bajos (14,78).

Por otr a pamadsaiate drofessormltnarge ¢ FOB &figo 3221) no presenta
una correspondencia directa y claramente equiparable en el sistema espafiol, dadexigte uno
nivel intermedio formal entre los cuidados de grado medio y la enfermeria de grado universitario.
Esta ausencia de equivalencia estructural tiene implicaciones en los sistemas de informacién
internacionales, ya que Espafia no dispone de una dated@ramente equiparableagsociate
professional nurseso que limita su identificacion en los cuestionarios internacionales armonizados
y puede traducirse en ausencia o infrarrepresentacion de datos en esta categoria. En consecuencia, las
TCAESs en Espafia se adscriben al grupo 5 de ISCO (cédigos 5321 ycbB@@me a la clasificacion
basada en tareas y funciones que desempefian y el nivel de cualificacion, mas que en la titulacion

formal u otras denominaciones profesionales nacionales.

28



Situacién del Personal Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (PTCAE) en Espafia. 20

En conjunto, el andlisis internacional de las TCAEs debe abordarse desde una perspectiva
funcional y armonizada. Sin embargo, existen limitaciones derivadas de la heterogeneidad
conceptual, la ausencia de correspondencia directa entre titulos y ocupac@bicasacter agregado
de las fuentes estadisticas. Estos aspectos condicionan tanto la interpretacién de resultados como el
disefio de politicas orientadas al reconocimiento y desarrollo de esta categoria profesional, o que
limita la posibilidad de remar comparaciones numéricas precisas sobre total de las TCAEs en el

sistema sanitario, al menos, si se compara con otros paises del entorno europeo.

Figura 3. Contexto internacional de las TCAEs

Las TCAE en el contexto internacional

Encuadre en sistemas de clasificacion y sus equivalencias

Marco OIT — ISCO-08
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s B s B e B
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personnel Desagreg_acmnes (PO 5= y personal de cuidados
(datos agregados) M.Edadﬁj’ tl_poje contrato. sin desagregar TCAE
. )\ Misma logica de agregacion. | | - ),
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MEC ESCO (UE)
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s ™

CNO-11 (Real Decreto 1591/2010)
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2.6. Evolucion de las necesidades de cuidados y adecuacion de las plantillas de TCAEs en

el sistema sanitario espariol

La planificacion de las necesidades futuras de T&3&Ee limitada por la ausencia de sistemas
de informacioén que permitan conocer con precision el volumen total de estos profesionales en el
conjunto del sistema sanitario espafiol. No obstante, esta limitacion puede compensarse mediante el
andlisis de losnincipales factores que determinan la demanda de cuidados, entre ellos la evolucion
demografica, la carga de enfermedad, la dependencia funcional y la utilizacion de los servicios

sanitarios.

Desde esta perspectiva, la evidencia disponible muestra que Espafia esta experimentando una
transformacion demogréfica y epidemiologica de caracter estructural que conlleva un incremento
progresivo de las necesidades de cuidados. Entre 2014 y 2025, Ed@oldaidente pasa de 46,5 a
49,1 millones de habitantgk8], lo que supone un incremento cercano al 6%. Sin embargo, el cambio
mas significativo es el aumento del indice de envejecimiento, que se incrementa desde 112,63 hasta
148,05[19], lo que representa un crecimiento acumulado del 31,4%, reflejando el creciente peso de
la poblacién con mayores necesidades asistenciales, de apoyo y supervision, asi como de cuidados de
larga duracion.

Este proceso de envejecimiento se acompafia ademas de un incremento continuado del indice
de dependencia de las personas de 65 y mas afios, que pasa de 27,53 en 2014 a 31,73 en 2025, lo que
eguivale a un aumento superior al 15%. Este indicador reflejad@pereciente sobre los sistemas
de proteccion social y sanitaria al incrementarse progresivamente el nimero de personas con

necesidades potenciales de apoyo para las actividades basicas de la vida diaria.

La evolucién de los indicadores de salud muestra que el aumento de la esperanza de vida no se
acompafa necesariamente de una reduccion de las necesidades asistenciales. Entre 2014 y 2023, tanto
la esperanza de vida al nacer como los afios de vida saludgisiiean una evolucion favorable,
pasando de 83,22 a 83,90 afios y de 78,41 a 80,0828faspectivamente. Sin embargo, durante
ese mismo periodo también se observa un incremento de la carga de enfermedad crénica y de

condiciones asociadas a una mayor necesidad de cuidados.

En este sentido, los datos procedentes de las encuestas nacionales[@é,22yzbnen de
manifiesto un aumento sostenido de la carga de enfermedad crénica. Entre 2014 y 2023 crecen la
prevalencia de hipertension arterial (del 16,12% al 18,69%), la hipercolester(deil®,48% al
18%), la diabetes mellitus (del 6,37% al 7,64%) griéermedad pulmonar obstructiva cronfdel

3,08% al 3,56%). Asimismo, los trastornos mentales aumentan del 11,69% al 17,86%, mientras que
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los sindromes dolorosos de la columna vertebral pasan del 8,39% al 13,70% Yy el dolor severo del
8,12% al 10,6%.

En conjunto, estos datos reflejan un incremento de la cronicidad, la multimorbilidad y las
limitaciones funcionales de la poblacion. Como consecuencia, aumenta el nUmero de personas que
requieren atencidén sanitaria continuada, apoyo en actividades delaladmria y cuidados
prolongados.

La evolucién de los indicadores relacionados con las necesidades de cuidados en las personas
mayores muestra igualmente una elevada demanda de apoyo y cuidados de larga duracién. En 2023,
el 44,42% de las personas de 65 o mas afios declaraba limitacioaeseglzar actividades
relacionadas con el hogar, el 41,64% presentaba dificultades de movilidad y el 28,76% referia
deterioro cognitivf20]. Paralelamente, el indice de dependencia en mayores de 65 afios aumenté
desde el 27,53% en 2014 hasta el 31,73% en 2025, lo que refuerza la evidencia de un aumento
sostenido de las necesidades de apoyo y cuidados asociados al envejecimiento.

Por otra parte, la utilizacién de los servicios sanitarios mantiene niveles elevados a lo largo de
todo el periodo analizado Los ingresos hospitalarios se situaron sistematicamente por encima de
los 110 ingresos por cada 1000 habitantes entre 2014 y 2019 y volvié a alcanzar niveles proximos a
dicha cifra tras la pandemia de COVID, con 113 ingresos por 1000 habitantes erl2(R2ste
comportamiento sugiere la persistencia de una presién asistencial hospitalaria elevada, estrechamente
vinculada al envejecimiento poblacional y a la creciente complejidad clinica de los pacientes

atendidos.

Frente a este aumento continuado de las necesidades de cuidados, y con el objetivo de disponer
de una visibn homogénea y comparable de la evolucidn de las plantillas de TCAEs en el SNS, se han
integrado las series histdricas procedentes del A del SIAP[4] para analizar conjuntamente
la evolucién de los efectivos vinculados a ambos niveles asistenciales y estimar la tendencia reciente

de crecimiento del colectivo.

El analisis de las series disponibles muestra una evolucion ascendente de las plantillas de
TCAESs durante la ultima década. En el ambito hospitalario, los datos del SIAE reflejan un incremento
desdel15307 profesionales en 2014 hadtal 540en 2023, lo que equivale a una tasa media anual
de crecimiento del 3,12%. Aunque la tendencia presenta una evolucion progresiva a lo largo de todo
el periodo, destaca especialmente el incremento registrado en 2020, asociado al refuerzo

extraordinario de @irsos humanos realizado durante la pandemia de CQ¥ID
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Por su parte, en Atencion Primaria, la serie de auxiliares de enfermeria recogida en el SIAP
muestra un crecimiento desde 4434 profesionales en 2017 hasta 5510 en 2024, lo que supone una tasa
media anual de incremento del 3,15%. La similitud entre ambas t& crecimiento sugiere una

dindmica de expansién comparable en los dos niveles asistenciales.

A partir de estas tasas de crecimiento observadas, se ha procedido a completar la serie histérica
mas reciente mediante estimaciones. Dado que la informacién dispenib& informe de
Indicadores Hospitalarios 20120235] elaborado con datos provenientes de SfikEliza en 2023,
se han estimado los efectivos correspondientes a 2024, 2025 y 2026 aplicando la tasa media anual de
crecimiento observada en la propia serie hospitalaria (3,12%), obteniéndose una estimacion de
157731 profesionales en 2024, de BB en 2025 y d&73 577 en 2026 Adicionalmente, con
caracter exclusivamente prospectivo, se han proyectado los efectivos de Atencién Primaria para los

ejercicios 202%con5684)y 2026 (corb863),manteniendo las tendencias histdricas observadas.

La serie consolidada resultante muestra un crecimiento continuo del nimero total de TCAEs
pasando de 12617 profesionales en 2017 a una estimacion de2463n 2024, lo que representa
un incremento acumulado proximo al 29% en siete afios. Bajo las hip6tesis de continuidad de las
tendencias actuales, el volumen total podria situarse en torno #33QG&ofesionales en 2025 y
alcanzar aproximadamert&9440en 2026.

Figura 4. Evolucién y proyeccion de la plantilla de TCAEs en Espafia 20026

Andlisis basado en datos histéricos del Ministerio de Sanidad (SIAE y AP) y estimaciones
recientes. Se observa una tendencia al alza impulsada por la necesidad de reforzar las
plantillas, con una proyeccion de crecimiento sostenido del 3,1% anual hasta 2026.
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(*) Estimaciones de 2023 y 2024 incluyen el calculo del 3,1% en AH y datos estimados en AP.
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Tabla5b. Evolucién de los principales indicadores demograficos 2@0R5

Esperanza de Vida al 83,2 82,883, 83,2 83,2 83,7 82,25 83,2 83,0 83, 9

Afos de vida saludab 78,4 78,479, 79,1 79,1 79, 8 79,69 79,4 79,3 80,0

0, -

% Poblaci-n con valo 70, 9¢ 70.5 75, 51 74,0

estado de salud

0 i A

% Poblaci-n O 65 afo ,, . 45,8 50, 66 49, 4

de su estado de salwu

Limitaci-n para la 1,5 4. 52, 3 42,18 44,4
relacionadas con el

Dificultad para |l a m 44, 6¢ 45, 3 41, 38" 41, 6

tndice de dependenci 27,5 28,1 28, 29,0 29,4 29,7 29,92 30,1 30,6 30,9 31,3 31,7
Endice de envejeci mi 112,114, 116, 118, 120, 123, 125,8 129, 133, 137, 142, 148,
Deterioro cognitivo 31,3 26, 66" 28,7
Poblaci - n total resi o o 46 , 46. 46.% 46.¢ 46.¢ 47.3 47.¢ 47.% 48.( 48.¢ 49.
millones) a 1 de ene

Il ngresos hospitalari 113,. 114, 115, 115, 116, 116, 98, 79 107, 110, 112, 113,

Fuente Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud (INSNS|5]
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Tabla6. Evolucion de las principales enfermedades créniti 4- 2023

Il ndi cador 2014 2023
Preval encia registrada de cardiopat?za isq! 3,70% 3,84%
Preval encia de hipertensi - -n arterial en p 16, 12% 18, 69%
Prevalencia de hipercolesterolemia en pobl 16, 48% 18 %
Preval encia de diabetes mellitus en pobl a: 6, 37% 7, 64%
Prevalencia registrada de EPOC en O 40 af: 3,08% 3,56%
Preval encia registrada de trastornos ment 11, 69 % 17, 86%
Prevalencia registrada de s2ndromes dol or « 8, 39% 13, 70%
Dol or severo en | a poblaci-n general 8, 12% 10, 6%

Fuentes Encuesta Nacional de Salud en Espafia 221y Encuesta de Salud de Espafna 202B

Tabla7. Evolucion de las TCAEs en Atencion Especializada y en Atenciéon Primaria 2023

Esti me Esti mg

2025 2026

N¥2mer o t c
15731

TCAEs (p% . y ) ) ) { )
. 11507 1163 11®2( 12@8: 12%1: 12®17 14307 1465¢ 14B4: 15540 S 16830 17877
privado) ¢ *Esti

Especi al
1
Nmero de 443¢ 4447 4664 4532 473€ 503¢ 5290 5510 5684 5863

Tot al 12%1° 1306(13@8. 163841 1539f 15388, 15630 16841 1714 17840

Fuentes: SIAH4] e informe ddndicadores Hospitalarios 201-420235]
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Aunque las distintas fuentes utilizadas no cubren exactamente los mismos periodos temporales,
todas ellas muestran una tendencia convergente de aumento tanto de las necesidades de cuidados
como de las plantilas de TCAEs. Asi, mientras que el volumen ofesfnales aumenta
aproximadamente un 29% entre 2017 y 2024, los indicadores demograficos y epidemioldgicos
disponibles reflejan incrementos sostenidos del envejecimiento, la dependencia y la cronicidad de la
poblacion. En particular, entre 2014 y 202fhdice de envejecimiento aumenta un 31,4% vy el indice
de dependencia de las personas mayores un 15,2%, al tiempo que se incrementan la prevalencia de
enfermedades cronicas, la multimorbilidad y las limitaciones funcionales asociadas al

envejecimiento.

Estos resultados sugieren que el crecimiento de las plantillas de TCAEs ha evolucionado de
forma coherente con la expansién de las necesidades de cuidados derivadas del cambio demogréfico.
No obstante, la demanda de cuidados no depende exclusivamerdkiaeln/de poblacién o de su
estructura por edad, sino también de factores como la carga de enfermedad, la complejidad clinica, la

dependencia funcional y la necesidad de cuidados prolongados.

En este sentido, el aumento registrado en indicadores de cronicidad, salud mental y limitaciones
de movilidad sugiere que la demanda efectiva de cuidados podria estar creciendo a un ritmo superior
al reflejado Unicamente por los indicadores demograficos.efo, aunque la expansion de las
plantillas de TCAEs durante los ultimos afios ha sido significativa y discurre en palradetemento
de los principales determinantes de la demanda de cuidados, la evidencia disponible no permite
concluir si dicho crecimiento ha sido suficiente para cubrir integramente las necesidades asistenciales
generadas, o si, mas bien, ha contribuidabsorber una parte relevante del incremento de las

necesidades de cuidados experimentado por la poblacién espafiola.

3. De la Formacién Profesional en Espafa

La Ley Organica (L.O) 3/2022, de 31 de marzo, de ordenacion e integracion de la Formacion
Profesional[23], establece un sistema Unico e integrado de formacion profesional orientado a dar
respuesta, de forma flexible, tanto a la evolucion de la cualificacién profesional de las personas a lo
largo de su vida como a las demandas del mundo laboral. Este sisteraeacteriza por ser
acreditable, acumulable y capitalizable, e incorpora la formacion profesional con carécter dual,

combinando el aprendizaje en centros educativos y en entornos laborales.

Como elemento estructural novedoso, el sistema se organiza en una doble escala. Por un lado,

se articula en cinco grados formativos ascendentes (A, B, C, D y E), organizados segun el tipo de
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oferta formativa de acuerdo con el Catalogo Nacional de Estandares de Competencias Profesionales.
Por otro lado, se establecen tres niveles de competencia profesional (1, 2 y 3), segun los criterios de
conocimientos, iniciativa, autonomia y complejidadiatetareas, establecidos en cada una de las

ofertas de formacién profesional.

Figura 5. Organizacion de las ofertas del Sistema de Formacién Profesional

Grado

Grado

Curso de especializacion
Grado [
{ = 3 Ciclos Formativos
Certificado profesional

/ ] Certificado de competencia

Microacreditacion

Fuente L.O 3/202[23]

Como se lee en légura 5, y asi se determina en la L.O 3/2022, los distintos Grados se

relacionan con unas determinadas ofertas formativas que se organizan de manera secuencial en:

a) Grado A: Acreditacién parcial de competencia o microacreditaciones.
b) Grado B: Certificado de competencia.

c) Grado C: Certificado profesional.

d) Grado D: Ciclo formativo.

e) Grado E: Curso de especializacion.

Segun el Real Decreto (RD) 659/2023, de 18 de julio, por el que se desarrolla la ordenacion
del Sistema de Formacion Profesiofi&d], corresponde al Ministerio de Educacion, Formacion
Profesional y Deportes (MEFPD) la aprobacién de propuestas de ciclos formativos y la definicion
de los aspectos basicos del curriculo. Ademas, las ofertas de formacion profesional (grados A, B, C,

Dy E) pueden impartirse tanto en modalidad presencial, semipresencial, virtual o mixta.
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En coherencia con el objeto de este informe, centrado en las TCAEs, resulta necesario

descender al analisis especifico del grado D, regulado en los articiil6€ 8@ la L.O 3/2022.

El Grado D del Sistema de Formacion Profesional corresponde con los ciclos formativos de
formacion profesional de grado medio y superior, en los términos de la L.O 2/2006 de Educacién
[25], que conducen a la obtencion de los titulos de Técnico o Técnico Superior de Formacion
Profesional, respectivamente. Estos ciclos presentan una estructura modular con dos partes; una parte
troncal obligatoria y comun, que asegura la competencia generabmamdiente, y una parte
optativa que depende de cada itinerario formativo y profesional. Asimismo, incorporan contenidos
transversales vinculados a la digitalizacion, prevencion de riesgos laborales o la igualdad efectiva
entre hombres y mujeres, y senatilan, con caracter general, a los estandares de competencia

profesional de nivel 2y 3.

El acceso a estos ciclos requiere el cumplimiento de uno de los siguientes requisitos, que se
recogen en el articulo 41 de la L.O 2/2006, en el articulo 108 del RD 659/2023 y, de forma mas
genérica, en el articulo 46 de la L.O 3/2022:

a) Estar en posesion del titulo de graduado en Educacion Secundaria Obligatoria.

b) Estar en posesion del titulo de Técnico Béasico o de Técnico.

¢) Haber superado una oferta formativa de Grado C incluida en el ciclo formativo.

d) Haber superado un curso de formacion especifico preparatorio y gratuito para el acceso a
ciclos formativos de grado medio en centros expresamente autorizados por la Administracion
educativa.

e) Haber superado una prueba de acceso.

Asimismo, para determinados supuestos de acceso (puntos ¢, d y €) se exige una edad de

diecisiete afios como minimo, cumplidos en el afio de realizacién de la prueba.

Segun el Catélogo de ofertas formativas de grado D del Sistema de Formacién Profesional
[26lpubl i cado por el MEFPD en 2S@xn5,¢ dalNivell2ase f ami | i a
recogen los Grados D @idados Auxiliares de Enfermeria, Emergencias Sanitarias y Farmacia y

Parafarmacia

En este marco, y dada la relevancia del objeto de estudio de este informe, resulta necesario
contextualizar especificamente el titulo de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria y sus

caracteristicas formativas y competenciales.

37



Situacion del Personal Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (PTCAE) en Espafia. 20

3.1. Configuracion formativa del titulo de TCAE

El titulo de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria se regula mediReia Elecreto
546/199927], de 7 de abritjue establece sus ensefianzas minimas y define los elementos basicos de
esta cualificacion, asi como el Real Decretdd/5995 [28] que determina el curriculo

correspondiente a las ensefianzas de formacién profesional vinculadas a dicho titulo.

El titulo se organiza en modulos profesionales e incluye formacion en centros de trabajo. No
obstante, presenta una caracteristica diferencial especialmente relevante respecto al modelo general
de los ciclos formativos de Grado D contemplados en el marda tley Organica 3/2022: la
duracion total del ciclo formativo de las TCAEs es de 1400 horas, frente a las 2000 horas que, con

caracter general, presentan el resto de los ciclos formativos de grado D.

Esta circunstancia sitia a las TCAEs en una posicion diferenciada dentro de la formacion
profesional sanitaria, al constituir el Unico perfil profesional de este dmbito que mantiene una
titulacion de 1400 horas. Esta diferencia responde a una regulanidgtiva previa que se mantiene
sin adaptacion completa al nuevo marco regulador, lo que lo diferencia del resto de titulaciones de

sSu mismo nivel.

En este sentido, el Marco Estratégico para los Cuidados de Enfermeria (MEC&E]}ravés
de su Linea Estratégica 3 dedicada al desarrollo competencial en cuidados, sitda la actualizacion y
fortalecimiento de las competencias de los profesionales de los cuidados como una de las lineas de
actuacion necesarias para dar respuestaretasidades presentes y futuras del sistema sanitario.
Desde esta perspectiva, la singularidad que supone mantener una titulacién de 1400 hora constituye
una excepcion dentro del modelo formativo vigente y refuerza la conveniencia de avanzar en la
actualiaciéon y adecuacioén del itinerario formativo de las TCAES, en coherencia con la evolucion de
sus competencias y con las necesidades asistenciales que demandan los actuales modelos de

cuidados.

3.2.Competencias y configuracion profesional de las TCAEs

Desde el punto de vista competencial, el Real Decreto 546[2F9xdetermina que la
competencia general de este titulo consisfgeporcionar cuidados auxiliares al paciente y actuar
sobre las condiciones sanitarias de su entorno como miembro de un equipo de enfermeria, tanto en
atencion primaria como especializada, bajo la dependencia del profesional de enfermeria o, en su

caso, erel ejercicio liberal bajo la correspondiente supervision.
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Asimismo, la norma recoge diversas capacidades profesionales, entre las que destacan la vision
integral de las condiciones sanitarias del paciente y de los cuidados a prestar, la promocion de la
humanizacién de la asistencia mediante técnicas de apoywopsio y educacion sanitaria, el
fomento de habitos higiéniesanitarios en la poblacién y la colaboracién activa con el equipo de

salud.

Estas capacidades se concretan en distintas unidades de competencia, entre las que se incluyen
la preparacion de materiales y gestion de la informacidon en la consulta o unidad, la aplicacion de
cuidados auxiliares de enfermeria, el mantenimiento de laticemmes higiénicesanitarias del
entorno y del material, la colaboracién en cuidados psiquicos del paciente y la participacién en tareas

de instrumentacion en salud bucodental.

En términos normativos, el articulo 3 de la Ley 44/2003, de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias (LOPS)29] define a las TCAEs como profesionales del area sanitaria de formacion
profesional de grado medio, en tanto que son poseedoras del titulo de TCAE, al ser un titulo de
formacion profesional de la familia profesioifialsS a n i Noaoistante, conviene precisar que, de
acuerdo con esta regulacién, no tienen la consideracion de profesion sanitaria titulada, a diferencia

de otras profesiones como la medicina o la enfermeria.

La configuracion actual de este perfil profesional, al igual que en otras profesiones, ha pasado
por una evolucién normativa progresiva. El primer antecedente mas relevante se encuentra en la
Orden del 26 de abril de 1973 por la que se apruebBstatuto del personal Auxiliar sanitario
titulado y Aukxiliar de clinica de la Seguridad Sodiab][31], que regulaba al personal auxiliar

sanitario, contemplando ya la categoriadgiliares de Clinicdque, actualmente, son las TCAES).

Posteriormente, la Orden de 26 de diciembre de 1825 introdujo modificaciones

sustancial es, sust it tAuxdiar di® Clihicad denmo Mluxdiaadee - M de |
Enfermeri@ . Tambi ®n se modi ficaron | os baremos para |
|l a denominaci - -n del propi o est Bstatuto del pegana pas - i

sanitario no facultativo de las Instituciones sanitarias de la Seguridad $ocial

Con la aprobacion de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de sdB@8l], en adelante Estatuto Marco, se derogd la regulacién anterior.
No obstante, se mantuvo vigente el articulo 151 de la Orden de 1973, incorporando una disposicion
transitoria sexta que establece la vigencia de las disposiciones relativas a categoriasglesfdsi

personal estatutario, y a las funciones de las mismas, hasta la regulacion en cada servicio de salud.
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El Estatuto Marco regula la relacién del personal estatutario de los servicios de salud que
conforman el Sistema Nacional de Sakidndo de aplicacion en los centros e instituciones sanitarias
de los servicios de salud de las comunidades autébnomas (CCAA) y de la Administracion General del
Estado (AGE). Ademas, extiende su dmbito al personal sanitario funcionario y al personal laboral
que preste servicios en los centros del SNS, como resultado de los procesos de transferencias del
antiguo INSALUD.

En este sentido, la Resolucion del 13 de mayo de 2019, de la Direccion General de Trabajo,
por la que se registra y publica el IV Convenio colectivo Unico para el personal laboral de la
Administracion General del Estd8d], regula la relacion contractual del personal laboral de la AGE
y sus organismos auténomos (OOAA), permitiendo la presencia de TCAEs en ambitos quiza menos
conocidos como son la Academia General del Aire del Ministerio de Defensa, en Centros
penitenciarioslel Ministerio del Interior, Centros de Atencién a personas con discapacidad fisica del
Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) o en las Direcciones provinciales/ locales del
Instituto Social de la Marina (ISM).

Por dltimo, el Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado PUfElpen adelante TREBEP, se aplica
al personal funcionario y en lo que proceda al personal laboral al servicio de las Administraciones
Publicas, actuando como norma supletoria aplicable al conjunto del personal de las Administraciones

Publicas.

En consecuencia, mas alla de su definicion normativa, las funciones y el desempefio
profesional de las TCAEs no dependen Unicamente de su categoria, sino del &mbito concreto en el
que desarrollan su actividad, lo que implica una notable variabilidad durmisnes segun el

entorno organizativo y asistencial en el que se integren.

3.3. Alumnado en el ciclo formativo de grado medio de TCAEs

Con objeto de profundizar y actualizar el analisis de la capacidad formativa de las TCAES, se
ha realizado una consulta especificklBEIFPD mediante la cual se han obtenido datos desagregados

recientes que permiten reforzar la consistencia del andlisis.

En este sentido, la informacién facilitada confirma una evolucidn reciente claramente
expansiva del ciclo formativo, que ha experimentado un crecimiento significativo en los ultimos

cursos académicos, alcanzando cifras superiores a 188078lumnos matriculados en el periodo
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20222024(figura 6). De forma paralela, el nUmero de estudiantes que finalizan sus estudios también
ha seguido una tendencia creciente, situandose 8628ulados en el curso 202824 (figura 7),

lo que evidencia una elevada capacidad de generacion de egresados hacia el sistema sanitario.

Figura 6. Alumnos matriculados en el ciclo formativo de TCAEs segun datos aportados por el
MEFPD
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Figura 7. Alumnos que finalizan el ciclo formativo de TCAEs segun datos aportadosygFED
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En términos mas amplios, y de acuerdo con st ad2 sti ca de Formaci -n

Si st ema Educat [36],@n e cardoi2@2B202% la2athikaPprpfésionaldeSani dado

presenta el mayor peso relativo en el conjunto del alumnado de Formacion Profesional de grado
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medio, concentrando el 26,4% del total. Este dato sitla a las enseflanzas sanitarias, entre ellas el ciclo

de TCAE, como uno de los pilares fundamentales del sistema de formacién profesional.

Asimismo, h distribucion por sexen esta familia profesionahuestra una composicion
relativamente equilibrada, con una participacion femenina del 485j8écto alotal del alumnado
en grado mediosi bien su presencia es notablemente mayoritaria en familias Sanidad,

Servicios Socioculturalgsa la Comunida@ Administracién y Gestiaon

La implantacion territorial del ciclo es también muy extensa, con una amplia red de centros
autorizados en todas las comunidades autébnomas, lo que refuerza su papel estructural dentro del

sistema educativo y su contribucién al mercado laboral sanitario.

Tabla8. Centrosautorizadogpor CCAA segun datos aportados por ét’MPD

Privado sostenido

COMUNIDAD AUTONOMA Publica con fondos Privada TOTAL
publicos
Andalucia 49 43 57 149
Aragon 10 8 7 25
Principado dé\sturias 9 2 11 22
Canarias 20 2 8 30
Cantabria 6 6 2 14
Castillay Leon 17 6 13 36
CastillaLa Mancha 17 6 4 27
Cataluia 59 35 30 124
Ciudad autbnoma deeuta 1 1
Extremadura 16 1 4 21
Galicia 14 7 13 34
llles Balears 12 4 5 21
La Rioja 3 2 5
Comunidad déadrid 32 31 37 100
Ciudad autonoma déelilla 1 1
Region deMurcia 14 13 6 33
Comunidad foral d&lavarra 5 2 1 8
Pais Vasco 13 14 7 34
Comunidadvalenciana 29 19 9 57
Extranjero 1 1
TOTAL 328 201 214 743

Desde una perspectiva complementaria, vinculada al acceso y reconocimiento de la
cualificacion, los datos facilitados por el MEFPD en materia de homologacion de titulos extranjeros

ponen de manifiesto la elevada atraccion internacional de este perfiipnale

En este sentido, el procedimiento de homologacion, regulado por el Real Decreto 104/1988 de
29 de enero, sobre homologacion y convalidacion de titulos y estudios extranjeros de educacion no

universitarig37], se basa en la verificacion del nivel de cualificacion, la duraciéon de los estudios
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(con referencia expresa a las 1400 horas del titulo de TCAE), el analisis comparado de contenidos
formativos y la correspondencia con marcos internacionales como el Marco Europeo de
Cualificaciones, cuando se trate de paises europeos, o la Clasificaeidadional Normalizada de

la Educacién (CINE) para el resto de los paises.

La informacién disponible muesttma tendencia ascendente y sostenida en el volumen de
solicitudes de homologacién del titulo de TCAE en el periodo reciente. Asi, desde 2021 se observa

un crecimiento muy significativo, practicamente duplicando las solicitddd4) en 2024.

Desde el punto de vista geogréfico, la demanda presenta una alta concentracion en paises de
América Latina, destacando de manera muy significativa Colombia, que constituye el principal pais
de origen y concentra una proporcién mayoritaria de solicituégsijdo a distancia por Perd y
Venezuela. Por su parte, aunque con menor peso relativo, también se aprecia una contribucion de

paises europeos, como Rumania o Ucrania.

En este sentido, la homologacion de titulaciones extranjeras se configura como un mecanismo
clave para garantizar la equivalencia formativa y competencial, al tiempo que contribuye a la
cobertura de necesidades de recursos humanos en el &mbito sagiitarando el papel estructural
de las TCAEs dentro del sistema.
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Figura 8. Expedientes de homologacion del titulo de TCAEs afios-ZIZ24segundatos reportados por el EFPD
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4. Empleabilidad de las TCAEs

El perfil profesional de las TCAESs, atendiendo a lo publicado por el ME38PBe caracteriza
por una amplia versatilidad en los entornos de desempefio, abarcando multiples &mbitos asistenciales
e institucionales. En este sentido, su ejercicio profesional se desarrolla principalmente en tres grandes

areas:

1 Atencion primaria y comunitaria: incluye actividades vinculadas a la atencion
domiciliaria, la promocién de la salud, la salud bucodental, asi como la atencién en
consultas y centros residenciales.

1 Atencion especializada: incluye funciones en consultas hospitalarias, unidades de
hospitalizacién, servicios de urgencias, pediatria y unidades especiales (UVI, UCI,
etc.) asi como servicios de geriatria, entre otros.

1 Otros ambitos institucionales y asistenciales, como centros sanitarios, centros
balneoterapicos, departamentos de asuntos sociales de Ministerios, Comunidades

Auténomas y Ayuntamientos.

Desde la perspectiva de la adecuacién entre formacién y mercado labBaioraketro de
Empleo y Formacién: primegsemestre 20239], pone de manifiesto que la formacién profesional es
la que mejor se ajusta a los requerimientos del mercado laboral. En concreto, un 67% de los
encuestados opina que esta formacion se ajusta bastante o completamente, frente a un 42% de la

formacion para eémpleo y un 24% de la formacién universitaria.

Por su parte, |&stadistica de insercién laboral de los graduados en ensefianzas de Formacion
Profesional40] publicada por eMEFPD en noviembre de 2025, evidencia diferencias significativas
entre familias profesionales. Para la cohorte 20221, la familiaSanidadoresenta, en el primer afio
tras la graduacion, una de las tasas de afiliacion media a la Seguridad Social mas elevadas, con un
46,7%.

A nivel mas desagregado, las tasas de afiliaciobn mas altas en el primer afio corresponden a
Emergencias Sanitarias con un 53,9%, mientras que el titulo de TCAE se sitta en el 45% en este

mismo periodo, por encima de la tasa de afiliacion media total, qige3&52%.

Complementariamente, laformacion mensual de mercado trabajo por ocupafidn, en el
marco de la Clasificacion Nacional de Ocupaciones 2011 (CNQL6], permite profundizar en la

dinamica de empleo distinguiendo el codigo GBE11 paraAuxiliares de enfermeria hospitalari
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[42] y CNO-5612 paraAuxiliares de enfermeria de atencion primafé8], observandose los

siguientes datos:
T CNO-5611: Auxiliares de enfermeria hospitalaria:

En los ultimos doce meses, teniendo de referencia como ultima fecha mayo de 2026, se han
registrado 217312 contratos para la ocupacién de auxiliares de enfermeria hospitalartb (TNO
Solo en el mes de mayo de 2026, se contabilizan 15981 contrakos cdales una amplia mayoria
corresponde a mujeres3gR5 frente a 2156 hombres), lo que refleja la marcada feminizaciéon de la
profesion.

Por grupos de edad, la contratacion se concentra principalmente entre las personas mayores de
44 afios, con 4722 contratos, muy seguido del grupo entre los 18 a 24 afos, con 4543 contratos,
mientras que el menor volumen se centra en los menores de 18afd86 contratos. En cuanto a

la duracion y jornada, 14008 han sido de caracter temporal y 11563 de jornada completa.

Desde el punto de vista de la distribucién geografica, la contratacién en el mes de mayo de
2026 muestra una concentracion superior en determinadas provincias, destacando Barcelona, con
4202 contratos, seguida de Madrid con 1694. En el extremo opuesta,g8da ciudad autbnoma
que registra menor nimero de contratos (8), mientras que, a nivel provincial, Soria se sitla en 28.
Asimismo, en términos de movilidad geografica, Barcelona se sitla como la provincia mas receptora
de contratos, con un saldo positide 311 contratos, seguida de Madrid con 138. Por el contrario, las

provincias mas emisoras son Tarragona, con un saldo negativo de 34, seguido de Malaga con 28.

En lo relativo al desempleo, en el mes de mayo de 2026 se observa un repunte hasfiylos 26
desempleados en esta ocupacion. Estod126 suponen el 1,13% del total de las personas en
desempleo en este mes, que asciend@20Z221. En cuanto a la demanda de empleo, a fecha del
ultimo dia del mes de mayo de 2026, se registran en esta ocupacE®@lla&sonas, de los cuales

45490 la solicitan en primer lugar.
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Figura 9. Evolucion mensual del nimero de contratos y desempleados de TCAEs en Atencion

Especializada

@ Contratos @ Parados

Fuente Informacion mensual de mercado trabajo por ocupafdl CNO-5611- Auxiliares

de enfermeria hospitalai[42]

Asimismo, la estructura del desempleo reproduce la feminizacion del colectivo, donde, de las
26117 personas en situacion de desemple®3B3son mujeres. Respecto de los tramos de edad, la
mayoria se concentra en el grupo de 44 afios 0 mas @86 sempleados, seguido del grupo de
30 a 39 afios con 4777.

Finalmente, desde una perspectiva territorial, la provincia con mayor nimero de desempleados
en esta ocupacion es Barcelona (2931), seguido de Madrid (2420) y, en tercer lugar, Sevilla (1752).
En el extremo contrario, a nivel de ciudad auténoma Melillastrag68 personas desempleadas

mientras que, a nivel provincial, es Soria la que presenta el menor dato con 29.
1 CNO-5612: Auxiliares de enfermeria de atencion primaria:

En los ultimos doce meses, teniendo de referencia como ultima fecha mayo de 2026, se han
registrado 3842 contratos para la ocupacion de auxiliares de enfermeria en atencién primaria (CNO
5612). Solo en el mes de mayo de 2026, se han registrado un total de 2878 contratos, de los cuales

2540 fueron para mujeres y 338 para hombres.
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Al igual que en atencidémspecializadala mayoria de las contrataciones se han realizado a
mayores de 44 afios con 852 contratos, seguido del grupo de edad de 18 a 24 afios con 740 contratos.
En contraposicion, el menor nimero corresponde a los menores de 18 afios, con tan solo 13 contratos.
Regpecto de las caracteristicas contractuales, 2327 han sido de duracién temporal y 1905 a jornada

completa.

Segun la distribucién geografica, la contratacion en mayo de 2026 se concentra en la provincia
de Madrid con 342 contratos, seguida de Bizkaia con 236 contratos. En el extremo opuesto, Ceuta es
la ciudad autbnoma con menor contratacion con 2 contrataferandia de los 38 de Melilla,

mientrasque,a nivel provincial, Soria es la provincia con menor contratacion con 0 contratos.

En relacién con la movilidad geogréfica, Madrid se posiciona como la provincia con mayor
capacidad de atraccién de contratos, con un saldo positivo de 25, seguida de Bizkaia e Islas Baleares,
con 10 cada una. En sentido contrario, Alicante se configura oprincipal provincia emisora de
contratos, al registrar un saldo negativo de 5, seguida de Jaén, con 2.

Asimismo, al igual que en el ambito de la atencé@pecializadapuede observarse la
evolucion mensual del nUmero de personas desempleadas. En el ultimo mes analizado, esta cifra
alcanza |l os 1513 parados. Este volumen represent
dicho mes que sitia en 2320721, con urilpmayoritariamente femenino (1379 mujeres y 134
hombres) y dentro del tramo de edad de mas de 44 afios (564 personas). La provincia con mayor
namero de parados es Madrid con 319 desempleados, seguida de Murcia con 173. En Ultima posicion,
con un menor naero de parados, se encuentra Soria con 0, seguida de Avila, La Rioja, Segovia,

Soria 'y Zamora con 1 cada una.
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Figura 10. Evolucién mensual del numero de contratos y desempleados de TCAESs en Atencion

Primaria

@ Contratos @ Parados

Fuente Fuente: Informacién mensual de mercado trabajo por ocupddibhCNO-5612 -

Auxiliares de enfermeria de atencion prinag4i3]

Finalmente, en lo relativo a la vinculacion contractual en el SNS, los datos reportados por las
comunidades autdbnomas e INGESA, a través de la Comision de Recursos Humanos del SNS,
anteriormente presentados e &bla3, evidencian un predominio del personal fijo, que representa
en torno al 51,1% del total, seguido del temporal (27,3%), del interino (20,0%) y, de forma mucho

mas residual, de otras situaciones contractuales (1,7%).

La estructura contractual muestra diferencias relevantes entre territorios. Asi, algunas
comunidades presentan un mayor peso del empleo estable, como Extremadura, donde el personal fijo
representa el 69,0% del total, y Castillay Ledn, con un 67,2%. Hraaviras muestran una mayor
dependencia de modalidades de contratacibn menos estables, especialmente Canarias, donde los
interinos suponen el 66,6% del total de TGAEIa Regidn de Murcia, con un 46,5% de interinidad.

Del mismo modo, la temporalidad alcanza valores especialmente elevados enlGaMiliacha

(40,3%) y Navarra (36,9%), mientras que Galicia presenta un perfil singular por el peso de otras
situacionegontractuales (19,2%). Por su parte, Andalucia, ademas de concentrar uno de los mayores
volimenes de TCA&del conjunto analizado, muestra una distribucibn mas equilibrada entre
personal fijo (56,9%), temporal (29,0%) e interino (14,1%).
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En conjunto, estos datos ponen de manifiesto que la profesion desp@sEnta una elevada
insercion laboral, un volumen significativo de contratacién y una amplia presencia en el sistema

sanitario, si bien persisten desafios vinculados a la temporalidad y a la heterogeneidad territorial en
las condiciones de empleo.

Figura 11. Tipo de contratacion en cada CCAA en Atencion Primaria segun datos remitidos por las
CCAA
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Figura 12. Tipo de contratacion en cada CCAA en Aten@épecializadaegun datos remitidos
por las CCAA
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5. Caracteristicas laborales de las TCAEs en Espafia

El presente apartado tiene por objeto caracterizar las principales dimensiones del empleo de las
TCAEs en el ambito del SNS, prestando especial atencion a aspectos como las retribuciones y la

organizacion de la jornada laboral.

El andlisis de estas variables contribuye a ofrecer una vision integral del papel que desempefia
este colectivo en el sistema sanitario, asi como a identificar posibles diferencias territoriales y
organizativas entre comunidades autonomas. Asimismo, peapite¢ar elementos de contexto
relevantes para la planificacion de recursos humanos y la definicibn de politicas orientadas a
garantizar la adecuada disponibilidad, estabilidad y desarrollo profesional de las TCAEs.

5.1. Retribuciones salariales en los Servicios de Salud

Para la elaboracion de este epigrafe fueron consultados Boletines y/o Diarios Oficiales,
Consejerias de Sanidad, organismos oficiales de salud autonémicos, portales de transparencia
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autonémicos, portales web de Gobiernos Autonémicos y plataformas sindicales, tomando como
referencia las tablas retributivas oficiales publicadas entre los afios 2024 y 2025 por las distintas

comunidades auténoma&nexo ).

En términos generales, todas las comunidades articulan el salario de lasrmé&uiante:

1 Retribucién fija incluye el salario base, complementos de destino y especifico,
productividad fija y otros complementos de naturaleza estructural. Estas cuantias
pueden variar en funcién del nivel, ambito asistencial, trienios, pagas extraordinarias
y normativa autonoma

1 Retribucion variableincluye complementos vinculados a turnicidad, nocturnidad,
festivos, atenciéon continuada y/o productividad variable; su existencia y cuantias

dependen de la normativa autonémica y del puesto o unidad.

El andlisis realizado se centra exclusivamente eretebuciones fijas mensualdsl Personal
Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (PTCAE) estatutario que desempefia su labor en
unidades de hospitalizacién y equipos de atencion primaria, sin considerar antigliedad (trienios),

pagas extraordinarias ni retribuciones variables.

En relacion con el sueldo base, encuadrado en el subgrupo C2, se observa una elevada
homogeneidad territorial derivada de su regulacion estatal. Las cuantias oscilan entre un minimo de
699,52 U (Cantabria) y un m§xiumseupodecunardBeBenc@0 U ( A
m8xi ma de 38,98 0. E s t eone de mpnifiestgaenel seiegddb basehno mo g ®n e

constituye el principal elemento de divergencia salarial entre comunidades auténomas.

Debe tenerse en cuenta que Navarra aplica régimen foral y un sistema retributivo propio
(niveles A E) distinto al modelo estatal C2/nivel 15, por lo que la estructura retributiva no es

plenamente homogénea.

Los principales vectores de variabilidad retributiva residen gmdductividad fijay en el
complemento especificasi como en determinados complementos fijos adicionales propios de cada

servicio de salud. En ambos ambitos asistenciales, la productividad fija presenta diferencias muy

significativas, con val ores r esgeciaizadlyo s2 7e,n6 2A sit uern
atenci -n pri mari a) o] Extr emadur afrente G&3cuanttas 0y 2
significativamente superiores, como en .l sl as Bal
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Debe sefialarse que determinadas comunidades incorporan otros complementos integrados en

|l a estructura fija mensual, como Canari as (afad
armoni zaci-n retributiva), Ma d r iiales foanAtwediede2 6 6 , 59
Mesa Sectorial@€a st i |l 1l a y Le- n ( a§spedidiza@g0 22 0823, 004 eln eant eantcei

primaria por Acuerdo Marco), entre otrdSstos conceptos explican parte de las diferencias

territoriales mas acusadas.

En cuanto al complemento especifico, se aprecian diferencias importantes condicionadas tanto
por el ambito asistencial como por la politica retributiva autonémica. En hospitalizacion, Catalufia
(1'CS) alcanza val ores es peedaCahumead Vatenciana{(4a0s25 ( 510, 7
O,Andalucza (399,08 0) y Extremadura (350,88 u),
a), Cantabria (65,52 U0U) o Pa2s Vasco (76,17 u) p

En atencién primaria, aunque el complemento especifico tiende a ser inferior, las diferencias
persisten, destacando naeme nt e Catal ufa (| CS3)9 9( WBemuimd&8d u) , An
Valenciana 8 8 4 , lylExtrérpadura3 3 1, 9fi@ntela)valores mas contenidos comadrid
(60,59 u), Cantabria (60,55 U4) o Pa2zs Vasco (76,

El andlisis comparado de los totales mensuales fijos brutos permite identificar diferencias
territoriales relevantes. En unidades de hospitalizacion, el valor mas elevado se registra en Navarra
1912, 22 ua), seguido de I slas Baleares (1724,06
(1619, 48 0), Murcia (1615,58 0) y La Rioja (160¢
(1404,92 0) .

En atenci-n primari a, el t ot al mensual m&8&s al
seguida de | slas Baleares (1724,06 ), Il sl as Ca
(1567, 10 0) y Catalufa (1CS) (odséndide éhLantabria E | V 8
(1363,10 u).

La posicion destacada de Navarra debe contextualizarse en su régimen foral, mientras que el
valor minimo de Cantabria puede deberse al menor peso de productividad fija y complementos
estructurales. Ademas, debe tenerse en cuenta que el analisis compdosdotdles mensuales se
realiza exclusivamente en base a los elementos retributivos fijos, pudiendo verse alterado el total
mensual real percibido en funcién de los elementos retributivos variables presentes en cada region,

gue no se han incluido en estnalisis.
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De forma global, se constata que el salario fijo mensual en hospitalizacién resulta, en términos
generales, ligeramente superior al de atencion prir(@ifeaencia aproximada del 2,5 %aebido al

mayor peso del complemento especifico y, en determinados casos, de la productividad fija.

Finalmente, se evidencia que, aun compartiendo un marco estatutario comun, las retribuciones
del PTCAE muestran una variabilidad significativa entre comunidades autéonomas, derivada
fundamentalmente de la configuraciéon y cuantia de los complementos fijmun€lades como
Catalufia destacan por un complemento especifico elevado, mientras que otras, como Islas Baleares
o Canarias, presentan estructuras retributivas reforzadas mediante productividades fijas o
complementos de armonizacién. Esta diversidad ewideel margen de autonomia retributiva

existente dentro del sistema sanitario publico espafiol.
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Tabla9. Retribuciones del PTCAE estatutario en unidades de hospitalizacion

UNI DAD DE HOSPI TALI ZACI €N
Compl em Compl em Product

CCAA y Afo c|/Suel do de Des EF. e Otros compl e Tot al
266, 59
MADRI(2024) 716, 9 391, 7¢ 65,57 63,29 1504, 21
(por acuerdo d
GALI Cl20025) 716, 9 418, 6¢ 215, 7¢ 114, 5¢ 1465, 97
CANTABRI2A 2 4 699, 5 382, 2¢ 65, 52 257, 5¢ 1404, 92
PAEVASCO (20 716, 9 412, 3¢ 76,17 1205, 51
ASTURI(R®25) 738, 5 407, 6: 342, 9¢ 66, 39 1555, 47
NAVARRAR024) 1319, 592, 6¢ 1912, 22
ARAGCEN2024) 720, 4 393, 7¢( 143, 11 285, 9( 1543, 20
CATALUsA(2CS: 716, 9 391, 7¢ 510, 7: 1619, 48
182,07 (Compl
CASTILLA Y2OE 720, 4 393, 7¢( 95,51 64,48 + 20,76 (Compl 1477,01
Acuerdo Mar

LA RI Q2B25) 716, 9 391, 7¢ 264, 9¢ 78,12 154,55. (B8omplt d: 1606, 41
EXTREMADWRA 2 720, 4 393, 7( 350, 8¢ 63, 78 1528, 85
CASTI(L;LQAZ';A')ANC 720, 4 393, 7( 206, 1¢ 66, 28 176,29 (Compl 1562, 95
C. VALENC(ANA. 716, 9 418, 6¢ 410, 2¢ 1545, 92

MURCI(AR 024) 716, 9 391, 7¢ 250, 8( 256, 0¢ 1615, 58
ANDALUGEA 24 720, 4 420, 7¢ 399, 0¢ 1540, 31
| SLAS BALEA®RE 720, 4 393, 7( 105, 8¢ 504, 01 1724,06
| SLAS CANARGO2 738, 5 409, 1: 53,69 452,68 (Ar mol 1654, 00
CEUTA Y MELI

(1 NGESA025) 720, 4 393, 7( 317, 8¢ 65, 03 1497, 11
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Tabla10.Retribuciones del PTCAE estatutario en Equipos de Atencién Primaria

EQUI PO ATENCIE¢N PRI MARI A

MADRI(2024) 7,45 g 391, 7¢ 60,59 26,32 266,59 (acuer 1462, 26
sectorial)
GALI QI2A025) 716, 9 418,6¢ 191,1: 114,5¢ 1441, 34
CANTABRI2A 24 699,5 382, 2¢ 60,55 220, 7¢ 1363, 10
PACS VAROQ4 716,99 412, 3¢ 76, 17 1205, 51
ASTURI(AR®25) 738,5 407,6: 341,8¢ 27,62 1515, 59
NAVARRRO24) 1319, 592, 6¢ 1912, 22
ARAGCE(N2024) 720,4 393, 7( 135,8: 254, 11 1504, 13
CATALUoA(2CB. 716,89 391,7¢ 454, 0¢ 1562, 84
182,07 (Compl
+
CASTILLA Y2W0E 720,4 393, 7¢ 90, 33 26,86 g gamgl. Prod 1433, 42
Acuerdo Mar
LA RI Q4025) 716,98 391,7¢ 260, 0 43,78 154,55 (Compl . 1567, 10
EXTREMADURA 2 720, 4 393, 7( 331, 9¢ 26,54 1472, 71
CASTI LLLAA MANC
(2025) 720,4 393,7( 185,0° 27,60 176,29 (Compl 1503, 09
C.VALENC(ANA 716,99 418,6¢ 384, 1. 1519, 79
MURCI(A2024) 716,98 391, 7¢ 246, 1f 217, 6¢ 1572, 60
ANDALUC®A24 720, 4 420, 7¢/ 399,0¢ No apl 1540, 31
| SLAS BALEA®RZ 720,4 393,7( 105,8¢ 504,07 1724, 06
ISLAS CANARGZ 738,5 409, 1¢ 53,609 452,68 (Ar mol 1654, 00
CEUTA Y MELI j
(I NGESmQ25) 720.4 393,7C 313, 5: 27,05 1454,78
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Figura 13. Retribuciones de las TCAEs en unidades de hospitalizacién
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Figura 14. Retribuciones dePTCAEestatutarioen Equipos de Atencién Primaria

Equipo de Atencién Primaria
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5.2. Jornada laboralen los Servicios de Salud

La regulacion de la jornada laboral de las TCAEs en el sistema sanitario publico espafiol se
fundamenta en la normativa autondmica especifica de cada servicio de salud, desarrollada a través de
decretos, resoluciones e instrucciones de caracter organidaiduentes consultadasngexo )
evidencian una notable heterogeneidad en la ordenacion del tiempo de trabajo, particularmente en lo
relativo al computo anual de horas segun el tipo de turno, si bien se mantienen ciertos elementos

comunes en materias como vacaciones y permisos.

En términos de jornada semanal, se observa una tendencia predominante hacia las 35 horas
semanales en la mayoria de las comunidades auténomas como Cantabria, Pais Vasco, Asturias,
Castillay Ledn, La Rioja, Extremadura, Murcia, Andalucia, Baleares, CauiedfMGESA, mientras
que otras mantienen jornadas superiores de 36,2 horas como Galicia y Aragon o 37,5 horas como
Madrid, Navarra, Catalufia, Castilla Mancha y Comunidad Valenciana. Esta diversidad refleja

distintos grados de implantacién de politicageduccion de jornada en el &mbito sanitario.

En cuanto al computo anual en turno diurno, las horas oscilan aproximadamente entre las 1519
horas (Asturias, Extremadura y Castila Mancha) y las 1657,5 horas (Madrid), situandose la
mayoria de los servicios de salud en una franja intermedia en ta®@%80 1590 horas anuales.

Respecto al turno nocturno, el nUmero de horas anuales es significativamente inferior como
consecuencia de la aplicaciéon de coeficientes reductores o ponderaciones especificas por nocturnidad.
Asi, los valores se sitlan generalmente entre aproximadangf@eharas (Murcia) y 1480 horas
(Madrid), pudiendo variar en algunos servicios sanitarios en funcién del nimero de noches

efectivamente trabajadas o del uso de factores correctores.

En el caso del turno rotatorio, no existe un valor homogéneo, puesto que en numerosas
comunidades el computo anual se determina mediante sistemas de ponderacion que tienen en cuenta
el nimero de noches realizadas. No obstante, en aquellos serviciosidgmdstablece un valor de
referencia, este suele situarse entre aproximadamente 1450 y 1550 horas anuales, reflejando una

reduccion respecto al turno exclusivamente diurno.

Por su parte, la jornada en servicios de urgencias/emergencias/112 presenta también
particularidades, con computos especificos que, en términos generales, se sitian en una horquilla

similar o ligeramente inferior a la del turno rotatorio, frecuentementerea a 14801530 horas
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anuales, aunque en muchos casos se determina igualmente mediante criterios de ponderacion

vinculados a la nocturnidad.

Finalmente, en relacién con los periodos de descanso, las vacaciones anuales se fijan
mayoritariamente en 22 dias habiles, si bien algunas comunidades optan por su equivalencia en dias
naturales (habitualmente 30) o amplian ligeramente su duracion (Masta&dias laborables en
Navarra o Pais Vasco). En cuanto a los dias de asuntos particulares, lo mas habitual es el
reconocimiento de 6 dias al afio, con ciertas variaciones al alza (hasta 8 en Aragén o 9 en Galicia) o
a la baja (3 dias en Navarra y Céatyl Leon).

En conjunto, el analisis pone de manifiesto una estructura comun en la regulacién de la jornada
de las TCAEs, basada en la diferenciacién por turnos y la compensacion del trabajo nocturno, aunque

con importantes diferencias territoriales en la concreabtiempo de trabajo.
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Tablall Jornada laboral del personal estatutario en las distintas CCAA

Horas/afo

Horas/ Turno Horas/afio Horas/afio Horas/afio Vacaciones Dias de asunto
semana Diurno Turno Rotatorio Turno Nocturno Urgencias particulares
; 1536 h en SUMMA12 centro 22 dias .
Madrid 37,5h 1657,5h 1544,5h 1480 h coordinador y SUAP habiles 6 dias
o Segun ponderacién en funcién del nime 30 dias
Galicia 36.2h 1624 h de noches 1.430h No especificado naturales 9 dias
(ej: 1491 h para 42 noches)
1535 h en SUAP y 1527 h en 22 dias
Cantabria 35h 1652 h 1537 h (calculado para 42 noches) 1477 h unidades moviles y centro habiles 6 dias
coordinador
1592 h 1587 h aplicando la ponderacién . .
Pais vasco 35h proporcional mediante factor 1,10 hora 1.463h No especificado Iazbsc;);je:glse s Iat?o?:llasles
nocturna (1,25
Aplicacion coeficiente
_ Aplicacién coeficiente reductor por reductor por 22 dias
Asturias 35h 1519 h nocturnidad del 1,21 por cada hora noctui nocturnidad del 1,21 po No especificado habiles 6 dias
trabajada cada hora nocturna
trabajada
o 27 dias 3 dias
Navarra 37,5h 1592 h 1457 h 1535 h No especificado laborables laborables
Gerencia de Urgencias y
] Emergencias Sanitarias y SUAF 22 dias
Aragon 36,2h 1575 h 1456 h con 42 anuales noches efectiva: 1400 h jornada establecida con caracte habiles 8 dias
general con jornada ponderada
se realiza trabajo nocturno
Se ajusta la jornada anual teniendo en 30 dias
CatalufiaICS 375h 1599 h cuenta la parte proporcional de jornada q 1445 h No especificado naturales 6 dias
se realiza en ambos turnos
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Horas/ ez Horas/afio Horas/afio Horas/afio ! Dias de asunto
Turno " ; Vacaciones -
semana Diurno Turno Rotatorio Turno Nocturno Urgencias particulares
En SUAP: en funcién de la
o 1420 h por la ponderacion entre la jornada a ¢
Castilla v Leén 35h 1578 h 1498 h por la garilllez“aecslon de 42 noches realizacion de 142 turno diurno y en turno nocturno 22 dias 3 dias
y noches anuales con un minimo de 1420h al afio hébiles laborables
En Emergencias Sanitarias: 14¢
horas
LaRioja 35h 1575 h Ponderado,por factor corrector segun e 1450 h No especificado 2? d_las 6 dias
numero de noches hébiles
Extremadura 35h 1519 h 1484 h 1450 h No especificado 2z dias 6 dias
. 1488 h en SUAP y en unidad .
i 1491 h tras ponderar al considerar la e . 22 dias .
Castilla-la Mancha 375h 1519 h realizacion de 42 noches al afio 1450 h movil de emergencias y centro habiles 6 dias
coordinador
1484 h CICU-SAMU: en proporcion a la
. Desde 2006. Cada hora nocturna equival jornada de trabajo que se cump 22 dias .
C. Valenciana 37.5h 1.589h 1,25 horas diurnas a efectos del comput 1238 h dentro del turno diurno y del hébiles 6 dias
anual nocturno
La jornada anual se determinar& en funci
Murcia 35h 1533 h del nimero de noches trabaja_das cada g 1370 h 1320 h en SUAP, unldades de 2@ cﬂas 6 dias
natural. (ej. para 43 noches la jornada an emergencia y centro coordinadc hébiles
es de 1424 h)
Andalucia 35h 1540 h 1483 h. Segun el nimero de noches 1450 h No especificado ﬁig;:: 6 dias
En funcion del nimero de noches
Islas baleares 35h 1533 h efectivamente trabajadas, segun 1430 h 1430 h en SUAP 22 dias 6 dias
ponderacion. El resultado es una jornad habiles
entre las 15331430 h
En funcion del namero de horas
Islas canarias 35h 1533 h efectlva_\me_nte trabajadas d_urante el afio 1400 h No especificado 2? d_las 6 dias
horario diurno y en horario nocturno y hébiles
segln ponderaciéon
Ceuta yMelilla Se aplica coeficiente de reduccion segun Se apllca_ poef|0|gnte de 1524h en SUAP y unidad movil 22 dias .
35h 1533 h , reduccién segun el . L 6 dias
(INGESA) namero de noches nimero de noches de emergencias hébiles
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Figura 15. Horas a la semana del personal estatutario en las distintas CCAA
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Figura 16. Horas anuales segun turno del personal estatutario en las distintas CCAA
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6. De la atencidn sociosanitaria en Espafa

Atendiendo a la legislacidn actual espafiola, resulta necesario diferenciar entre conceptos que,
debido a su origen en traducciones del inglés (clamgterm carg, pueden malinterpretarse. En
este sentido conviene distinguir entre | os <co

duraci -no.

La definicion ddarga estanciase encuentra en Beal Decreto 1277/2003, de 10 de octubre,
por el que se establecen las bases generales sobre autorizacion de centros, servicios y
establecimientos sanitariqg¢4]. En esta normativa, los hospitales de media y larga estancia se
incluyen dentroHde®piltaalceast e(goe r?tar pdsgenditos comont er n a
hospitales destinados a la atencion de pacientes que precisan cuidados sanitarios, en general de baja
complejidad, por procesos crénicos o por tener reducido su grado de independencia funcional para
la actividad cotidiana, pero que no dea proporcionarse en su domicilio, y requieren un periodo
prolongado de internamiento.

En este Real Decreto también se tienen en cuenta otras organizaciones cuya actividad principal
no es la sanitaria, pero donde si se prestan servicios de este tipo, como es el caso de las residencias
de la tercera edad o las prisiones, dentro del grupd 8ee r vi ci os sanitarios i

organi zaci - rmmeconociérglese igualmante @mg centros sanitarios.

Por su parte, el concepto deidados de larga duraciones definido tanto por el IMSERSO
[45] en su glosario como por el Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE) ensuiiferine e mp | e o
en Espafa en el sect or d@6]leoltneacaniladdefidiciés dedee | ar ¢
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se entiende comodabdéstema de actividades llevadas
a cabo por cuidadores informales (familia, amigos, vecinos) o profesionales (sanitarios, sociales u
otros), 0 ambos, para conseguir que una persona que no sea capaz de cuidar de si misma mantenga
la mejor calidad de vidaosible, de acuerdo con sus preferencias individuales, con el mayor grado

posible de independencia, autonomia, participacion, realizacién personal y dignidad humana.

Con respecto a farestacion sociosanitariael articulo 14 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo,
de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Jdirjda define como etonjunto de cuidados
dirigidos a personas con enfermedades que, por su evolucion, generan dependencia o discapacidad,
generalmente pacientes cronicos, que por sus especiales caracteristicas pueden beneficiarse de la
actuacion simultaneay sinérgica de &&svicios sanitarios y sociales, para aumentar su autonomia,
paliar sus limitaciones o sufrimientos y facilitar su reinsercién social, formando parte de la cartera

comun basica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud (art. 8 bis) idadestiv
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asistenciales de prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién que se realicen en centros
sanitarios o0 sociosanitarios (asi como el transporte sanitario urgente), cubiertos de forma completa
por financiacién publica.

En el &mbito sanitario, la misma Ley establece que la atencion sociosanitaria se llevara a cabo
en los niveles de atencion que cada comunidad autbnoma e INGESA determinen y comprende los
cuidados sanitarios de larga duracién, atencion sanitaria a laeoeveih, rehabilitacion y cuidados
intermedios. Igualmente se subraya la necesidad de que las Administraciones publicas, a través de
una adecuada coordinacion entre ellas con sus servicios sanitarios y sociales, garanticen la
continuidad del servicio.

Figura 17. Conceptos de larga estancia, cuidados de larga duracién y atencién sociosanitaria

Larga estancia Cuidados de larga duracion
RD 1277/2003 IMSERSO - SEPE - OMS
Concepto sanitario Sistema de actividades llevado

Internamiento prolongado a cabo por cuidadores formales

por baja autonomia funcional o informales para mantener la

no atendible en domicilio calidad de vida y la mayor

Hospitales y residencias autonomia posible

Atencion sociosanitaria

Art. 14 Ley 16/2003

Cuidados dirigidos a personas con enfermedades
crénicas, dependencia o discapacidad que
requieren intervencién coordinada de los
servicios sanitarios y sociales para mejorar

su autonomia y calidad de vida. Forma parte

de la cartera comun basica de servicios

Por su parte, la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de dependencia, en adelante Le&xPAD;apitulo Il sobre las
prestaciones y catalogo de servicios de atencién del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia (SAAD|48], incorpora un catalogo de servicios (art. 15) que comprende los servicios
sociales de promocion de la autonomia personal y de atencién a la dependencia. En este catalogo se

encuentran, entre otros, los Servicios de Centro de Dia y de Noche y los Sewigisncion
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Residencial, prestandose en estos ultimos un servicio desde un enfoque biopsicosocial, servicios

continuados de caracter personal y sanitario.

Estos servicios del Catélogo tienen caracter prioritario y se prestan a través de la oferta publica
de la Red de Servicios Sociales, por las respectivas Comunidades Autbnomas, mediante centros y

servicios publicos o privados debidamente acreditados.

El SAAD actia como canal de colaboracién y participacion de las Administraciones Publicas
constituyéndose un modelo de atencion integral al ciudadano. Este sistema se fundamenta en una
coordinacion y cooperacion entre la Administracion General del Estaldés yomunidades
autbnomas, con el respeto a sus respectivas competencias en materia de promocién de la autonomia

personal y la atencion y proteccion a las personas en situacion de dependencia.

El organismo que tiene atribuidas las funciones de la articulaciéon de la participacién de la
AGE en el SAAD es el Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030, a través de su
Secretaria de Estado de Derechos Sociales en virtud del Real De@r2@24a9], de 27 de febrero,

por el que se desarrolla su estructura organica basica.

Segun laResolucién de 28 de julio de 2022, de la Secretaria de Estado de Derechos Sociales,
por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia, sobre criterios comunes detaciddy calidad de los
centros y servicios del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Depen@@icigue desarrolla
la LAPAD, amplia y transciende al Acuerdo de 2008 estableciendo un marco comin minimo que

garantice la calidad de los servicios y que refuercen los derechos contenidos en la LAPAD.

Este Acuerdo es de aplicacion para aquellos centros o servicios de titularidad privada,
concertados que formen parte del SAAD, y aquellos no concertados que puedan prestar atencion a
las personas que reciben una prestacion econémica. Sin embargo, asrgugtidaridad publica
no estan sometidos a este régimen de acreditacion, deben observar aquellos requisitos que se exijan
para la acreditacion de los privados. Edension del acuerdimcluye servicios recogidos en el
articulo 15 de la LAPAD, quedando fuera viviendas con apoyos o similares, asi como los centros

sociosanitarios con capacidades sanitarias acreditadas.

Respecto del catalogo de servicios previsto en el articulo 15 de la LAPAD, en este Acuerdo se
diferencian 3 ambitos para los que se establecen unos requisitos minimos comunes para su
acreditacion, entre los que se incluyen: los recursos materiales yremuifues, el personal y el

aseguramiento de la dignidad de trato y del ejercicio de derechos de las personas usuarias.
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Este informe se centra en el ambito de personal, concretamente en la cualificacion y formacion
exigida al personal de atencién directa de primer nivel y de segundo nivel, regulada en el Titulo Il

del Acuerdo

Se considergersonal de atencion directa de primer nivel (Ad1N)aquellos que prestan
apoyo directo a las personas en situacion de dependencia, esencial para prestar apoyos a su
autonomia, su participacion y para el desarrollo de las actividades bésicas de la vida diaria. Para este
personal, se requiere estar en posedgalguno de los siguientes titulos y certificados:

1 Titulo de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria establecido por el Real
Decreto 546/1995, de 7 de abril (o titulos equivalentes)

9 Titulo de Técnico en Atencién a Personas en Situacion de Dependencia, regulado por
el Real Decreto 1593/2011, de 4 de noviembre (o titulos equivalentes)

1 Certificado de Profesionalidad de Atencién Sociosanitaria a Personas Dependientes
en Instituciones Sociales, regulado por el Real Decreto 1379/2008, de 1 de agosto, o
en su caso, cualquier otro certificado que se publique con los mismos efectos

profesionats.

Excepcionalmente, aquellos que ostenten el Certificado de Profesionalidad de Atencion
Sociosanitaria a Personas en el Domicilio (o equivalentes) también podran desempefiar su trabajo en

la atencion residencial.

Asimismo, el apartado decimoctavo del Acuerdo establece los requisitos y estandares de
personal para los centros de atencion residencial, diferenciando tres grupos profesionales: personal
de atencion directa de primer nivel (Ad1N), personal de atenciéctaide segundo nivel (Ad2N) y
personal de atencién indirecta. Aunque se definen las caracteristicas generales de cada uno de estos
grupos, el presente informe se centra en el personal de atencidn directa de primer nivel (Ad1N), que
i n c | alpeesond técnico cuidador, auxiliar o gerocultor, segin se denomine en cada territorio

ylo sector. Preferentemente, estara asignado a una unidad de convivencia de formaestable.

Como especificidad de este Acuerdo, también se establecen las ratios minimas de cada tipo de
personal en centros residenciales; estableciéndose en forma de jornadas completas o personal
equivalente, respecto al numero de plazas ocupadas, siendo el Ubitodomde existe algun tipo
de recomendacioén sobre ratios minimas para las TCAEs. Sin embargo, también se puntualiza que
esto podra ser mejorado por las comunidades autbnomas cuando asi lo consideren en funcién de las

personas que requieran una mayormisigad de apoyos.
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La Administracion competente puede autorizar la reduccion de estas ratios, de forma
excepcional, si se acredita que la ocupacion del centro se realiza por personas que no estan en
situacion de dependencia y/o personas en situacion de dependencia mdsiedald) (en mas de

un 40% de las plazas.

Tablal2 Ratios especificas para el personal de atencién directa de primer nivel

Categoria profesional de Ratio exigible a
personal Cuidador/a,
Gerocultor/a o similar de

atencién directa de primer nivel 31/12/23 31/12/24 31/12/25 31/12/26 31/12/27 31/12/28 31/12/29

Residencia personas mayores. 0,31 0,33 0,35 0,37 0,39 0,41 0,43

Residencia personas con

- : 0,42 0,43 0,45 0,46 0,48 0,49 0,50
discapacidad.

Fuente Resolucién de 28 de julio de 2022, de la Secretaria de Estado de Derechos $ftjiales
6.1. Andlisis de situacion

No son muchos los datos disponibles en relacién con la situacién de las profesionales de los
cuidados que se prestan en el &mbito sociosanitario. Sin embargo, a lo largo del afio 2025, desde el
Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030 (MDSeAj)an empezado a publicar
documentos muy valiosos para profundizar sobre esto, con el pistoletazo de salida que supuso la
AEstrategia Estatal para un nuevo model o de

desi nst it ufbl]en@24y azos que seguiran otras publicaciones mas adelante.

Segun el informe publicado por el MDSCA junto con Afi, 40dB y SiiS, tituRd®i t uaci - n
| abor al y d®ficit de trabajadoras del[52]SeSAAD. Di
pasado julio de 2025, se destaca que pese al aumento observado en las cifras de empleo en el sector
de los cuidados de larga duracién en personas en situacion de dependencia, debido fundamentalmente
al cambio de patrén sociodemogréfico y epidemiolégibservado en la sociedad (elacha
incrementado las necesidades de cuidados y, por tanto, ha acrecentado el nUmero de personas que se
dedican a cuidar de forma profesional) este no ha ido acompafiado de una mejora en las condiciones

laborales.

En este informe se refleja, ademas, una carencia de formacion especifica en estas trabajadoras.
Se cita un estudio de Lép€errnandez et al. (2023) donde se analizan los efectos del certificado de
profesionalidad expuesto en el apartado anterior, quertesiagid nuevas formas de segmentacion y
desigualdad entre las propias trabajadoras, aunque, por otro lado, ha contribuido a la mejora de la

formacion y cualificacion, asi como en la permanencia en el empleo.
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Todo apunta a que, en establecimientos residenciales, la distribucion de actividades dentro de
los cuidados se sitla en un 40% en el cuidado de personas mayores, en torno a un 33% en cuidados
sanitarios y un 25% entre cuidados a personas con discapaaittag wactividades. Asimismo, en
2024, Cantabria fue la comunidad autbnoma con la mayor cobertura de prestaciones residenciales,
medida como el nUmero de prestaciones en servicios de atencion residencial por cada 100 habitantes
de 65y mas afios, seguidaCkestillaLa Mancha. Al ser el SAAD un sistema descentralizado en las
distintas comunidades ha dado lugar a disparidades en las prestaciones que ofrecen.

Con respecto a la caracterizacion de las trabajadoras en cuidados de larga duracion en 2024,
se estableceque @ne st ab |l ec i mi e nttalmgn un 858 imdjeres § unalb5%e rorabres.
Ademas, el 6% son menores de 25 afos, el 21% tiene entre 25 y 35 afios, otro 21% entre 35y 45
afos, un 29% entre 45y 55y, finalmente, un 24% tienen mas de 55 afios.

También se analiza la presencia de personas trabajadoras de origen extranjero, cifradas en
estos establecimientos en un 23% en el afio 2024 (un 14% diez afios antes, en 2014). Del total, segun
su pais de origen, se cifra en un 52% como provenientes de Sicdar@ el sector salud, la
presencia de personas trabajadoras de origen extranjero, se cifra en un 11%. En estos
establecimientos, casi la mitad de las trabajadoras (43%) tienen un nivel de cualificaciébn medio
(bachiller o grados de Formacion Profesiobasicos o medios), situandose en porcentajes muy

parecidos aquellos con niveles bajos (26%) y altos (31%).

A diferencia de la atencién domiciliaria, donde abunda mas el Certificado de Profesionalidad
en Atencidn Sociosanitaria (en torno al 60%), entre las trabajadoras de residencias existen mas
personas con alguno de los ciclos formativos u otras titulaci@enestddios superiores (74%, entre

ambas).

Segun la distribucion de las personas que trabajan en los establecimientos residenciales, en
este informese engloba en una misma ocupadiég e r o cafilatuaxrid i ar doenlasnf er me
limitaciones que se analizaran en el apartado siguiente. Aun asi, se establece que estas ocupaciones
representan el 54% de los trabajadores, seguidos de un 18% dex i | i ar deyumant eni |
12%defi | i mpi ez ao.

Es importante resaltar también que el porcentaje de trabajadoras que afirman realizar cursos
de formacion (reglados o no) en estos establecimientos es tan solo del 13%, frente a un 87% que no
los realizan. Ademas, en establecimientos residenciales ldgai&s de trabajo con baja laboral por

cada cien mil trabajadores en 2023 duplicaban la media nacional, que se situ6 en 2812, y en las
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residencias, que se situé en 4918. También son superiores en accidentes in itinere y en la incidencia

de enfermedades profesionales.

Por dltimo, segunél nf or me MAEsti maci -n de necesidades
| arga dur a¢58]-dal MBSCAR @ld8bdrado a partir de los datos del SAAD vy las
proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadistica (INE), los cuatro posibles
escenarios que se plantean prevén un incremento significativo de las necesidades del personal en
atencionresidencial entre 2024 y 203Das estimaciones sitlan las necesidades adicionales de
personal entre 74600 y 169300 trabajadoras en 2030, segun el escenario considerado, lo que
evidencia la magnitud del reto de recursos humanos asociado al envejecimiento de la poblacion y al
aumento esgrado de la demanda de cuidados de larga duracion.

6.2. Gerocultor/a
Se considera necesario realizar este apartado clarificador ante las distintas formaciones que
pueden dar lugar al mismo o a diferentes puestos de trabajo.

Tal y como establece el Acuerdo del SAAD, para trabajar en centros residenciales como
personal de atencion directa de primer nivel se puede acceder a través de distintas titulaciones como
son el titulo de Técnico en Atencion a Personas en Situacion ded2epe, el Certificado de
Profesionalidad de Atencion Sociosanitaria a Personas Dependientes en Instituciones Sociales y el
titulo de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

El titulo deTécnico en Atencién a Personas en Situacién de Depender{&i4] es un titulo
de Formacion Profesional de Grado Medio (Grado D) que queda identificado por los siguientes
elementos: tiene una duracion de 2000 horas y pertenece a la Familia Profésrat vi ci os

Socioculturales y a |l a Comunidado.

La competencia general de este titulo consistatender a las personas en situacién de
dependencia, en el &mbito domiciliario e institucional, a fin de mantener y mejorar su calidad de
vida, realizando actividades asistenciales, no sanitarias, psicosociales y de apoyo a la gestion
doméstica, aplicando edlidas y normas de prevencion y seguridad y derivandolas a otros servicios

cuando sea necesario.

Segun el RD por el que se establecen sus ensefianzas minimas, entre las ocupaciones y puestos
de trabajo mas relevantes se encuentran:
9 Cuidador o cuidadora de personas en situacion de dependencia en diferentes instituciones

y/o domicilios.
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Cuidador o cuidadora en centros de atencién psiquiatrica.
Gerocultor o gerocultora.

Asistente personal.

= =4 -4 =2

Teleoperador/a de teleasistencia.

Por otro lado, eCertificado de Profesionalidad de Atencién Sociosanitaria a Personas
Dependientes en Instituciones Sociag55] es un Certificado profesional (Grado C) que queda
identificado por los siguientes elementos: tiene una duracion de 450 horas y pertenece a la Familia
Profesionah Ser vi ci os Socioculturales y a | a Comuni da

La competencia general de este certificadateader a personas dependientes en el ambito
sociosanitario en la institucion donde se desarrolle su actuacion, aplicando las estrategias disefiadas
por el equipo interdisciplinar competente y los procedimientos para mantener y mejorar su

autonomia personal sus relaciones con el entorno.

Segun su ficha del SEPE, entre las ocupaciones o puestos de trabajo relacionados, se

encuentran, entre otros, la de cuidador de personas dependientes en instituciones y la de gerocultor.

Por ultimo, el titulo deTécnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeriaes un titulo de
Formacion Profesional de Grado Medio (Grado D) que queda identificado por los siguientes

elementos: tiene una duracién de 1400 horas y pertenece a la Familia ProfieSlamal i d a d 0 .

Como se ha explicado anteriormente, la competencia genembopsrcionar cuidados
auxiliares al paciente/cliente y actuar sobre las condiciones sanitarias de su entorno como miembro
de un equipo de enfermeria en los centros sanitarios de atencién especializada y de atencion
primaria, bajo la dependencia del diplodwde enfermeria, en su caso, como miembro de un equipo
de salud en la asistencia sanitaria derivada de la practica del ejercicio liberal bajo la supervision

correspondiente.

Segun la caracterizacion de la oferta de empleo para estas profesionales, de acuerdo con el
SEPE (2021)56], en muchos casos se acompafia de la denominacion del puesto donde va a realizar
las tareas, como son: planta de hospitalizacion, escolar, gerocultor/a, salud mental, residencia,

consulta externa, quir6fano, ginecologia y obstetricia, atencién sociosaei@ria
Tambi ®n se observa c¢c- mo el t ®ullinCionvemio fayce r oc u |l t

estatal de servicios de atencion a las personas dependientes y desarrollo de la promocion de la

autonomia persongdb7] como categoria profesional a la que se le atribuyen unas funciones que,
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claramente, no pueden desempenfiar personas de forma indistinta, debiendo éstas ser acordes con su
titulacion y, aunque se explicita que, efectivamente, para esta cafegbiias pondr 8n de | a

o habilitacién requerida y/o experiencia precisa para el desarrollo de sus funciones en funcion de

lo regulado en la normativavigented no se explicita a qu® titul aci

serd la distribucion de las funciones segun la titulacion requerida.

Por lo tanto, se puede observar que hay titulaciones con unas horas de formacion distintas y
con unas competencias diferenciadas, acordes a los contenidos formativos, tanto tedricos como
pr8cticos, egeroaltor/ac aess ,|l & daureomi naci -n de un pue
formacion reglada y oficial. Para contar con unos cuidados de calidad es necesario que los puestos
de trabajo se configuren en funcién de las competencias necesarias para ese profesional que son
dada por una determinada formacion y, por lo tanto, no puedan ser ocupados por cualquier tipo de

profesional, debiendo reconocerse y remunerarse en funcién de todo lo anteriormente expuesto.

Por ultimo, es fundamental contar con sistemas de informacion de calidad que nos permitan
monitorizar tanto los datos de personal del SNS como de todo el sector sociosanitario, idealmente

con datos desagregados por cada categoria profesional.

En este caso, una of er gaocud@/ade pplde 8 ac stee g adris e
por personas con titulaciones diferentes. Contratar personal cuya titulacién no se ajusta al perfil
requerido para un puesto de trabajo puede generar implicaciones significativas y mas en el sector de

los cuidados profesionales,nite cada vez se requieren unos cuidados mas precisos y complejos.

Citando el informe del Observatorio de las ocupaciones del SEEH, e mpl eo en Esp
el sector de | os cui d@e,es relacién cbnalas gaipaaones arclés- n . :
cuidados de larga duracion, donde diferencia a las BGElos gerocultores por la formacion
anteriormente men miclas\waase soptrata &las auxikares| (deeenfédrmeria)
para actuar como gerocultores, lo cual es, en cierto modo, degradante para ellos. Y, a su vez, en
muchos casos se contrata a gerocultores con poca formacion y experiencia o a empleados del hogar.

Les falta formacién en idiomas, acusan muchas bajas p@rtgsas tareas. A la falta de personal
se suman las bajas de los profesionales experimentados de mayor edad. Se recurre en muchos casos

a cuidadores de otras nacionalidades, pero a veces hay confliétos
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Parte Il. Analisis descriptivo de la encuesta

A continuacion, se analizan los resultados obtenidos en la encuesta. Este apartado se estructura
en tres bloques.

En primer lugarla caracterizacion de los datoscon objeto de proporcionar una visiéon
general del perfil de las personas participantes y de sus principales caracteristicas demogréficas,
formativas y laborales.

En segundo lugar, se preseefaanalisis descriptivo de los resultadgscentrado en las
respuestas a preguntas de caracter mas subjetivo, como la satisfaccion laboral o las propuestas de
mejora, examinadas tanto de forma global como en funcidon de las distintas caracteristicas

sociodemograficas y laborales de la muestra.

Por dltimo, se recoge un apartadocd@clusionesque sintetizara los principales resultados
del estudio, destacando aquellos elementos considerados mas relevantes para la mejora de la

situacion laboral de las TCAE

7. Caracterizacion de los datos

Este apartado se centra en describir la composicion de la muestra. Se detallan el nimero total
de respuestas vdlidas, los canales a través de los cuales las participantes accedieron a la encuesta y

las principales caracteristicas sociodemogréficas y lesoda las personas encuestadas.

7.1 NUumero de respuestas

El nimero de TCAESs que iniciaron la encuesta fue de n8489mientras que n = 356 la
completaron. Las participantes debian confirmar su participacion voluntaria y declarar la veracidad
de las respuestas. Ademas, se aplic6 un filtro basado en el tiempo de cumplimentacién de la encuesta,
excluyendo aquellasonuna duracion menor a 7 minutos, umbral establecido a través del percentil
99 del tiempo total de respuesta. Tras el preprocesamiento y la limpieza de los datos, el nimero de

respuestas validas fue n = 3®4.

Por otro lado, el nimero de PTCAE considerado en el analisis de los resultados desagregados
por caracteristicas sociodemograficas y laborales fue-88262, ya que, para ello, se excluyeron
|l as categorzas de | as siguientes variabl es: I a

estoy contratadao del tipo de contrato y #dAprefi

Cabe sefialar la heterogeneidad en los tamafios muestrales de los grupos desagregados en cada

variable, ya que no todos presentan el mismo nimero de observaciones.
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7.2. Canal de recepcion de respuestas

El canal mas frecuente a través del cual se accedi6 a la encuesta fue la organizacion sindical
(44,19%), seguido por las redes sociales (21,56%). Otras vias, con menor representacion, incluyen
asociaciones profesionales, el Ministerio de Sanidad u ottitu@dn gubernamental de dmbito

nacional Ver tabla B.

Tabla13. Informacién relativa al canal de recepcion de la encuesta

Canal Total

Organizacion sindical nacional, autonémica o lo 13680 (44,19%)

Redes sociales 6675 (21,56%)

Otra fuente no citada en apartados anteriores 3713 (12,00%)

La institucion en la que trabajas actualmente 3238 (10,46%)

Asociacion relacionada con tu profesion 2703 (8,73%)

Ministerio de Sanidad 873 (2,82%)

Otra institucion gubernamental de ambito naciol 72 (0,23%)

7.3. Caracteristicas sociodemogréficas del PTCAE que ha respondido a la encuesta

En las tablas 4y 15 se recogen las caracteristicas sociodemogréficas de las personas

encuestadas.

Con respecto al perfil demografico predominante, destaca que el 90,82% de las personas
encuestadasieronmujeres, y el 93,59% del total de origen espafiol. La mediana de edad fue de 49
afos (Q1Q3: 4046 afios).

En relacion con la convivencia, el 50% f@¢on su pareja e hijos, seguidos por las personas

sin hijos (28,33%) y por las personas adultas solteras con hijos (11,79%).

En cuanto al nivel formativo, el 71,64% dispepdel titulo de Técnico en Cuidados Auxiliares
de Enfermeria, posterior a 1995, frente al 28,36% que obtuvo su titulacion antes de 1995. Ademas,
el 56,66% ontabacon otra titulacion, destacando la proporcion de personas que idisplenla
titulacionde Bachiller, BUP/COU (18,70%) asi como de la de Técnico Superior Sanitario (23,49%).
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Tabla14. Caracteristicas sociodemogréficas

Variable Categoria Total
Mujer 28113 (90,82%)
Género Hombre 2687 (8,68%)

Prefiero no responder

154 (0,50%)

Ninguna mas

13416 (43,34%)

Técnico Superior Sanitario

7271 (23,49%)

Bachiller, BUP/COU

5788 (18,70%)

Otras titulaciones

Técnico Superior no Sanitario

2400 (7,75%)

Titulacion Universitaria no Sanitaria

1483 (4,79%)

Titulacién Universitaria Sanitaria

596 (1,93%)

Espafia

28966 (93,58%)

Latinoamérica

1196 (3,86%)

Europa Occidental

242 (0,78%)

Otro continente

145 (0,47%)

Pais de nacimient

Sur de Europa

125 (0,40%)

Norte de Europa

110 (0,36%)

Otro pais de América

88 (0,28%)

Europa Oriental

70 (0,23%)

Asia

12 (0,04%)

Pareja con hijos

15416 (49,80%)

Adulto/a soltero/a sin hijos

4734 (15,29%)

Pareja sin hijos

4036 (13,04%)

Hogar
Adulto/a soltero/a con hijos 3649 (11,79%)
Otro tipo de hogar con hijos 2028 (6,55%)
Otro tipo de hogar sin hijos 1091 (3,52%)
Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria, posterior a . 22174 (71,64%)
Titulacion

Técnico Auxiliar, rama sanitaria, /FP/Otros/ anterior a 1995

8780 (28,36%)
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Tablal5. Distribucién de la edad del PTCAE que ha respondido a la encuesta

Min. ler Q Mediana Media 3erQ Max.

17 40 49 47 56 70

La Figura B muestra el porcentaje de respuestas por comunidad autbnoma (CCAA). Solo
Andalucia y la Comunidad de Madrid superaron el 15,00%, seguidas por Catalufia, que alcanzé un
10,70%. En el rango comprendido entre el 5,00% y el 10,00% se situaron Castilla yaLedn, |

Comunidad Valenciana y Galicia. El resto de las CCAA presentaron una representacion inferior al
5,00%.

Figura 18. Distribucion territorial por comunidades autbnomas de las respuestas a la encuesta

5.65%

3,97%

4,22% 3.82%

Q
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7.4.Caracteristicas laborales del PTCAE que ha respondido a la encuesta

La mayoria del PTCAE encuestado ocupaba un rol asistencial (94,86%).
La mayor parte trabajaba en el sector sanitario y, mas concretamente, en un hospital publico
(70,47%).

El 13,77% trabajaba en servicios de atencidn social o sociosanitaria (residencias, cuidadoras
y atencion a domicilio) constituyendo las residencias publicas la segunda institucion mas
representada (7,85%), seguida por el hospital concertado (5,33%}oEladss centros registraron
un porcentaje inferior al 5%ntre los que destacan las respuestas relacionadas con el ambito de la
atencion primaria (4,97%yer Tablal6).

Tabla16. Institucion en la que trabaja el PTCAE que ha respondido a la encuesta

Centro Total

Hospital publico 21812 (70,47%)
Residencia publica 2431 (7,85%)
Hospital concertado 1650 (5,33%)

Atencién Primaria/Centro de salud/Unidad Basica 1539 (4,97%)

Salud

Residencia privada 1067 (3,45%)
Hospital privado 767 (2,48%)
Residencia concertada 495 (1,60%)
Consultas/Hospital de dia 204 (0,66%)

Cuidadora de personas a domicilio o en institucion 185 (0,60%)

Clinica privada/Consulta privada 181 (0,58%)
Hospital publico crénicos 107 (0,35%)
Trabajo a domicilio/casas tuteladas 85 (0,27%)
Centro educativo (publico o privado) 38 (0,12%)
Otro 393 (1,27%)

Al agrupar todas las categorias que se corresponden con Atencidén Especializada, el nimero

de respuestas posibles fue de n338.

La Tablal7 muestra mayor detalle sobre el tipo de unidad asistencial a la que pertenecian.

La mayor parte de los PTE&que trabajaban en la atenciéspecializadé hacian en unidades de
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hospitalizacién, ya sea médica, quirtrgica, de pediatria o de salud mental (alrededor del 38% en

total), seguidas por las areas de urgencias (12,86%) y UCI (10,89%).

Tabla17. Distribucién del PTCAE segun la unidad hospitalaria de pertenencia

Unidad Total

Unidad de Hospitalizacion Médica 4673 (19,2%)
Otra unidad/servicio no descrito/o anteriormente 3490 (14,34%)
Servicio de Urgencias 3129 (12,86%)
Unidad de Hospitalizacion Quirdrgica 2796 (11,49%)
Unidad de Cuidados Intensivos 2650 (10,89%)

Quiréfanos, Radiologia intervencionista, Hemodinamia u otros servicios similares CC

0,
atencion a pacientes 1711 (7,03%)

Consultas 1683 (6,92%)
Rotante en varias unidades/servicios 1250 (5,14%)
Unidad de Hospitalizacion de Salud mental 986 (4,05%)
Unidad de Hospitalizacion de Pediatria 934 (3,84%)
Esterilizacion u otros servicios centrales SIN atencién a pacientes 535 (2,2%)
Sala de Partos 499 (2,05%)

Con respecto a las demas caracteristicas laborales, se constata que la mayoria deslas TCAE
estaban contratadas a tiempo completo (89,78%) y disponian de un contrato fijo (48,11%) o interino
(26,64%).

En relacion con la jornada laboral, los turnos rotatorios fueron los mas representados, siendo
el més frecuente el rotatorio de mafanas, tardes y noches (39,29%). Asimismo, un 17,91% trabajaba

exclusivamente en turno de mafana.

Respecto a la experiencia profesional como PTCAE, un 28,16% acumulaba 20 afios o mas,
mientras que los otros rangos con mayor representacion correspondieron a quienes tenian una

experiencia de 5 afios 0 menos (19,02%) y entre 5 y menos de 10 afos (24,00%).

En cuanto a la dedicacion semanal, un 55,09% trabajaba entre 30,5y 37,5 horas y un 39,03%

cumplia entre 38 y 40 horas semanales.
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Por ultimo, en relacién con el nimero de contratos en los Ultimos 12 meses, la mayoria del

PTCAE habia tenido cinco o menos (81,63%). El resto de los niveles estaban menos representados.

Ver Tablals8.

Tabla18. Descripcion general de las caracteristicas laborales del PTCAE

Variable Categoria Total
Fiio 14891
J (48,11%)
Interino 8246 (26,64%)

Tipo de contrato

Temporal de duracion desconocida (sustitucion)

4822 (15,58%)

Temporal de corta duracion (inferior a 3 meses)

2382 (7,70%)

Trabajo a dias sueltos

558 (1,80%)

Auténomo como TCAE (trabajo/asistencia a

domicilio)

55 (0,18%)

Afios trabajados como TCAE

20 afios 0 mas

8717 (28,16%)

5 0 mas afios y menos de 10 afios

7430 (24,00%)

Menos de 5 afios

5886 (19,02%)

15 o0 mas afos y menos de 20 afios

4469 (14,44%)

10 o mas afos y menos de 15 afios

4452 (14,38%)

Horas semanales

17052
30,537,5h (55,09%)
12081
3840h (39,03%)
30h 0 menos 1821 (5,88%)

Turnos

Rotatorio (mafianas/tardes y noches)

12162
(39,29%)

Rotatorio (mafianas y tardes)

3750 (12,11%)

Fijo de Mafianas

5545 (17,91%)

Fijo de Tardes

1318 (4,26%)

Fijo de Noches

1087 (3,51%)

Turnos 12 horas fijo dia

497 (1,61%)

Turnos 12 horas fijo noches

167 (0,54%)

Turnos de 12 horas rotatorios

4734 (15,29%)

Otros

1694 (5,47%)
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Variable Categoria Total
. 27792
Contrato a tiempo completo (89,78%)
Tipo de jornada Contrato de tiempo parcial 2028 (6,55%)
Otro 1134 (3,66%)
5 0 menos 25267
(81,63%)
NUmero de contratos en los Gltimos  NA 2379 (7,69%)
12m
6-9 contratos 1826 (5,9%)
10 contratos o0 mas 1482 (4,79%)

8. Anadlisis descriptivo de los resultados

En este apartado se analizan los resultados de las distintas preguntas de la encuesta, orientadas

a conocer las percepciones, opiniones, satisfaccion y estado de salud mental del personal

entrevistado. Para ello, la informacién se presenta agrupada emadalos:

1 Modulo 1. Percepciones del PTCAE sobre condiciones laborales, desarrollo profesional

1
1
1
1

y equilibrio vidatrabajo

Mddulo 2.Prioridadesopiniones y sugerencias del PTCAE

Moédulo 3. Satisfaccién
Moédulo 4. Futuro laboral del PTCAE

Moédulo 5. Salud mental

Ademés de hacer un andlisis global, las variables se examinaran en funcion de distintas

caracteristicas:

1 Sociodemogréficas:

(0]

(0]

(0]

Género: Hombre / Mujer

Afio de titulacion: Anterior a 1995 / Posterior a 1995

Otros t2tul os: di cotomi zado en dos C ¢
opciones formativas distintas de fAning

(ninguna titulacion adicional)

9 Laborales:
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o0 Institucién: las categorias de la variable institucién con un porcentaje menor del
5,00% fueron agrupadas en Atencidon especializada, Atencién primaria,
Sociosanitario y otro

o Tipo de contrato: Fijo / Interino / Temporal (inferior a 3 meses) / Temporal

(sustituciony Trabajo a dias sueltos

Experiencia laboral: <5 afios/%afos / 104 afios / 189 afios / >20 afos

Horas semanales: 30h o menos / 3¥5 h/ 3840 h

Régimen de dedicacién: Tiempo completo / Tiempo parcial

O O o o

Jornada laboral: recategorizada para reducir la fragmentacion de los niveles
originales. Las modalidades de jornada se agruparon en seis categorias finales:
Turno de mafiana / Turno de tarde / Turno de noche / Rotatorio / Turno de 12 h

8.1. Mbdulo 1. Percepciones del PTCAE sobre condiciones laborales, desarrollo

profesional y equilibrio vida-trabajo

Este modulo se compone de diferentes preguntas encaminadas a conocer la percepcion de las
personas encuestadas con respecto a sus condiciones laborales y desarrollo profesional.

NuUmero de pacientes atendidos

En primer lugar, se recoge una pregunta referida al nUmero de pacientes G@@AES
participantesiabian atendido en su Ultimo turno, con objeto de conocer una aproximacién de la carga
de trabajo que soportaba cada una de las personas encuestadas. En este caso se ha considerado preciso
realizar un analisis desagregado Unicamente en funcion del asisiemaial y del tipo de institucién
especifico en que cada TCAE trabajaba, de modo que se puedan valorar las diferencias asociadas

directamente al contexto laboral en el que se desarrolla la actividad asistencial.

La mediana del numero de pacientes asignados en el ultimo turno de trabajo fué QQ:(Q1
7, 16). Ver tabld .

®La numeracion de las preguntas se ha realizado a efectos de garantizar la claridad expositiva del

informe y es independiente del orden y numeracién de las preguntas realizadas en la encuesta.
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Tabla 19. Numero de pacientes atendidos por el PTCAE que trabajan en instituciones

asistencials

Min. ler Q Mediana Media 3erQ Max. NA's

0 7 10 14 16 75 616

Al desagregar esta variable se observa que la mediana de pacientes atendidos por cada TCAE
varia en funcion del tipo de institucion a la que pertenecen, mostrando diferencias notables entre

hospitales en funcién de su dependencia funcional y régimentitinges

Respecto al ambito de atencién, las TGAIEE Atencidn Primaria presentan las cifras mas
altas, con una mediana de 15,5 pacientes. Les siguen lassTeA&mbito sociosanitario, con una
mediana de 11,0 pacientes. Ver tafla

En centros de titularidad publica, como son los hospitales publicos, hospitales publicos de
crénicos y residencias publicas, la mediana se sitla en 10 pacientes por TCAE. En contraste, los
centros privados y concertados presentan cifras superiores: &htpa@n hospitales privados, 14
en hospitales concertados y 14 y 12 en residencias privadas y concertadas, respectivamente. Ver tabla
21.

Tabla20. Numero de pacientes atendidos en funcién del &mbito de atencion

Nivel Min lerQ Mediana Media 3erQ Max
Atencién Primaria 0 6 15,5 23,23 30 75
Sociosanitario 0 8 11,0 15,98 18 75
Atencion especializada 0 6 10,0 13,20 15 75
Otro 0 5 10,0 14,14 17 75
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Tabla21. Numero de pacientes atendidos en funcién de la institucion a la que pertenecen

Institucion Min lerQ Mediana Media 3erQ Max
Consultas/Hospital de dia 0 12 20 24,12 29 75
Atencién Primaria/Centro de salud/Unidad Basica de S 0 6 15 23,25 30 75
Hospital privado 0 8 15 16,94 20 75
Residencia privada 0 10 14 19,72 22 75
Hospital concertado 0 8 13 15,88 20 75
Clinica privada/Consulta privada 0 9 12 17,61 20 75
Residencia concertada 0 10 12 18,60 20 75
Hospital publico 0 6 10 12,75 15 75
Hospital publico crénicos 0 8 10 13,30 14 75
Residencia publica 0 8 10 13,79 15 75
Trabajo a domicilio/casas tuteladas 0 4 5 5,82 7 27

Calidad del cuidado, condiciones laborales, autonomia y reconocimiento

La tabla22 muestra una vision general de las primeras 11 preguntas que componen este

maodulo, cuyo andlisis se realiza detalladamente de manera individual, incluyendo la desagregacion

segun caracteristicas sociodemograficas y laborales. Estas respuestas desagreghaas

consultarse en @nexo Il (FigurasA3.1aA3.10).

Tabla22. Percepcion del PTCAE sobre calidad del cuidado, condiciones laborales, autonomia y

reconocimiento

Pregunta Siempre C_a3| A veces Raramente Nunca
siempre

¢Se cuenta con el suficiente nimero de 1658 6220 8225 6132 8719

PTCAE para cuidados de calidad? (5,36%) (20,09%) (26,57%) (19,81%) (28,17%)

¢ Tu trabajo diario contribuye a mejorar Ic 15592 7100 4697 2356 1209

resultados en salud? (50,37%) (22,94%) (15,17%) (7,61%) (3,91%)
zar, p . PO, (6,53%) (18,35%) (38,73%) (20,46%) (15,94%)

propias del cuidado?

¢ Sientes que te consideran parte del equ 6613 7309 8027 5030 3975

de enfermeria? (21,36%) (23,61%) (25,93%) (16,25%) (12,84%)

¢ Sientes que te consideran parte integra 5328 6719 8239 5437 5231

del equipo multidisciplinar? (17,21%) (21,71%) (26,62%) (17,56%) (16,9%)
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. Casi
Pregunta Siempre siempre A veces Raramente Nunca
¢ Te tienen en cuenta para participar en I 5301 6202 7865 5492 6094
Grupos de Trabajo? (17,13%) (20,04%) (25,41%) (17,74%) (19,69%)
¢ Consideras que tienes autonomia para 3867 7880 8456 5293 5458

decidir sobre la forma de realizar tu (12,49%) (25.46%) (27.32%) (17,10%) (17,63%)

trabajo?
¢ Habitualmente recibes ayuda y apoyo d 4773 6444 7582 5899 6256
tu inmediato superior/supervisor/a? (15,42%) (20,82%) (24,49%) (19,06%) (20,21%)

¢ Se promueve activamente el trabajo en

. 4476 8141 8626 5549 4162
equipo, y se lleva a cabo de forma

(14,46%) (26,30%) (27,87%) (17,93%)  (13,45%)

habitual?

¢ Crees que la poblacion valora 589 2375 6869 8700 12421
adecuadamente el trabajo de las TCAEs® (1,90%) (7,67%) (22,19%) (28,11%) (40,13%)
¢Consideras que tu trabajo es valioso 21774 3005 2528 1835 1812
socialmente? (70,34%)  (9,71%) (8,17%) (5,93%) (5,85%)

Pregunta 1. ¢ Se cuenta con el suficiente nUmero de TCAEs para proporcionar cuidados de
calidad a las personas que atiendes?

El 25,45% considerd que siempre (5,36%) o casi siempre (20,09%) se contaba con el suficiente
namero de profesionales para proporcionar cuidados de calidad, mientras que casi la mitad sefialo
gue esta situacion raramente (19,81%) o nunca (28,17%) se dalbaentro de trabajo. Ver Tabla
22.

Si se atiende a los resultados desagregados por caractedstimaemograficas (Figuras
A3.2 a A3.4), no se observan grandes diferencias entre las respuestas de hombres y mujeres
pudiendo destacar una ligera predominardsh porcentaje de hombres que considerague
raramente o nunca b suficiente personal en comparacion con el dato que arrojan las mujeres
(49,42% frente a 47,46%). Por su parte, no se aprecian diferencias notables si se analizan los

resultados en funcién del afio de obtencion de la titulacion o la posesién de otro titulo.

En relacion con el tipo de institucion, el 58,91%% del PTCAE que trabajaba en instituciones
sociosanitarias consider6 que raramente (21,42%) o nunca (37,49%)wxisimero suficiente de
TCAEsS, seguido del ambito de Atencion Especializada (46,9%) y de Atencion Primaria (33,2%). El
ambito de Atencién Primaria fue el nico en que los trabajadores consideraron en mayor medida que
siempre o casi siemprelfiaun nimero suficiente de TCAEs para proporcionar cuidados de calidad
(43,63%).Ver FiguraA.3.5.
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Atendiendo al tipo de contrato, las valoraciones mas favorables corresponden al personal fijo,
ya que el 27,78% consideque siempre o casi siempre ekgiersonal suficiente para desempefiar
el trabajo. A continuacion, se sitla el personal con contrato tentemastitucion, con un 25,64%.
En el extremo opuesto se encuentran las personas que trabajan a dias sueltos, entre las que
Unicamente el 13,48%efnaléque siempre o casi siempredfepersonal suficiente, lo que refleja una
valoracion muy negativa de este preceyfr. FiguraA3.6.

En relacion con la experiencia laboral, se observa una percepcién ligeramente mas favorable
entre quienes acumilanmas de 20 afios de trayectoria profesional: el 30,5% coasjdeisiempre
0 casi siempre lapersonal suficiente. Esta proporcion es superior a la registrada entre las personas
con menor antigiiedad, donde el porcentaje que caideatha valoracidn oscila entre el 22% vy el
26%.Ver FiguraA3.7.

Asimismo, las TCAE con jornadas inferiores a 38 horas pédeitn con algo mas de
frecuencia la existencia de un namero suficiente de trabajadoras. En este sentido, entre quienes
trabajdanentre 38 y 40 horas se registnalos porcentajes mas bajos de respuestas favorables, ya
que unicamente el 20,3% considlgue siempre o casi siemprebf@personal suficiente, frente al
28,2% de las TCAg&con jornadas inferiores a 30 horas y al 29,1% de aquellas con jornadas de 30,5
a 37,5 horas. VdfiguraA3.8.

El régimen de dedicacion no parece constituir un factor determinante en la percepcion de
suficiencia de personal, ya que las diferencias observadas entre las trabajadoras a tiempo completo y
a tiempo parcial son minimas, mostrando ambos grupos valoraciayesimilares Ver Figura
A3.9.

Finalmente, B funcion del turno de trabajo, las valoraciones mas favorables se observan entre
las TCAEs del turno de mafiana, donde el 32,98% condiderae siempre o casi siempre ebdsin
namero suficiente de TCAE seguido del turno de 12 horas (26,77%). Por el contrario, las
percepciones menos favorables corresponden a los turnos rotatorios (23,76%), de tarde (24,41%) y
de noche (24,93%), que ademas presentan los mayores porcentajes de respuestas agrupadas en la
categoria «raramente 0 nunca» (48,80%, 51,65% y 51 @3¥4ectivamente). VétiguraA3.10.

Pregunta 2. ¢ Tu trabajo diario contribuye a mejorar los resultados en salud?

Con caracter general, destaca que una gran mayoria (73,31%) récpiecsu trabajo siempre

(50,37%) o casi siempre (22,94%) contféda mejorar los resultados en salud. Ver T&l2la

Los resultados desagregados por caracteristicas sociodemograficas no presentan diferencias

notables entre las diferentes estratificaciones. El patron se repite cuando se analizan los grupos
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poblacionales segun sus caracteristicas laborales, con la Unica excepcién del andlisis en funcién de
la institucion de trabajo. Mientras que los datos de atencidn especializada y atencién primaria
coinciden con los resultados globales, en el ambito smiiaga se observa una disminucion notable

(de 15 puntos porcentuales con respecto a los resultados globales) del porcentaje de personas que
consideé que su trabajo diario siempre (33,96%) o casi siempre (24,13%) céetrimejorar los
resultados en saluder FiguraA3.5.

Pregunta 3. ¢Con cuanta frecuencia tienes que dejar de realizar, por falta de tiempo,

actividades propias del cuidado?

La valoracion acerca del tiempo para realizar actividades propias del cuidado fue, en general,
positiva. Un 36,4% indicé que raramente (20,46%) o nunca (15,94%) tgme dejar de realizar
estas actividades por falta de tiempo, a lo que se afiade un 38,73% de personas que declararon que
esto ocuriasolo a veces. No obstante, casi una cuarta parte de los encuestadésqerciiempre
(6,53%) o casi siempre (18,35% bii@falta de tiempo. Ver Tabla2

Al poner el foco en las diferencias segun caracteristicas sociodemograficas, se observa una
ligera mayor percepcion de falta de tiempo entre los hombres (31,1l5% dembres afirmé que
siempre o casi siempre eXsfalta de tiempo, frente al 24,27% tdes mujere$. Ver FiguraA3.2.

También se aprecia esa diferencia entre las personas cuya tit@epmsterior a 1995 (26,59%

frente al 20,50% de las personas con titulacién anterior §.1¢85-iguraA3.3.

Por su parte, del andlisis segun caracteristicas laborales destacan, fundamentalmente, las
diferencias observadas en funcion del tipo de institucién, donde la percepcién de falta de tiempo es
notablemente mayor entre los trabajadores de institucionesanitioias. El 342% afirmd que
siempre (10,93%) o casi siempre (23,19%)iatalta de tiempo para realizar actividades propias del
cuidado, una proporcién claramente superior a la observada entre los trabajadores de instituciones
de atencidn especializada (23,75%) y entre los TCAEs de atencién primaria (18,72%). Asimismo,
un 28,926 del personal del &mbito sociosanitario indicé que raramente (17,19%) o nunca (11,73%)
dejabade realizar estas actividades por falta de tiempo, frente al 36,96% del personal de atencion

especializada y al 4%% de atencidéprimaria.Ver FiguraA3.5.

No se constatadiferencias tan llamativas al estudiar el resto de desagregadtanasigA3.6
a A3.10), pudiendo destacar, en sintesis, una mayor proporcién de trabajadoras que raramente o
nunca hhiandejado de realizar actividades propias del cuidado por falta de tiempo entre trabajadoras
con contrato fijo (38,29%), trabajadoras con antigledad de mas de 15 afios (37,19% personal de

antigiiedad 189 afos y 42,50% personal con antigiedad mayor a 20, dfas)jadoras con
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jornadas de 30,5 a 37,5 horas semanad&s500), TCAEs a tiempo completo (36086) y

trabajadoras de los turnos de mafiana (41,56%) y de noche (41,96%).

Por su parte, deben destacarse aquellos que en mayor proporcion declararon que siempre o
casi siempre existia una falta de tiempo. Se trata del personal temporal de menos de 3 meses
(28,21%), las personas con una antigiiedad de 5 a 9 afios (28,32%),rellmpredrabaja entre 38
y 40 horas semanales (28,9%), las personas a tiempo parcial (27,4%) y las personas de turno de tarde
(28,02%).

Pregunta 4. ¢ Sientes que te consideran parte del equipo de enfermeria?

Un elevado porcentaje del PTCAE (4487se sentiasiempre (21,36%) o casi siempre
(23,61%) considerado como parte del equipo de enfermeria.

No se apreciandiferencias llamativas en las respuestas dadas segun la desagregacion
sociodemogréfic@FigurasA3.2 aA3.4).

A nivel laboral, se pueden destacar las variaciones observadas en funcién de la institucion de
trabajo, donde casi el 50% de las TCAEs de instituciones sociosanitarias declaran que raramente
(20,86%) o nunca (25,52%) sergianconsideradas partes del equipo de enfermeria. Esta percepcion
fue menos frecuente entre las profesionales de atencién primaria y atencion especializada, donde el
34,22% y el 25,59%, respectivamente, sebala@ue raramente o nunca sdaasta integracion.

Ver FiguraA3.5.

En funcién del tipo de contrato, las personas que triadaja dias sueltos destaga por
mostrar una menor sensacion de pertenencia al equipo de enfermeria. En concreto, Unicamente el
34,79% afirnd sentirse parte del equipo siempre o casi siempre, porcentaje que se sitla mas de diez
puntos por debajo de la media global (44,97%) y del registrado en el resto de las modalidades

contractualesver FiguraA3.6.

Las diferencias segun el resto de las caracteristicas laborales no presentan magnitudes
destacables, siguiendo, en general, una distribucion muy similar a las medias explicadas para el

ambito global.
Pregunta 5. ¢ Sientes que te consideran parte integrante del equipo multidisciplinar?

Las respuestas a esta pregunta arrojan un balance general positivo, aunque con matices.
Mientras que un 38,92% de las personas encuestadas naaaifesintirse siempre (17,21%) o casi
siempre (21,71%) consideradas como parte del equipitidisciplinar un porcentaje también

significativo (34,46%) sefdalque esta situaciéon se prodmcaramente (17,56%) o nunca (168).
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Estos resultados reflejan una percepcion heterogénea respecto al grado de integracion deslas TCAE

en los equipos deabajo Ver Tabla22.

El género no parece ser un determinante relevante en esta pregunta, como tampoco lo es el afio

de obtencion del titulo ni estar en posesion de otra titula¢enfigurasA3.2 aA3.4.

Las figuras referentes a las percepciones segun caracteristicas laborales si contienen alguna

diferencia en funcién de varios determinantes.

En primer lugar, se observa una percepcion significativamente menos favorable entre el
personal que trabaja en instituciones sociosanitarias, donde Unicamente el 22,82% de las personas
encuestadas afirrsentirse siempre o casi siempre parteedglipo. Esta proporcion se sitia muy
por debajo de la registrada en atencion primaria (42,11%) y atencion especializa@bd)MNet
FiguraA3.5.

Conviene detenerse, asi mi smo, en | squeari abl
trabajdan a dias sueltos ostraronuna percepcion de pertenencia al equipo considerablemente
menos favorable que la observada en el resto de las categorias. En concreto, el porcentaje de
profesionales que afirinsentirse parte del equipoultidisciplinarsiempre o casi siempre se sitla
mas de diez puntos porcentuales por debajo de la media global y de los valores registrados entre
guienescontabarcon otros tipos de contrato (26,65% frente al 38,92% del tvf-iguraA3.6.

Por otro Il ado, en funci-n de | a jornada | abo
superiores tanto a la media global (16,9%) como a los registrados en el festtudeosentre las
personas que trabajan en horario de tarde (20,57%) y de noché&{R0/468FiguraA3.10.

El analisis en funcién del resto de caracteristicas no presenta diferencias tan marcadas,
pudiendo sefialar como aquellos con opiniones mas favorables (siempre o casi sieenfarse s
parte del equipo multidisciplinar) al personal temporal en sustitucion (40,39%), a las personas con
menos de 5 afios de antigiiedad (41,06%),tedlbajadorade 30 horas semanales o menos (#2)9
y a las personas con turno de mafiana (48)3VerFigurasA3.6, A3.7, A3.8y A3.10.

Pregunta 6. ¢ Te tienen en cuenta para participar en los Grupos de Trabajo?

El 37,17% del total de TCAE®ntiague siempre (17,13%) o casi siempre (20,04%demido
en cuenta para participar en los grupos de trabajo, en contraposicién con el 37,43% qué consider

gue raramente (17,74%) o nunca (19,69fa}enido en cuenta. Ver Tah?2.

De la desagregacion por caracteristicas sociodemograficas destaca una ligera mejor percepcion

por parte de las mujeres, ya que el 37,22% corsimlez siempre 0 casi siempeeantenidas en
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cuenta, frente al 35,82% de los hombres. Ocurre de la misma manera con respecto al afio de titulacion,
ya que la diferencia es de alrededor de dos puntos porcentuales, siendo mayor la proporcion de
personas tituladas después de 1995 guit esa opinion (37,69%). Por su parte, las personas sin
otra titulaciéndeclararorgue siempre o casi siempre se Esden cuenta en los grupos de trabajo

(39,15%) en mayor medida que las personas con otra titulacion (35(¥8¥4jigurasA3.2aA3.4).

En el plano laboral, el tipo de institucion vuelve a ser la caracteristica que muestra mayores
diferencias internas, asi como el tipo de contrato. Mas de la mitad de las personas encuestadas que
trabajdoan en instituciones sociosanitarias sefadajue raramente (21,45%) o nunca (29,388ah
tenidas en cuenta para participar en los grupos de trabajo. En comparacion, entre el personal de
atenci -n especializada, el 16, 99% mar c - l a opc
mientras que en atencion primaria estos porcentajes son de¥ol@ @€l 21,54%, respectivamente.

Ver FiguraA3.5.

Por tipo de contrato, las respuestas son homogéneas con la excepcién del trabajo a dias sueltos,
categoria donde se declaré unanorpercepcion déntegracion en los grupos de trabajo, con un

41,38% de las personas que nunca o casi hunesmsarencluidos Ver FiguraA3.6.

Del resto de las estratificaciones, puede destacarse una percepcién ligeramente mas favorable
de integracion en los grupos de trabajo entre las B&AR menor antigiedad profesional, de las

personas que trabdajan menos de 30 horas y de las qerddnturnos de 12 horas.

En relacién con la antigliedad profesional, el 40,43% de las $CéEmenos de 5 afios de
experiencia sefidlsentirse siempre o casi siempre tenida en cuenta en los grupos de trabajo. Este
porcentaje desciende progresivamente conforme aumenta la antigledad, situAndose en torno al

35,007 entre quienes acumbian 10 o mas afios @xperiencia. VeFiguraA3.7.

Por su parte, las trabajadoras con jornadas inferiores a 30 hastramm una percepcion algo
mas favorable de integracion, ya que el @%6ndicd sentirse siempre o casi siempre tenida en
cuenta, frente a porcentajes cercano§ @&Bo entre quienes trabdan mas de 30 horas semanales

Ver Figura 50.

Por ultimo, las jornadas de 12 horas se configuran como aquellas en las que existe una mayor
percepcion de participacion en los Grupos de trabajo, registrandose un 43,93% de profesionales que

manifesaronsentirse siempre o casi siempre tenidas entau¥'erFiguraA3.10.
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Pregunta 7. ¢Consideras gue tienes autonomia para decidir sobre la forma de realizar tu

trabajo?

El porcentaje de personas que mestibdisponer siempre (12,49%) o casi siempre (25,46%)
de autonomia para tomar decisiones en su trdbajdigeramente superior al de aquellas que
indicaron experimentarla raramente (1@&) o nunca (1B3%). En conjunto, estos resultados
reflejan una percepcibn moderadamente favorable respecto al grado de autonomia profesional,
aungue con una proporcion todavia significativa de personas que considera que dispone de ella con

poca frecuencia o en ningln oa¥er Tabla22.

No se aprecian diferencias especialmente relevantes entre los grupos que conforman las
estratificaciones sociodemograficas. No obstante, cabe sefialar una proporcién ligeramente superior
de hombres que considegue siempre dispdade autonomia para tomar decisiones en su trabajo
(14,12%), frente a las mujeres (12,29%). Del mismo modo, este porcentaje es algo mas elevado entre
las personas que montabarcon otra titulacion (13,46%) que entre aquellas que si dispde ella
(11,69%).Ver FigurasA3.2aA3.4.

La percepcion segmentada en funcidon de caracteristicas laborales vuelve a poner de manifiesto
diferencias relevantes en funcién del tipo de institucién. En el &mbito sociosanitario, Unicamente el
25,52% de las personas encuestadas estGgentirse siempre o casi siempre con autonomia para
tomar decisiones en su trabajo, porcentaje considerablemente inferior al registrado en atencion
especializada (39,72%) y, especialmente, en atencién primaria (45,81%). Asimismo, casi la mitad de
quienes abajdan en instituciones sociosanitarias (47,77%) sefijgk esta situacion se prodac
raramente o nunca. Dentro de este grupo, destaca particularmente el porcentaje de respuestas
Anuncabod, gue pr 8cti cament e lodambitbsasistanciaes (2&51% er v a d

frente a 16,8% en atencion especializada y 13,37% en atencion primdealriguraA3.5.

En el resto de las estratificaciones, las diferencias observadas son menos pronunciadas. Entre
quienes afirmaron sentirse siempre con autonomia para tomar decisiones en su trabajo, se registran
porcentajes ligeramente superiores entre el personal coratosnfijos (12,52%) e interinos
(13,37%) en comparacion con quiene@stabancon contratos temporalealfededor dell1%) o
contrate a dias sueltos (6,58%). Asimismo, destacan los trabajadores del turno de noche (16,18%)

y de mafiana (15,19%), que presentan valores mas elevados que los observados en los turnos de 12
horas (14,02%), de tarde (13,58%) y rotatorio (0%} Ver FigurasA3.6 y A3.10.

Por otra parte, la antigliedad parece estar asociada a una percepcion mas favorable de la
autonomia profesional. En este sentido, la proporcion de personas qaeeefii@e siempre o casi

siempre autbnoma aumenta progresivamente con los afios de experiencia, pasando del 35,53% entre
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quienes ontaba conmenos de cinco afios de antigiiedad al 40,63% entre lassI€@AENas de

veinte afios de trayectoria profesional. VigruraA3.7.

Por ultimo, las diferencias observadas en fumaé las horas semanales trabaja@é@gua
A3.8) y del régimen de dedicaciofrigura A3.9) son reducidas. No obstante, se aprecia una
percepcién ligeramente mas favorable de la autonomia laboral entre lass TGARornadas
inferiores a 38 horas, ya que en torno al 39% reattifjue siempre o casi siempentacapacidad
para decidir sobre la forma de realizar su trabajo, frente 20%6J@ quienes trabdjan entre 38 y
40 horas semanales. Del mismo modo, las profesionales quelieatmipempo completo presentan
una valoracién algo mas positiva que aquellas con dedicacién a tiempo parciedo(3&Bte a
35,20%).

Pregunta 8. ¢ Habitualmente recibes ayuda y apoyo de tu inmediato superior/supervisor/a?

Las respuestas globales muestran una percepcién mayoritariamente desfavorable respecto al
apoyo recibido por parte de las supervisoras inmediatas. En concreto, un 19,06% de las personas
encuestadas seBajue raramente redidbayuda o apoyo de su inmediato superior/a, mientras que un
20,21% afirnd no recibirlo nunca. Asimismo, resulta destacable que el porcentaje de respuestas
Anuncaod (20,21%) supera de forma apreciabl e al
(15,42%). Ver Tabl22.

Esta percepcion parece mas favorable en mujeres que en hombres (35,18% de los hombres

contestaron fAsiempreo o fAcasi siempreo frente
personas sin otra titulacion (39%4 de | as personas sin otra titul
ficasi siempreo, frente al 35,64% de | as que di s

notables entre personas segun su afio de tituladdirigurasA3.2 aA3.4.

La desagregacion segun las caracteristicas laborales aporta resultados relevantes en funcién
del tipo de institucion, asi como del tipo de contrato, las horas de trabajo semanales y la jornada

laboral.

En primer lugar, destaca la percepcion claramente mas desfavorable de las trabajadoras del
ambito sociosanitario, donde un 56,61% afique raramente (24,29%) o nunca (32,32%) facib
ayuda o apoyo de su inmediato superior/a. Esta situacion contrasta con la observada en atencion
especializada y atencion primaria, donde las valoraciones positivas superan a las negativas. En
concreto, el 38,74% de las personas que traagn atencién especializada y el 43,42% de las que
lo hadan en atencién primaria sefi@a recibir este apoyo siempre o casi siempre, frente al 36,60%

y al 33,27%, respectivamente, que indicerecibirlo raramente o nunc¥er FiguraA3.5.
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En segundo lugar, llama la atencién que las personas con contrato fijo y las personas que
trabajdoan de 38 a 40 horas sean las que parecen percibir en menor medida apoyo de su supervisora
inmediata, con un 40,41% y 409, respectivamente que respondieron que lo i@cdpamente o
nunca Ver FiguraA3.6 y A3.8.

Por ultimo, las diferencias segun la jornada laboral muestran una percepcion menos favorable
entre las TCAE que trabajaan en turno de tarde y de noche, que concentran las mayores
proporciones de personas que consigerano recibir apoyo de su inmediato superior/a. Por el
contrario, las valoraciones mas positivas se registran entre quienestalesaurno de mafiana,
rotatorio y de 12 horas. En concreto, el porcentaje de personas querafiilnr este apoyo siempre
o casi siempre alcanza el 39,66% en el turno de mafiana, @dénlel turno rotatorio y el 38,27%
entre quienes realiban jornadas de 12 horas. Estas cifras descienden hastaG8b3n4!| turno de
tarde y el 30,35% en el deche. VerfFiguraA3.10.

Pregunta 9. ;Se promueve activamente el trabajo en equipo, y se lleva a cabo de forma

habitual?

La promocion del trabajo en equipo se redlizactivamente y de manera habitual siempre
(14,46%) o casi siempre (28%), segun datos globales. Si bien se trata de un porcentaje favorable
en comparacién con la proporcién de las demas respuestars variable con margen de mejora,
ya que el 27,87% contestd que estorriaa veces, y el 31,38% afirmd que esta promocidifiat

l ugar Araramente®2o0o Anuncad. Ver Tabl a

Desde el punto de vista sociodemografico, los resultados no muestran diferencias relevantes
en funcién del género ni de la posesion de otra titulaciébn. En cambio, si se aprecia una percepcion
ligeramente mas favorable entre las personas que obtuvierituastidn con posterioridad a 1995.

Asi, el 41,67% de este colectivo consigue el trabajo en equipo se pravia siempre o casi
siempre, frente al 38,95% registrado entre quienes obtuvieron su titulo antes de ¥seFidoras
A3.2aA3.4.

Se observan mejores valoraciones por parte de las trabajadoras de instituciones de atencién
especializada, seguidas de las de atencién primaria y ambito sociosanitario. En concreto, resulta
interesante el hecho de que el 4963de las personas encuestadas que tiadpagn instituciones
sociosanitarias consideoa que raramente 0 nunca se powa activamente el trabajo en equipo,
frente a los valores que se reflejan para el resto de las instituciones (34,16% atencion primaria y

29,42% atencion especializadser FiguraA3.5.
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En funcion del tipo de contrato, se observan algunas diferencias en la percepcion sobre la
promoci - -n del trabajo en equipo. Los porcent aj
siempredo se registran entre 322%0), peguidasaalassquec on ¢
contabancon contrato fijo (39,33%) e interino (40,94%). En cambio, entre quiemgabancon
contratos temporales se registran valores superiores, alcanzando el 44,72% en los contratos
temporales de menos de tres meses y el 44,49% en los de sustitacidiguraA3.6.

En relacion con la antigledad, los datos apuntan a una percepcion mas favorable de la
promocion del trabajo en equipo entre las personas con menor trayectoria laboral. Asi, el 44,84% de
quienes acumulaban menos de cinco afios de antigliedad abgsigl@sta se pramwia“"siempre”

0 "casi siempre". Esta proporcién tiende a reducirse conforme aumentan los afios trabajados, hasta

situarse en el 38,72% entre las personas con mas de veinte afios de antitgi¢dgualaA3.7.

Los datos recogidos en kKgura A3.8 sugieren una mayor percepcién de promocion del
trabajo en equipo a medida que disminuye el nUmero de horas semanales trabajadas. Concretamente,
un 46,3% de las TCAEque trabajan menos de 30 horas consideeesta promocion tenia lugar
siempre o casi siempr&ente al 39,0% de las personas que tralaentre 38 y 40 horas, grupo

que presenta la valoracion menos favorable.

Al examinar laFiguraA3.9, se constata que, nuevamente, el régimen de dedicacion no parece
constituir un factor determinante en esta percepcion, ya que las diferencias observadas entre las

personas que trabdjan a tiempo completo y a tiempo parcial son muy reducidas.

Por ultimo, las TCAE que trabajaan en turnos de 12 horas y en turno de nochstraron
una percepcién mas favorable de la promocién del trabajo en equipo, ya que el 47,87% y el 43,77%,
respectivamente, considgonque esta se prodiac'siempre" o "casi siempre". En el resto de los
turnos, los porcentajes son algo inferiores, situandose en el 41,10% para el turno de mafana, el
40,55% para el turno rotatorio y el 39,87% para el turno de Medé&iguraA3.10.

Pregunta 10. ¢ Crees que la poblacion valora adecuadamente el trabajo de las TCAES?

Unicamente el 9,57% de las encuestadas éfioe la poblacién valora adecuadamente su
labor "siempre" (1,8%) o "casi siempre" (7,67%). Por el contrario, mas de dos tercios marofest
una percepcion desfavorable, al responder "nunca" (40,13%) o "raramente" (28,11%), siendo la
primera de estas opciones la mas sefialada con diferencia. Esta cuestién evidencia una percepcion

claramente negativa sobre el grado de reconocimiento sociaaberrlas TCAE Ver Tabla22.

En todas | as categor2zas sociodemogr 8ficas,

porcentajes muy préoximos a la media global, aunque pueden apreciarse algunos matices. Las
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percepciones mas favorables, representadas por quienes consideraron que la poblacién valora
adecuadamente su trabajo Asiempreo o Acasi Si €
hombres que entre las mujeres (11,57% frente a 9,37%). Del mismo estol porcentajes son

superiores entre las personas que obtuvieron su titulacion antes de 1995 (11,46% frente a 8,82%) y
entre quienes contaban con otra titulacion adicional (10,05% frente a 8\829%)gurasA3.2 a

A3.4.

En lo que al &mbito laboral respecta, las principales diferencias se observan al analizar el tipo
de institucion en que trabajaba cada TCA& como, en menor medida, en funcion de la experiencia

laboral, las horas semanales y la jornada de trabajo.

En primer lugar, la valoracién del personal de atencién primaria es mas favorable que la media
global, frente a una valoracién claramente mas desfavorable por parte de las trabajadoras del ambito
sociosanitario. En este sentido, el porcentaje de persaragsidey que siempre o casi siempre
existia una valoracion adecuada de su trabajo por parte de la poblacién se sitla e®%neiv,2
atencion primaria, en un 10,11% en atencién especializada y solo en02h dnsel ambito

sociosanitarioVer FiguraA3.5.

En segundo lugar, se observa una valoracién algo mas favorable entre lescb@ARENOS
de 5 afios y con mas de 20 afios de experi¢hijaraA3.7), asi como entre las trabajadoras con
jornadas inferiores a 38 horas seman@iéguraA3.8). Enestos grupos, el porcentaje de personas
que conside¥ que lapoblaciénsiempre o casi siempk&lora su trabajalcanza cifras proximas
10-11%, situandose entre 2 y 3 puntos porcentuales por encima de las registradas en dheesto de

categoriasle cada variable.

Finalmente, las TCAEque desempeidan su actividad en turno de mafiana son las que
mostrara una percepcion mas favorable respecto al reconocimiento de su trabajo por parte de la
poblacion. En concreto, el 11,06% considguie este reconocimiento se proi@usiempre” (2,80%)

0 "casi siempre" (8,26%), porcentaje superior al registrado en el rekts jdenadasVer Figura
A3.10.

Pregunta 11. ¢ Consideras que tu trabajo es valioso socialmente?

La gran mayoria (80,05%) de las TC#Eonside6 que su trabajo siempre (70,34%) o casi

siempre (9,71%)ravalioso socialmente. Ver Tab22.

Las respuestas desagregadas por variables sociodemograficas y laborales no muestran
diferencias especialmente relevantes entre grupos. En todas las subcategorias analizadas, la

percepcion favorable del valor social de su trabajo (representada por lassespas fisi empr e 0
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siempredo) se mantiene en niveles elevados y re
el 84%.Ver FigurasA3.2aA3.10.

Si bien las diferencias observadas no son especialmente pronunciadas, es interesante detenerse
en la desagregacion segun la institucién de pertenencia. En este caso, y a diferencia de lo que ocurre
en la mayoria de las preguntas analizadas, no se repreldoaeon habitualmente observado, que
tiende a mostrar percepciones mas desfavorables entre el personal de instituciones sociosanitarias en
comparacion con el de atencion primaria y atencion especializada. Por el contrario, son las TCAE
del ambito sociosanitario las que reftejauna valoracién mas positiva del valor social de su trabajo,
ya gue el 83,42% consideque este @ "siempre" o "casi siempre" valioso para la sociedad, frente

al 80,32% registrado en atencion primaria y al 79,60% en atencion especidadegura A3 5.

Formacién continuada

A continuacion, se presenta informacién acerca de la percepcion del PTCAE respecto a la
formacion continuada recibida en su puesto de trabajo.

Pregunta 12. ¢En qué medida recibes formacién continuada para la adaptacion y
actualizacion profesional en tu puesto de trabajo?

La valoracion de la formacién recibida por el conjunto de las T¥J#Esenta un balance
claramente desfavorable. Aunque el 27,5% de las participantes corpigeesta@ i mu c h a o
(5,59%) o fibastanteodo (21, 91%)fueipacapcisal em8ci G«
el 39,61% de las encuestadas. A esta cifra se suma un 8,59% quélcalificf or maci - n como
de modo que el 48,2% manb una valoracion negativa. Por su parte, el 24,31% codsiper la

formacién recibidami s uf i ci ent eo.

A nivel sociodemografico, se observan diferencias poco pronunciadas entre grupos segun el
género y el afio de titulacion, sin variaciones apreciables en funcion de si las p&&&En o0 no

otra titulacion.

En concreto, las mujeres masfaroncon mayor frecuencia que retdb mucha o bastante
formacion (27,92%), en comparacion con los hombres (24,97%). Sin embargo, taratnéellas
quienes declaran con mayor frecuencia que estagoca o nula (48,22%, frente al 47,71% de los
hombres), mientras que los hombres aptaen mayor proporcion por valoraciones intermedias,
considerando la formacién recibida como suficiente en un 27,32% de los casos (frente al 23,86% de

las mujerel Ver Figura ®.
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Atendiendo al afio de titulacién, se aprecia una valoracibn mas positiva de la formacion entre

las personas que obtuvieron el titulo con anterioridad a 1995. Mientras que el 31,11% de este grupo

consideé que recilamucha o bastante formacion, esta proporcién se reduce al 26,31% entre quienes

se titularon en afios posteriores. Ver Figiga 1

Figura 19. Formacién continuada segun caracteristicas sociodemograficas

| Género | Aiio de titulacion TCAE

Mujer 5,66% 22,26% 23.86% 8.53% Posterior a 1995 5,33% 20,98% 23,9% 9,3%

Hombre  5,15% 19.82%27.32% 8.46% Anterior a 1995 6.35% 24,76% 24,85%
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84%

RB.68%:

respuestas

concentra la mayor proporcion de valoraciones desfavorables dernf@acfon continua,

alcanzando el 63,66%, frente a porcentajes cercanosGiPéBegistrados tanto en Atencién

ipoc

Primaria como en Atencion Especializada. Del mismo modo, esta percepcion negativa es mas

frecuente entre las trabajadoras con contratos a dias sueltos (69,28%) y temporales, ya sean de

sustitucién (53,41%) o de duracion inée a tres meses (55,14%), en comparaciéon con aquellas

que disponen de un contrato fijo (44,67%) o interino @) Por el contrario, las TCAKjue

desempertzen su labor en turnos de 12 horas presentaina valoracion mas positiva de la

formacion recibida, al registrar una proporcién notablemente menor de respuestas desfavorables

(38,90%) y el porcentaje mas elevado de profesionales que corsidebir mucha o bastante

formacion continua (35,91%). Ver Figur@.2
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Figura 20. Formacién continuada segun caracteristicas laborales

| Institueifin ‘ | Tipo de eontrailo
3 o o o 21 320
Sociosenitario | 2.6%  12.45% | 21.20% - 14.6% Trabijra dias sueltos | [73:45% | U0 I - A5
Temporal (sustitucion) | 4.77% | 18,73% | 23.09% - 11,48%
Otro 3.75% 14,5% 16,78% - 20,36% lerporal (inferior a 3 meses) 4.57% 17.13%  23,17% - 12.99%
Atencién Primaria | 6,04% | 23,94% | 23,18% - 8.85% ftering 563 I - R
Fio | 6,11% | 23.75% | 2547% - 6,68%
Iy sciali o o 0 o
Atencidn especializada 6,14% 23.73% 24 91% - T,17% Autnomo 2.86% 20% R.57% - 22.86%
Fxperiencia laboral Horas semanules
5-9 afoy 4.79%  20,12%  24.21% - 9.53%
38-40h 5.71% 21.23%  24,15% 9.09%
15-19uos | 6.08% | 23.80% | 24,93% - 6.56%
10-14 afios 5.2% 21,95% 24,46% - 8,24% 30h o menos 6.9% 21.21% 23.99% - 9.61%
=20 afios 0.4% 25.26%  25.06% - 6,13%
30.5-37,5h 5.44% 22.69%  24,19% 8,03%
< Saflos 5.4% 18.35%  21,92% - 12,36%
Régimen de dedicacion Jornada Laboral
Turno de tarde 5.49% 20,17% 22.,06%, - 10,52%
Tempoparcial | 5,79% | 21,24% | 24,88% 9,38% Tume denoche | 5.52% | 23.79% | 24179 - 6.45%
Torno de maiiana 5.9% 21.03% 2333% - 10,13%
Tiempo completo | 5,6% | 22,1% | 24,12% 8.46% tumo 12k | 1 7.56% R - SR
Rotatorio 5.49% 22.15%  24.49% - 8,14%
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Pregunta 13 ¢ Consideras que tus turnos facilitan tu conciliacion con tu vida personal y

profesional?

Un 34,61% de total de las TCAEonside6 que sus turnos si facilitan la conciliacion con su
vida personal y profesional, en contraposicion al 30,95%afjtre6 que no. Ademas, un 34,44%

declar6 que esta conciliacion se ve facilitada parcialmente.

En la Figura2l se presenta la desagregacién de esta variable segun caracteristicas
sociodemogréficas. Entre ellas, destacan especialmente las diferencias observadas en funcion del
género y del afio de titulacion. En cuanto al género, las mujeres sefialaron en mayoqueddisia
hombres que los turnos facilitan la conciliacion (35,3% frente a 33,5%). Por su parte, las BCAE
gue obtuvieron su titulacion antes de 1995 mostraron una percepcion mas favorable, con un 43,0%
de respuestas positivas, porcentaje notablemente superior al registrado entre quienes se titularon
después de 1995 (32,1%).
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Figura 21.Turnos y conciliacion familiar segun caracteristicas sociodemograficas

Satisfaccién con los Turnos - Caracteristicas Sociodemogréficas

Aiio de titulacién TCAE Género Otra titulacién

Anterior a 1995 5.8% 31.2% 43.0% Hombre - 33.5% 33.5% 34.6% 35.4%

Posterior a 1995 -; 35.6% 32.1% Mujer - 34.4% 35.3% 34.1% 35.0%

0
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La Figura 22 muestrala desagregacion de esta variable en funcion de las caracteristicas
laborales de las personas encuestadas. Las diferencias mas relevantes en la percepcién de la
conciliacion entre la vida laboral y personal en relaciéon con los turnos de trabajo serobhkerva
analizar esta variable segun la institucion de pertenencia, las horas semanales trabajadas y la jornada

laboral.

Comenzando por el tipo de institucion, atencién primaria destaca como el ambito en el que
una mayor proporcion de TCAIEonsideb que los turnos facilitzen la conciliacion (58,7%), muy
por encima de la categodafiat enci -n especializadao (35, 0%) vy,
sociosanitarias (25,9%). Asimismo, resulta resefiable que este Ultimo ambito registra el porcentaje
mas elevado de respuestas desfavorables, ya que el 38,2% de las personas tsatmjaittmieque

sus turnos no favorém la conciliacion entre la vida personal y laboral.

En cuanto a las horas semanales trabajadas, lasS€ogornadas de entre 35y 37,5 horas
fueronlas que con mayor frecuencia afaronque sus turnos faciliten la conciliacion (40,3%).
Este porcentaje desciende ligeramente entre quienes babafahoras o menos (38,1%) y de forma

mas acusada entre las personas con jornadas de entre 38 y 40 horas semanales (27,4%).

Por ultimo, la desagregacién segun jornada laboral pone de manifiesto la predominancia del
turno de mafana como el que mas favorece la conciliacién, ya que el 55,2% de las TCAE
encuestadas respondié afirmativamente. Muy por detras se sitlan el testud®gel porcentaje
de Ais2esodo oscila entre el 25% y el 37% en |l os d
de tarde presenta la percepcion méas desfavorable, con tan solo un 25,1% de respuestas positivas y
cerca del 40% de personas que considargue su jornada no facilldala conciliacion entre la vida

laboral y personal.
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Figura 22. Turnos y conciliacion familiar segun caracteristicas laborales

Satisfaccion con los Turnos Laborales

Institucién Tipo de contrato Experiencia laboral
Atencién especializada - 30.3% ‘H 1.6 35.0% < 5 afios - 31.0%
37.9%
> 20 afios - 41.5%
58.7%
36.5%
10-14 afios 33.0%
i Temporal (< 3 meses) - 35.5% - 379% 26.6%
Otro -fcilia=  31.8° 41.0% :
! 15-19 afios - 30-5% ; i 35.6%
i itario - 25.9% i
Sociosanitario Trabajo a dias sueltos - . 19.4% T
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Las Ultimas dos preguntas que se exponen en este modulo se relacionan con el equilibrio entre
la vida laboral y personal, y el descanso. Su resultado global est4 recogido en 123Tgbla

nuevamente, se lleva a cabo a continuacién un andlisis de cada pregunta de manera individual.

Tabla23. Percepcion del PTCAE sobre el equilibrio entre vida laboral y personal, y el descanso

. Engrado Enun Enungrado Engrado En un grado
Variable ~ <
muy alto grado alto moderado pequefio muy pequefio

abajo facita el equibrio entre 1163 5113 13982 7180 3505

/ . (3,76%) (16,52%)  (45,17%) (23,22%) (11,32%)
vida personal y profesional?
¢En qué medida tus turnos te 1169 5238 13909 7290 3348
facilitan un descanso adecuado? (3,78%) (16,92%) (44,93%) (23,55%) (10,82%)

Pregunta 14. ¢ En qué medida dirias que tu trabajo facilita el equilibrio entre vida personal
y profesional?

En términos generales, las respuestas a esta pregunta reflejan una percepcion poco favorable
acerca de la capacidad del trabajo para facilitar la conciliacion entre la vida personal y profesional.
Unicamente el 20,28% de las TC#&&bnsideé que esta conciliacion seiadavorecida en un grado
alto (16,52%) o muy alto (3,76%). Aunque la opcion mas frecuente fue la de un grado moderado de
facilitacion, sefalada por el 45,17% de las participantes, resulta relevante destacar que mas de un
tercio de las encuestadas (34,54¥glaroque dicha conciliacion se facildaen un grado pequefio
(23,22%) o muy pequefio (11,32%), lo que evidencia la existencia de dificultades significativas para
compatibilizar ambas esferas. Ver Tabk

La Figura 23 recoge la desagregacion de las respuestas segun caracteristicas
sociodemogréficas. En este &mbito, se observan ligeras diferencias por género, con una percepcion
algo mas favorable entre los hombres, de los cuales el 23,54% congsidesu trabajo facilitza el
equilibrio entre la vida personal y profesional en un grado alto o muy alto, frente al 20,41% de las
mujeres. Por el contrario, no se aprecian diferencias relevantes en funcion de la posesion de otra
titulacién. En cuanto al afio de obtencion del titslcse identifican diferencias mas destacadas, ya
gue las personas tituladas antes de 1988tnaronuna valoracion mas positivga que el4,93%
consideroque el trabajo facilitaa dicha conciliacion en un grado alto o muy alto, porcentaje que

desciende hasta el 19,03% entre quienes obtuvieron la titulacion con posterioridad.
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Figura 23. Equilibrio entre vida personal y profesional segun caracteristicas sociodemograficas
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Por su parte, el analisis segun caracteristicas laborales (R@unauestra contrastes mas
marcados, especialmente en el caso del andlisis en funcion de la institucion de trabajo. En este
sentido, el ambito de atencién primaria destaca por ser aquel donde no solo el porcentaje de
respuestas favorables es mas elevado rempecto al resto de estratificaciones, sino que,
practicamente, duplica la media de respuestas favorables a nivel global. En concreto, el 41,56%
declab que su trabajo facilitsa el equilibrio entre vida personal y laboral en un grado alto o muy
alto, frente al 20,57% que representa estas respuestas entre trabajadores de atencion especializada y

el 12,13% entre los de instituciones sociosanitarias.

En el resto de las categorias existen diferencias menos acusadas. En funcion del tipo de
contrato, se aprecia una percepcion mas favorable entre las personas con contrato fijo, ya que el
22,55% considérque su trabajo facilitaael equilibrio entre la vida laboral y personal en un grado
alto o muy alto. En contraste, este porcentaje desciende hasta el 14,70% entre cpigbascon
contratos temporales de menos de tres meses y hasta el 9,4% entre personas tpae tabag@

sueltos, colectivo que registra la menor proporcion de respuestas favorables.

Siguiendo con los afios de antigiiedad, este porcentaje de respuestas favorables se mantiene

con valores de entre 18 y 19% entre las personas cpienhtmabajado hasta 9 afios, para,
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posteriormente, ascender paulatinamente hasta alcanzar el maximo de 24,36% entre personas de mas

de 20 afos de antigliedad.

Con respecto a las horas de trabajo semanales, las personas queatradja 38 y 40 son
aguellas con respuestas mas desfavorables, con un porcentaje de personas que spitrabajo
facilitabael equilibrio entre vida personal y profesional en un grado alto o muy alto del 14,85%, por

debajo de la media global (20,28%) y de las personas que babajanos horas.

La desagregacion segtggimen de dedicaci@ugiere que las TCAEjue trabajan a tiempo
parcial encuentran mayores obstaculos para compatibilizar su vida laboral y personal. Asi, el 38,56%
de ellas considérque su trabajo facilitraeste equilibrio en un grado pequefio o muy pequefio, frente
al 33,64% registrado entre quienes trabaja tiempo completo, que reflepa una percepcion algo

mas positiva de esta cuestion.

Por ultimo, el personal de turno de mafiana presenta la percepcién mas favorable respecto a la
capacidad de su trabajo para facilitar el equilibrio entre la vida personal y profesional, ya que el
33,87% considérque esta conciliacion se prodaen un grado alto o muy alto. A continuacion, se
sitlan las personas con turno de 12 horas (21,89%), mientras que los porcentajes son inferiores entre
quienes trabajzn en turno de noche (18,36%) y rotatorio (17,70%). La valoracién mas desfavorable
corresponde al turno de tarde, donde Unicamente el 13,50% percibe que este equilibrio se facilita en

un grado alto o muy alto.
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Figura 24. Equilibrio entre vida personal y profesional segun caracteristicas laborales

Institucion Tipo de contrate
. L Trabajo a dias sueltos  2,82% 6,58% [34,17% 33,86% 22,57%
Sociosanitario  1,87% 'I(l,26"o.28,49”o 16,20% TADAI0 & Gl Sue s | Rl g S
Temporal (sustitucion)  3,38% 14,86%-24,73% 11,17%
” o 0, 0, 0, )0,
Oto [5,70% 21,82%;.21,34/0 ML Temporal (inferior a 3 meses)  2,76% 11,94%-27,69% 11,27%
M 0, 0, 0, 0,
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Pregunta 15. ¢ En qué medida tus turnos te facilitan un descanso adecuado?

A nivel general, las respuestas a esta pregunta son muy similares a las analizadas en la pregunta
14, con una valoracién desfavorable de la capacidad de los turnos de trabajo para facilitar un descanso
adecuado. Tan solo el 20,70% de las TE€A&&Nhsideb que sus turnos contrifan a ello en un grado
alto (16,92%) o muy alto (3,78%). Aunque la opcién mas frecuente corresponde a una valoracion
moderada, sefialada por el 44,93% de las participantes, resulta significativo que mas de un tercio de
las encuestadas (34,37%) considere quee tarnos facilitan el descanso en un grado pequefio
(23,55%) o muy pequefio (10,82%). Ver Takka
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La desagregaciéon de las respuestas segun caracteristicas sociodemograficas muestra
diferencias poco pronunciadas, con valores muy similares en funcion de la posesién de otra titulacion.
En funcién del género, los hombres presentan una percepcion ligegamésntfavorable de la
capacidad de sus turnos para facilitar un descanso adecuado, ya que el 24,29% cuesider
hadan en un grado alto o muy alto, frente al 20,69% de las mujeres. Sin embargo, las diferencias son
reducidas, especialmente al observar las respuestas que indican una facilitacion pequefia o muy
pequefia, cuyos porcentajes se sitlan en el 33,55% entre losehomén el 34,13% entre las
mujeres. Ver Figuras.

Por su parte, el afio de obtencién de la titulacién parece introducir diferencias algo mas
marcadas. Las personas tituladas con anterioridad a 1995 muestran una valoracion mas positiva de
esta cuestion, al alcanzar el 24,36% las respuestas que sefales tgueols facilitan un descanso
adecuado en un grado alto o muy alto, frente al 19,70% registrado entre quienes obtuvieron el titulo
con posterioridad a 1995. Del mismo modo, la percepcion desfavorable es menos frecuente en el
primer grupo, donde el 30,2586nside6 que dicha facilitacion se prodiaen un grado pequefio o
muy pequefio, porcentaje que asciende hasta el 35,58% entre las personas tituladas después de 1995.
Ver Figura25.

Figura 25. Medida en que los turnos posibilitan un descanso adecuado segun caracteristicas

sociodemogréficas
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La desagregacion segun el ambito de trabajo (FRf)neevela diferencias muy notables entre
instituciones. En este sentido, las profesionales de Atencién Primaria son quienes muestran una
percepcién claramente mas favorable de la capacidad de sus turnos para facilitar un descanso
adecuado. Casi la mitad d#as (49,11%) considéigue sus turnos contritana ello en un grado
alto o muy alto, un porcentaje muy superior al observado en Atencién Especializada (20,13%) v,
especialmente, en el &mbito sociosanitario (13,36%).

Del mismo modo, la percepcion desfavordbleconsiderablemente mas frecuente entre las
TCAEs de instituciones sociosanitarias, donde el 43,97% codsier sus turnos faciliten el
descanso en un grado pequefio 0 muy pequefo. Esta proporcidon se reduce hasta el 33,95% en

Atencién Especializada y alcanza Unicamente el 13,23% en Atencién Primaria

En cuanto al tipo de contrato, las diferencias observadas son relativamente reducidas, aunque
se aprecia una tendencia a una valoracion mas favorable entre las personas con contrato fijo e
interino. En concreto, el 22,34% de las TGAEON contrato fijo y el 21,70% de las interinas
consideran que sus turnos les facilitan un descanso adecuado en un grado alto o muy alto. Por el
contrario, esta proporcion desciende al 19,29% entre quientgbancon contratos temporales de
sustitucion, al 15,37% para contratos temporales inferiores a tres meses, § aloaalar mas bajo

entre las personas con contratos a dias sueltos (10,66%).

Apenas se observan diferencias entre grupos en funcién de la antigiiedad profesional. No
obstante, las personas con mas de 20 afios de experiencia muestran una percepcion ligeramente mas
favorable, ya que el 24,19% considlgue sus turnos faciliben un descanso adecuado en un grado
alto o muy alto, frente a porcentajes cercanos al 20% en el resto de los estratos analizados. Asimismo,
este grupo regisirla menor proporcion de respuestas que sefialan una facilitacién pequefia 0 muy

pequefia del descanso (31,31%).

También se observan diferencias relevantes en funcion de la jornada laboral. Lac®@AE
jornadas de 30 horas 0 menos son las qu&traronuna percepcion mas favorable, con un 28,26%
de respuestas que sefalan que sus turnos facilitan un descanso adecuado en un grado alto o muy alto.
Este porcentaje desciende al 24,93% entre quienes trabajan entre 30,5y 37,5 horas y al 14,47% entre
las persoas con jornadas de 38 a 40 horas. Asimismo, estas Ultimas comcetdranayor
proporcion de respuestas desfavorables, ya que el 41,57% comgidesus turnos faciliten el

descanso en un grado pequefio 0 muy pequefio.

Por tipo de jornada las diferencias son muy reducidas, con valores similares a la media global

para ambos grupos.
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Por ultimo, el turno de mafana presenta con diferencia la percepcién mas favorable, ya que el

37,98% de las TCA&consideb que sus turnos faciliten un descanso adecuado en un grado alto o

muy alto. Le siguen los turnos de 12 horas (22,05%) y de tarde (21,51%), mientras que las

valoracionesfueron menos positivas entre quienes trabajaen turnos rotatorios (17,04%) v,

especialmente, en turno de noche, donde este porcentaje desciende hasta el 8,85%.

Figura 26. Medida en que los turnos posibilitan un descanso adecuado segun caracteristicas

laborales
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Tipo de contrate

Trabajo a dias sueltos  1,57%  9,09% -30,72% 16,30%
Temporal (sustitucion)  3,31% 15,98%-24,19% 9,87%
Temporal (inferior a 3 meses)  2,43% 12.94% - 28.21% 9.85%
Interino  4,16% 17.54%-23,15% 10,50%
Fijo  4,11% 18,23%-22,12% 11,27%
Auténomo  2,86% 11.43% -- 8,57%
Horas semanales ‘
38-40h  2,40% 12,07"0.27,35% 14,22%
30h 0 mcnos  6,69% 21,57"0. 18,93% 9,54%
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Turno de tarde  3,85% 17.66%-23,23"[. 11,38%
Turno de noche  1,33% 7,52% -- 21,88%
Turno de manana  9,02% 28.96% - 14,01% 6,30%
Turno 12 5,20% 16,85%- 17,95% 10,08%
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8.2.Mddulo 2. Prioridades, opiniones y sugerencias del PTCAE

A lo largo de este médulo se presentan los resultados de la consulta realizada al PTCAE sobre
la principal contribucién de su labor tanto a la poblacién atendida como al sistema sanitario (Tabla
24), los aspectos de la actividad profesional que consideran especialmente motiviadde@s) y

las principales medidas que, a su juicio, favorecerian la mejora de la prolesiag).

Se trata de preguntas de opcidn mdltiple, en las que cada persona podia seleccionar hasta tres

respuestas, motivo por el cual la suma de los porcentajes puede superar el 100%.

Contribucién de la profesién a la poblacion atendida y al sistema de salud

En términos generales, las TC&ientificaron como principal contribucion de su profesién
la mejora de la calidad de vida de las personas atendidas (66,63%) y el incremento de su bienestar
general (64,74%). A cierta distancia se sitian las contribuciones relacionadas con la recuperacion del
estado d salud (47,42%) y la prevencion de infecciones y complicaciones que garantizan la
seguridad del paciente y facilitan su recuperacion (43,45%). Por su parte, un menor porcentaje de
participantes destacé aspectos vinculados a la resolucién del proceswiisbn la mayor calidad
posible (27,15%), la garantia de continuidad de los cuidados (20,81%) o la mejora de la organizacion
mediante la comunicacion y coordinacion entre profesionales (15,66%). VeRfiabla

Tabla24. Percepcion del PTCAE sobre la contribucion de su profesion a la poblacion y al sistema

de saluc
Variable Total
. . . . 20624
Ayudar a mejorar la calidad de vida de las personas a las que atiendo (66,63%)
- . . 20041
Contribuir a un mayor bienestar general de las personas a las que atiendo (64.74%)
- L . 14677
Contribuir a la recuperacion del estado de salud de las personas a las que atiendo (47,42%)
Ayudar a la prevencion de infecciones y complicaciones que garantizan la seguridad del [ 13450
y facilitan su recuperacion (43,45%)
*Para este ansglisis, se filtraron |l os AS20 en r

profesion a la poblacion
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Variable Total

- . . . . 8403
Contribuir a resolver el proceso asistencial de las personas que atiendo con la mayor calic (27.15%)

Contribuir a garantizar la continuidad en la prestacién de cuidados 6442
(20,81%)

Contribuir a una mejor organizacién, mejorando la comunicacién y la coordinacion entre Ic 4846
diferentes profesionales de la salud (15,66%)

Otra no identificada anteriormente 1654 (5,34%)

La desagregacion segun caracteristicas sociodemograficas muestra un patron de respuestas
muy homogéneo. En funcién del género, los hombres sefialaron con mayor frecuencia la contribucion
a la mejora de la calidad de vida de las personas atendidas (71€9680af166,39% en mujeres),
mientras que las mujeres otorgaron algo mas de relevancia a la prevenciéon de infecciones y
complicaciones (44,21% frente a 37,14%). Asimismo, las personas tituladas con posterioridad a 1995
identificaron en mayor medida la mejode la calidad de vida (68,85% frente a 61,89%) y la
recuperacion del estado de salud (48,10% frente a 45,30%) como principales aportaciones de la
profesién. Por el contrario, quienes obtuvieron la titulacién con anterioridad a 1995 destacaron algo
mas lamejora de la organizacién y coordinacion entre profesionales (17,35% frente a 14,81%) y la
resolucion del proceso asistencial (30,42% frente a 25,84%). No se aprecian diferencias relevantes
en funcién de la posesion de otra titulacider Figura 27.
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Figura 27. Principales contribuciones de las TCAEs a la poblacion y al sistema de salud segun

caracteristicas sociodemograficas

Mujer 20,68% 15,81% 5.18% 27,12%
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Aifio de titulacion TCAFE

Anterior a 1995 21,92% 17,35% 6,03% 30,42%
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o ~ & T o F
5 g S S ¥ &
T & & = o &
F $ & $ g g
S -5
i~ g & F -l &
g & S T W o
B = ¥ 5 & ¢
5 & B3 & &
= ) < & o S
& = & & & 5
& $ & £ S 5
< i3 5 gf o &
= & g
2 by
=) =
& &
' &
&
S
20 40 60

Las diferencias mas destacadada estratificacion segun caracteristicas labosalebservan
al analizar los datasn funcién de la institucién de trabajo. En el ambito sociosanitario, la percepcion
de la contribucion de la profesién se orienta claramente hacia dimensiones relacionadas con la calidad
de vida y el bienestar de las personas atendidas. Asi, el 88,4846 GTE€AE de este ambito
identifico la mejora de la calidad de vida como una de las principales aportaciones de la profesion y
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el 77,58% destacd su contribucion al bienestar general, porcentajes muy superiores a los observados
en Atencion Primaria y Atencién Especializada. Por el contrario, las profesionales de Atencion
Primaria otorgaron mayor relevancia a aspectos relacionatok @rganizacion y coordinacion

entre profesionales (32,65%), la continuidad de los cuidados (28,74%) y la resolucion del proceso
asistencial (37,24%), mientras que en Atencion Especializada destacaron especialmente la
recuperacion del estado de salud,88%) y la prevencion de infecciones y complicaciones
(46,65%). Ver Figur28.

En relacién con la experiencia profesional, las TE€A&N menor antigledadastrara una
mayor tendencia a identificar como principal contribucién de su trabajo la mejora de la calidad de
vida y el bienestar de las personas atendidas. En concreto, el 71,47% de quienes contaban con menos
de cinco afios de experiencia destaco la mejora delidad de vida, frente al 62,83% de aquellas
con mas de 20 afios de trayectoria profesional. Por el contrario, entre las profesionales mas
experimentadas adgigron una relevancia comparativamente mayor aspectos relacionados con la
organizacion y coordinacién entre profesionales (16,85% frente a 14,71%) y la resolucién del
proceso asistencial (30,85% frente a 24,39%), reflejando una vision mas amplia del papel de la
profesion dentro del funcionamiento global del sistema sanitario. Ver FA§ura

En el resto de las variables analizadas no se observan diferencias especialmente relevantes
entre categorias.
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Figura 28. Principales contribuciones de las TCAEs a la poblacion y al sistema de salud segun

caracteristicas laborales

Sociosanitazio  20,03% - 8.41% - 415%  3224%  32,16% 28.71%
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Atencion especializada  20,7% 629900 15.57% JSIO0N 4.83% | 46,65% | 51,34%  26.25%
Atencion Primaria | 28,74% |\STad%) 32,65% [GIO3%N 1221% 28.94%  26,54%  37,24%
Trabajo a dias suelios  14,42% [JGSiaoal 14.11% [FSBSOA 4.7% |3856% [S423%) 24.76%
Temporal (sustitucion)  18,51% - 16,18% - 4.72% 23.52%
Temporal (inferior a 3 meses)  20,36% |JGH0A0AN 14.8% [JGONRYAN 4.09% 24,41%
. Tipo de contrato
Tnterine  20,96% - 15,45% - 5.21% 25,33%
Fijo  21,95% JeAi%n 15,53% [6526%1 5.48% 29,.88%
Autbnomo  3143% [62mevel 2.5c% [[RBRRREY 11.43% [S429% 3429% 1143%
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Motivacion laboral

En términos generales, las motivaciones mas frecuentes entre el PTCAE fueron la satisfaccion
personal derivada del trabajo con las personas atendidas y de la mejora de su salud y bienestar
(55,40%), asi como la posibilidad de adquirir nuevos conocimignbabilidades para mejorar el
desempenfio profesional (55,08%). A continuacion, se situaron el desarrollo de la capacidad de
aprendizaje y adaptacién a los cambios en la atencién sanitaria (45,97%) y la mejora de la capacidad
para identificar y resolver prtgmas en la atencion a las personas (42,50%). Por el contrario, las
motivaciones relacionadas con la mejora de la empatia y compasion (30,24%), el manejo de equipos
y tecnologia (28,47%) y las habilidades de comunicacién (27,43%) obtuvieron porcergsijgemnf
(Tabla25).

Tabla25. Percepciones del PTCAE acerca de los aspectos laborales mas motivadores

Variable Total

Aumentar mi satisfaccion personal, trabajando con las personas a las que atiendo y ver c6 17 149
mejoran su salud y bienestar (55,4%)

17051

Adquirir nuevos conocimientos y habilidades, mejorando mi desempefio profesional (55,08%)

Incrementar mi capacidad para aprender nuevas habilidades y conocimientos, adaptandos 14231
cambios en la atencién de salud (45,97%)

Mejorar mi capacidad para identificar y resolver problemas que puedan surgir en la atencié 13156

personas (42,50%)
Mejorar mi empatia y compasién con las personas a las que atiendo brindandoles apoyo e 9362
y tranquilidad (30,24%)
. . - . - . . 8812
Mejorar mi conocimiento y capacidad de utilizar correctamente los equipos y la tecnologia
(28,47%)
Mejorar mis habilidades de comunicacion efectiva, consiguiendo que sea mas clara y efect 8490
las personas a las que atiendo, sus familias y el equipo de salud (27,43%)
1669

Otro, no identificado anteriormente (5,39%)

La desagregacion en funcidon de las caracteristicas sociodemog(Bfgas 29) muestra
escasas diferencias entre grupos. Tanto hombres como mujeres, asi como las personas cony sin otra
titulacion, presentan patrones de respuesta muy similares. Del mismo modo, las diferencias asociadas
al afio de obtencion del titulo son reducidabjen las personas tituladas con posterioridad a 1995
sefialaon con algo mas de frecuencia la adquisicién de conocimientos y habilidades como elemento
motivador (56,71% frente al 51,31%), mientras que entre quienes obtuvieron la titulacién con

anterioridad destacan ligeramente mas aspectos relacionados con la aocidwieftectiva (30,40%
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frente al 26,15%)a mejora del uso en la tecnologia y equipos (29,86% frente a 2%;,8@%npatia
hacia las personas atendidas (31,15% frente al 29,93%).

Figura 29. Principales aspectos motivadores segun las caracteristicas sociodemograficas

4,99%
Género

Hombre 8,38%
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Debe prestarse mayor atencion a las respuestas segun el ambito laboraB(Figlarade las
diferencias mas relevantes se observan en funcién de la institucion de pertenencia y la experiencia
profesional.
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En primer lugar, en el &mbito sociosanitario destaca claramente la satisfaccion personal
asociada al cuidado de las personas como principal elemento motivador, sefialada por el 62,27% de
las participantes, porcentaje superior al registrado en el rests ihstituciones, especialmente en
Atencién Primaria (46,30%). Por el contrario, la adquisicion de conocimientos y habilidades adquiere
un mayor protagonismo en Atencion Primaria (57,61%) y en Atencion Especializada (57,19%),
frente al 43,22% observado draenbito sociosanitario.

En relacién con la experiencia profesional, las TEA&N menor antigledadastraram una
mayor orientacion hacia motivaciones relacionadas con la satisfaccion personal y el aprendizaje. Asi,
el 58,09% de quienes contaban con menos de cinco afios de experiencia destaco la contribucién a la
mejora de la salud y el bienestar de las personiasitras que el 59,05% sefial6 la adquisicién de
nuevos conocimientos y habilidades. Aunque estas contindan siendo también las motivaciones mas
frecuentes entre las profesionales con mas de 20 afios de experiencia, Su peso es menor en este grupo
(52,56% y B,78%, respectivamente). En contraste, entre las BC&dh trayectorias mas
prolongadas adquieren una relevancia relativamente mayor aspectos vinculados a la comunicacién
efectiva (30,51%), la empatia y compasion hacia las personas atendidas (31,28%) y el manejo de
equipos y tecnologia (29,63%).
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Figura 30. Principales aspectos motivadores segun las caracteristicas laborales

Sociosanitario [ 40122%|| 4041% | WAGIE9AN 20.80% 41970 7.9sv |[CEERA 15.67%
Atencién especializada ----- 4,79% --
Atencion Primaria ----- 5,97% --

Trabajo a dias sucltos --- 21,63% - 4, 7% --
Temporal (inferior a 3 meses) ----- 3,28% --
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Aspectos prioritarios de mejora en la profesién

Las principales prioridades de mejora sefialadas por las §E#B&n relacionadas con el
reconocimiento profesional y las condiciones de trabajo. Destacan especialmente el reconocimiento
de competencias (60,44%), el ajuste de la carga asistencial (52,67%) y el desarrollo de un plan de
carrera profesional especificé3(22%), seguidas de medidas dirigidas a favorecer la conciliacién
laboral y familiar (37,97%) y de la creacion de la figura de coordinador/a de PTCAE (35,99%). Ver
Tabla26.

Tabla26. Percepciones sobre los aspectos prioritarios de mejora en la profesion desTCAE

Variable Total
Reconocimiento de competencias 18709
(60,44%)
. . . L i . .,16302
Ajustar la carga asistencial de las TCAE en funcidn del perfil y complejidad de cada unid (52,67%)
L L. . . 13377
Reconocimiento de méritos y un plan de carrera profesional especifico para TCAE
(43,22%)
Mejoras laborales que permitan mayor conciliacion de la vida familiar 11753
(37,97%)
Creacion del puesto de coordinador/a de PTCAE 11141
(35,99%)
Mejorar la formacién continuada y adaptarla al desemperio real 6198 (20,02%)
Aumento de competencias que conlleven reflejo en el entorno laboral 4444 (14,36%)

Asignacion de puestos por areas de competencia: medicas, quirdrgicas, servicios espec ., ;- (13.71%)

consultas
Disminucion de la jornada laboral 4145 (13,39%)
Mejorar los contenidos y aumentar el numero de horas del grado medio del PTCAE 3959 (12,79%)

Poder establecer los turnos de trabajo en coordinacion con superiores y comparieros 1907 (6,16%)

Ninguna de las anteriores 292 (0,94%)

La desagregacion segun caracteristicas sociodemograficas (Bigurauestra un elevado
grado de homogeneidad en las respuestas. Las diferencias mas destacables se observan en funcién
del género, ya que los hombres sefialaron con mayor frecuencia el reconocimiento de competencias
(64,50% frente a 60,44%) y el aumento dmpetencias con reflejo en el entorno laboral (22,06%
frente a 13,65%), mientras que las mujeres otorgaron una importancia ligeramente superior al ajuste

de la carga asistencial (53,62% frente a 44,36%). Asimismo, las personas tituladas con posterioridad
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a 1995 destacaron en mayor medida las mejoras relacionadas con la conciliaciéon de la vida laboral y
familiar (40,79% frente a 29,77%).

Figura 31 Principales aspectos prioritarios percibidos por las TCAEs segun las caracteristicas

sociodemograficas
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A nivel laboral, las diferencias mas notables se observan en funcion de la institucion de trabajo.
Mientras que las profesionales de Atencion Primaria idemntificelaramente el reconocimiento de
competencias como la principal prioridad de mejora (74,21%), las $@&Embito sociosanitario
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mostraronuna mayor preocupacion por el ajuste de la carga asistencial (57,71%) y por las medidas
de conciliacion entre la vida laboral y familiar (53,70%). Ademas, la creacién de la figura de
coordinador/a de PTCAE adquiere una relevancia especialmente elevadeneidn Primaria

(48,22%), muy por encima de los porcentajes registrados en el resto de los ambitos asistenciales.

En relacién con la experiencia profesional, se observa que el reconocimiento de competencias
adquiere una importancia creciente a medida que aumenta la trayectoria laboral. Asi, esta medida fue
sefalada por el 53,00% de las personas con menos de cinctdea@geriencia, porcentaje que
alcanza el 65,26% entre quienes aculmalamas de 20 afios de ejercicio profesional. Por el
contrario, las mejoras relacionadas con la conciliacion laboral y familiar presentan una tendencia
inversa, siendo mas frecuentes entre las profesionales con menor experiencia (44,09%) que entre

aquellas co més de 20 afios de trayectoria (30,74%).

También destacan algunas diferencias en funcion de la jornada laboral. Las profesionales con
turnos de 12 horas fueron las que con mayor frecuencia sefialaron el reconocimiento de competencias
como prioridad (67,87%), mientras que las trabajadoras de tierrtarde registraron el mayor
porcentaje de respuestas relacionadas con las mejoras en la conciliacion de la vida laboral y familiar
(47,57%), seqguidas por las TCAé&el turno de noche (44,05%).
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Figura 32. Principales aspectos prioritarios percibidos por las TCAEs segun las caracteristicas

laborales
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8.3.Modulo 3. Satisfaccion

A continuacion, se presentan los resultados relativos a la satisfaccion de las doD/Adt
profesion y con su puesto de trabajo. En ambos casos, la expagigiéta misma estructura: en
primer lugar, se analizal grado de satisfaccion manifestado por el conjunto de las participantes y
por los diferentes grupos considerados en las estratificaciones sociodemogréficas y laborales; v,
posteriormente, se abordan las principales causas asociadas a la posiblegidatistan el fin de

profundizar en los factores que pueden estar condicionando su valoracion.

Satisfaccion con la profesién

A nivel global, los resultados reflejan una valoracibn mayoritariamente positiva de la
profesion. En concreto, el 69,13% de las TGAfrmo sentirse satisfecha con su profesion, mientras
que un 24,74% mar@kté una satisfaccion parcial y Unicamente un 6,13% d&alar sentirse

satisfecha.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas (PB@urkas diferencias observadas son
relativamente reducidas. Por género, las mujm@straronuna satisfaccion ligeramente superior a
la de los hombres, ya que el 70,3% se dédatisfecha con su profesion frente al 61,5% de los
hombres. En consecuencia, estos Ultimos presentan porcentajes mas elevados tanto de satisfaccion

parcial (28,2% frente a 24,2%) como de insatisfaccién (10,4% frente a 5,5%).

Respecto al afio de titulacion, se aprecia una percepcién algo mas favorable entre las personas
gue obtuvieron el titulo con anterioridad a 1995. En este grupo, el 73,5% afintirse satisfecha

con su profesion, frente al 67,9% de quienes se titularon con posterioridad a dicho afio.

Por su parte, las TCAEque no disponen de otra titulacibn muestran una satisfaccién
ligeramente superior (72,3%) a la observada entre quienes si cuentan con formacién adicional
(67,3%).
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Figura 33. Satisfaccion con la profesion segun caracteristicas sociodemograficas
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En la Figura34 se recoge esta informacion en funcion de las caracteristicas laborales de las
TCAEs, donde tampoco se observan diferencias muy acusadas entre categorias. Sin embargo, es
preciso destacar la desagregacion segun institucion de pertenencia, ya que las profesionales del
ambito sociosanitario astraronlos niveles de satisfaccion mas bajos. En concreto, el 65,0% se
declab satisfecho con su profesion, porcentaje inferior al observado en atencidn especializada
(70,3%) y atencion primaria (68,2%). Asimismo, este grupo registra la mayor proporcion de
respuestas de satisfaccion parcial (27,7%) y de respuestas negativas I/ @36) refleja una

valoracion menos favorable de la profesion que la observada en el resto de los &mbitos asistenciales.

Segun el tipo de contrato, las valoraciones son homogéneas, acorde a las cifras expuestas para
el total del PTCAE.

Asimismo, h satisfaccidén con la profesion tiende a aumentar ligeramente con la experiencia
profesional. Asi, las personas con mas de 20 afios de experiencia presentan la mayor proporcion de
respuestas positivas (72,0%), mientras que los porcentajes mas bajosvem@vdgss quienes tienen
entre 10 y 14 afios (67,6%) y entre 5 y 9 afios de experiencia (67,8%). En cualquier caso, las

diferencias entre grupos son moderadas.

Las diferencias segun jornada laboral y régimen de dedicacion son también reducidas. Las
personas que trabajan entre 35 y 37,5 horas semanales muestran la proporcibn mas elevada de
satisfaccion (70,8%), mientras que aquellas con jornadas de 38 a 4@bitasir el porcentaje mas
bajo (67,6%). Del mismo modo, las TCAEon dedicacion a tiempo completo presentan una

valoracion algo mas favorable que las que trabajan a tiempo parcial (69,7% frente a 65,6%).

Finalmente, en relacién con la jornada laboral, las diferencias existentes son limitadas. No
obstante, las valoraciones mas positivas se observan entre quienebanabajaurnos rotatorios
(69,9%) y de mafiana (69,8%), mientras que los porcentajes de satisfaccién son algo inferiores entre

las personas que desempeadiiasu labor en turno de tarde (64,4%) y en turnos de 12 horas (67,1%).

En conjunto, estos resultados reflejan que la satisfaccion con la profesion es elevada y
relativamente homogénea entre los distintos grupos analizados, observandose diferencias menos

pronunciadas que las identificadas en otras variables contemplad&stemiel.
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Figura 34. Satisfaccion con la profesién segun caracteristicas laborales
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Una vez examinado el grado de satisfaccion de las encuestadas, se profundiz6 en las causas de
insatisfaccibn de aquellas personas que manifestaron no sentirse satisfechas o sentirse solo
parcialmente satisfechas con su profesion. Para ello, este grupondiésa una pregunta adicional
en la que debia seleccionar las tres principales causas que, a su juicio, explicaban dicha valoracién,
entre un conjunto de opciones previamente definidas en la encuesta. Al igual que ocurre en otros
apartados del estudio tagpregunta permitia la seleccién de multiples respuestas, por lo que la suma
de los porcentajes presentados puede superar el 100%.

Los resultados muestran que la insatisfaccion con la profesién se encuentra principalmente
asociada a la sobrecarga de trabajo (73,3%), la falta de reconocimiento de las funciones
desempefnadas por las TCAB2,51%) y la percepcion de falta de personal (56,04%). También
adquieren cierta relevancia el escaso reconocimiento profesional (46,58%) y el sentimiento de
infravaloracion (38,79%). Ver Tabgv.

Tabla27. Causas de la insatisfaccion con la profesion descritas por el PTCAE

Causas Total (%)

Habitualmente, en mi profesion, tengo exceso de cargas de trabajo 7005 (73,3%)

Habitualmente, en mi profesion, las funciones de mi colectivo NO estan recon 5973 (62,51%)

Habitualmente, en mi profesion, percibo que hay falta de personal 5355 (56,04%)

Habitualmente, en mi profesion, existe nulo/poco un reconocimiento profesion 4451 (46,58%)

Habitualmente, en mi profesion, existe un sentimiento de estar infravalorada/c 3707 (38,79%)

Habitualmente, en mi profesion, hay mal relacion con los superiores/supervisc 700 (7,33%)

Habitualmente, en mi profesion, estoy descontenta con los turnos de trabajo 486 (5,09%)

Habitualmente, en mi profesion, tenemos escasez de recursos materiales 461 (4,82%)

Ninguna de las anteriores 102 (1,07%)

Las respuestas desagregadas por caracteristicas sociodemograficas muestran una notable
homogeneidad entre grupos, sin que puedan identificarse diferencias especialmente relevantes en
funcion del género y la posesion de otra titulacién. En todas las dategedrexceso de cargas de
trabajo, la falta de reconocimiento de las funciones propias de lassCkEfalta de personal
ocupan las primeras posiciones entre las causas de insatisfaccion mas mencionadas. Sin embargo,
pueden apreciarse algunas diferencias en funcién del afio de titulacion. Entre |astifidadas
con anterioridad a 1995 adgdimayor relevancia la falta de reconocimiento de las funciones propias

del colectivo, sefalada por el 69,59% de las participantes, frente al 60,29% de aquellas tituladas con
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posterioridad. Por el contrario, la falta de personal consétitng preocupacion mas frecuente entre
estas Ultimas, siendo mencionada por el 57,92%, frente al 50,19% de las tituladas antes de 1995. Ver

Figura35.

Figura 35. Causas de insatisfaccion con la profesion segun caracteristicas sociodemograficas
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En el ambito laboral (Figur®6), las diferencias observadas son algo mas marcadas,
especialmente en funcién de la institucion de pertenencia. En atencién primaria destaca la elevada
proporcion de profesionales que atribroyesu insatisfaccion a la falta de reconocimiento de las
funciones del colectivo (76,89%), porcentaje superior al registrado en atencion especializada
(66,16%) y muy por encima del observado en el &mbito sociosanitario (39,98%). Por el contrario, en
este ufimo ambito adquieron una especial relevancia el exceso de cargas de trabajo (83,72%), la
falta de personal (75090) y, en términos comparativos con el resto de las categorias, la mala relacién
con superiores o supervisores (11,77%), configurando un perfil de insatisfaccion méas vinculado a las
condiciones de trabajo y a la organizacion de los servicios.

También resulta resefiable la situacidn de las personas que trabajan a dias sueltos, entre quienes
el exceso de cargas de trabajo aléa#lz80,3% vy la falta de personal el 65,91%, mientras que las
TCAEs con mas de 20 afios de experiencia destacan por sefialar en mayor medida la falta de
reconocimiento de las funciones de su colectivo (70,52%) y el sentimiento de infravaloracion
(42,53%).

En el resto ddas variabledaborales las diferencias son menos acusadas. No obstante, la
sobrecarga de trabajo se mantiene sistematicamente como el principal motivo de insatisfaccion en
todas las categorias analizadas, alcanzando valores especialmente elevados entre las gsofesional
del turno de tarde (79,25%), quienes cuentan con menos de cinco afios de experiencia (77,01%) y
aguellas con jornadas de 38 a 40 horas semanales (77,26%). Estos resultados refuerzan la idea de
gue la presién asistencial constituye el principal factociado a la menor satisfaccion con la

profesion entre las TCAE
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Figura 36. Causas de insatisfaccion con la profesion segun caracteristicas laborales

Satisfaccidn con el puesto

A continuacion, se presentan los resultados relativos a la satisfaccion con su puesto de trabajo,

siguiendo la misma estructura que se ha empleado en el analisis de su satisfaccion con la profesion.

A nivel general, la satisfaccion con el puesto de trabajo es algo mas moderada que la observada
respecto a la profesion. En concreto, el 57,81% de las $@#iharon sentirse satisfeckaon su

puesto actual, mientras que un 32,89% nestifuna satisfaccion parcial y un 9,3% deélao
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