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PRÓLOGO
Desde la pandemia de COVID, el personal de enfermería se ha enfrentado a retos 
sin precedentes en todo el mundo. Como federación de más de 130 Asociaciones 
Nacionales de Enfermería (ANE) y como voz mundial de la profesión, el Consejo 
Internacional de Enfermeras (CIE) mantiene estrecho contacto regularmente con sus 
miembros, que varían en cuanto a su tamaño, disponibilidad de recursos y retos a 
los que se enfrentan. Muchas ANE nos han dicho que sus profesionales de enfermería 
trabajan en exceso, están mal pagados e infravalorados, carecen de recursos y tienen 
que hacer frente a conflictos, violencia, catástrofes naturales, así como a numerosos 
otros obstáculos para prestar cuidados de calidad a sus pacientes y a la comunidad. 

El informe del CIE sobre el Día Internacional de la Enfermera 2025, Nuestras enferme-
ras. Nuestro futuro. Cuidando de las enfermeras fortalecemos la economía, se centra 
en la importancia de mejorar la salud y el bienestar del personal de enfermería para 
fortalecer los sistemas de salud y alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la 
cobertura sanitaria universal. Asimismo, subraya el papel fundamental que desem-
peña una fuerza laboral de enfermería sana con vistas a fortalecer las economías, 
mejorar los sistemas de salud y lograr mejores resultados para las comunidades de 
todo el mundo. 

Para comprender mejor las necesidades, preocupaciones y presiones de nuestras ANE 
y profesionales de enfermería en todo el mundo, el CIE encargó al Rosemary Bryant AO 
Research Centre una encuesta independiente entre los miembros del CIE. Sus resulta-
dos se presentan aquí y nos dan una visión única de las tendencias generales desde 
2021 hasta la actualidad.

En nombre del CIE, me gustaría dar las gracias a los autores Greg Sharplin, Jarrod 
Clarke y Marion Eckert, así como al Rosemary Bryant AO Research Centre y a los pre-
sidentes de las asociaciones miembro del CIE que han dedicado su tiempo a contri-
buir a esta importante encuesta. Su dedicación al liderazgo de sus asociaciones da 
voz a todo el personal de enfermería de sus países. ¡Nos dicen que debemos actuar 
juntos urgentemente! Como voz mundial de los más de 29 millones de profesionales 
de enfermería en todo el mundo, el CIE se compromete a escuchar su voz, elevar sus 
preocupaciones a los niveles más altos de toma de decisiones y asegurar que se les 
valora, protege y empodera.

Dra. Pamela F. Cipriano
Presidenta
Consejo Internacional de Enfermeras 
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RESUMEN EJECUTIVO

ANTECEDENTES
Desde la publicación del primer informe sobre la Situación de la Enfermería en el 
Mundo (informe SOWN) en 2020, se han producido cambios drásticos en la estabilidad 
de los profesionales de enfermería en los países. Además, ha disminuido la capacidad 
para crear y apoyar eficazmente el número previsto y la distribución adecuada de 
los nuevos profesionales de enfermería que se necesitan en el mundo, así como para 
cuidar de la fuerza laboral actual. 

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), reconociendo esta oportunidad de contri-
buir con la voz de las Asociaciones Nacionales de Enfermería (ANE) a este reto mundial, 
encargó al Rosemary Bryant AO Research Centre (RBRC) que realizara una encuesta 
internacional a través de sus ANE miembro. El CIE es una federación de más de 130 
ANE en representación de más de 28 millones de profesionales de enfermería de todo 
el mundo. El propósito de la encuesta era tener una perspectiva de la sostenibilidad 
a largo plazo del personal de enfermería en todo el mundo, así como la capacidad 
nacional de cada país para crear y apoyar eficazmente el número previsto de nuevos 
profesionales de enfermería necesarios.

Las preguntas de la investigación eran:

1. ¿Qué capacidad tienen los países para mantener un número suficiente de 
profesionales de enfermería y una fuerza laboral distribuida adecuadamente 
para satisfacer las necesidades de cuidados de las comunidades?

2. ¿Qué capacidad interna tienen los países para satisfacer su propia demanda  
de personal mediante métodos de contratación y retención?

3. ¿Qué nivel de concienciación tienen los países en materia de priorización  
y respuesta para proporcionar condiciones de trabajo seguras y saludables  
al personal de enfermería?

4. ¿Cómo han afectado la movilidad internacional, la emigración y la inmigración  
de profesionales de enfermería a la sostenibilidad a largo plazo de este personal 
en el país?



. 10 .

EVALUACIÓN DE LA SOSTENIBILIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA EN EL MUNDO

MÉTODO
Se realizó una encuesta transversal en línea durante un período de 13 semanas, del 
25 de julio de 2024 al 17 de octubre de 2024. Fue desarrollada por el Centro RBRC y el 
CIE contribuyó a su diseño y contenido para garantizar su aplicabilidad en el contexto 
internacional. La encuesta estaba disponible en inglés, francés y español. Los encues-
tados fueron seleccionados intencionadamente de la lista de ANE miembro del CIE y 
recibieron directamente por correo electrónico la hoja informativa para los partici-
pantes y el enlace para cumplimentar la encuesta, que se difundió por los canales de 
comunicación dirigidos a los miembros del CIE. En la encuesta podía participar bien el 
presidente de la ANE o bien sus representantes.

La encuesta se elaboró y formateó en cuatro partes centrándose cada una de ellas 
en un riesgo para la sostenibilidad a largo plazo de los profesionales de enfermería:

1. Movilidad internacional y migración: movilidad internacional, emigración  
e inmigración del personal de enfermería entre países.

2. Contratación, retención y apoyo al empleo flexible: capacidad interna  
del país para satisfacer su propia demanda de personal mediante métodos  
de contratación y retención que motiven a un número suficiente de profesionales 
de enfermería a incorporarse o a permanecer en la fuerza laboral.

3. Cuidados accesibles y seguros: capacidad del país para disponer de un número 
suficiente de profesionales de enfermería con una distribución adecuada para 
satisfacer las necesidades de cuidados de las comunidades dentro de unos 
límites razonables de prestación de cuidados seguros.

4. Seguridad de la fuerza laboral: concienciación, priorización y respuesta del país 
para ofrecer condiciones de trabajo seguras y saludables a los profesionales  
de enfermería.

RESULTADOS
La sección de resultados se divide en cuatro: (i) demografía, (ii) planificación y ges-
tión de la fuerza laboral, (iii) seguridad y bienestar, y (iv) movilidad internacional y 
migración.

Demografía
Un total de 68 ANE respondieron a la encuesta, lo que representa una tasa de respuesta 
de algo menos del 50% de las más de 130 ANE miembro del CIE en todo el mundo. 

 • Aproximadamente tres cuartas partes de las ANE procedían de las regiones  
de Europa (33,8%), África (26,5%) y las Américas (14,7%).

 • La mayor proporción de ANE procedía de países de renta alta (45,6%), seguidas  
de las de países de renta media-alta (25,0%). 

Planificación y gestión de la fuerza laboral

 • Más de un tercio (38,3%) de las ANE calificaron de deficiente o muy deficiente  
la capacidad de su país para satisfacer las necesidades actuales de atención  
de salud de su nación. Una mayor proporción de ANE de países de renta  
alta (48,4%) calificaron esta capacidad como deficiente o muy deficiente  
en comparación con las ANE de otros grupos de renta.

 • Casi dos tercios (61,7%) de las ANE informaron de que las exigencias para 
profesionales de enfermería habían aumentado moderadamente o en gran 
medida desde 2021.
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 • Las ANE de los países de RB (renta baja)/RMB (renta media-baja) notificaron  
la mayor proporción de aumentos en las solicitudes de enfermería de pregrado 
(73,7%), mientras que los países de renta alta notificaron la proporción más  
baja (16,2%). 

 • Aproximadamente la mitad (48,4%) de las ANE observaron un aumento moderado 
o grande en el número de profesionales de enfermería que abandonaban  
el sector.

 • La mayoría de las ANE (72,1%) informaron de que los salarios de enfermería 
aumentaron poco o nada desde 2021 y, considerando factores como la inflación, 
más de un tercio (36,4%) comunicaron que esto se traducía en una disminución 
del salario en términos reales desde 2021.

 • Más de la mitad (51,5%) de las ANE informaron de que su país contaba con un plan 
o estrategia nacional de recursos humanos de enfermería.

Seguridad y bienestar

 • Más de dos tercios (68,3%) de las ANE informaron de que su país disponía  
de políticas para prevenir la violencia contra el personal en el lugar de trabajo.

 • Algo más de la mitad (51,5%) de las ANE declararon tener políticas de apoyo  
a los recién graduados o al personal sin experiencia.

 • Algo menos de la mitad (47,6%) de las ANE informaron de que contaban con 
políticas para garantizar que el personal de enfermería tuviera acceso a apoyo 
psicológico o de salud mental en el lugar de trabajo.

 • Aproximadamente dos tercios (64,1% y 69,7%) de las ANE informaron de que no 
disponían de políticas para garantizar una combinación adecuada de habilidades 
y niveles apropiados de dotación de personal, respectivamente.

 • La gran mayoría (86,2%) de las ANE informaron de que en su país habían 
experimentado casos de violencia u hostilidad por parte de pacientes o el público 
en general.

 • Más de dos tercios (71,0%) de las ANE informaron de que el personal de enfermería 
había experimentado casos de violencia u hostilidad perpetrados por otros 
empleados.

 • Alrededor de dos tercios (64,2%) declararon que el sistema de salud de su país 
sufre una escasez de personal de enfermería que dificulta la consecución de  
un entorno seguro para la prestación de cuidados al paciente/cliente.

 • Algo más de la mitad (53,9%) de las ANE declararon que, teniendo en cuenta  
sus sistemas de atención de salud y la forma en que funciona la profesión  
de enfermería en la actualidad, se podrán satisfacer más que moderadamente  
las necesidades de salud de su nación en los próximos 20 años.

Movilidad internacional y migración

 • La emigración de enfermería estaba relacionada negativamente con el grupo 
de renta del país, ya que el 66,7% de las ANE de países renta baja o media-baja 
registraron un aumento de la misma de moderado a grande, frente al 21,4% de  
las ANE de países de renta alta.

 • En comparación con los demás grupos de ingresos, las ANE de países de renta 
baja y media-baja también tenían más probabilidades de estar totalmente en 
desacuerdo con la idea de que su gobierno estuviera gestionando la emigración 
de enfermería de forma eficaz, y más probabilidades de estar de acuerdo  
en que esto estaba dificultando el mantenimiento de una fuerza laboral capaz  
de satisfacer la demanda de personal actual y futura.
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 • Los cinco principales factores que contribuyen a la emigración son: salarios 
bajos, condiciones de trabajo deficientes, falta de oportunidades de promoción 
profesional, infravaloración de la contribución de los profesionales de enfermería 
por parte del gobierno y los responsables políticos, y falta de oportunidades de 
empleo.

 • La inmigración de profesionales de enfermería estaba relacionada con los grupos 
de renta de los países, ya que el 42,8% de las ANE procedentes de países de renta 
alta informaron de un aumento moderado o grande de la misma frente al 20,0%  
de los profesionales procedentes de países de renta baja o media-baja.

 • Los cinco factores principales que contribuyen a la inmigración son: abundancia 
de oportunidades de empleo, salarios competitivos a nivel internacional, buenas 
infraestructuras de salud, nivel de delincuencia bajo y políticas nacionales 
favorables.

CONCLUSIÓN
Abordar la crisis mundial de fuerza laboral de enfermería requiere actuaciones coor-
dinadas a varios niveles. Los gobiernos y las organizaciones del ámbito de la salud 
deben invertir en políticas que apoyen el crecimiento sostenible del personal, mejoren 
las estrategias de retención y garanticen el bienestar de los profesionales de enfer-
mería. Sin una actuación decisiva, la trayectoria actual amenaza la estabilidad de los 
sistemas de atención de salud en todo el mundo y afecta tanto a la sostenibilidad de 
la fuerza laboral como a la calidad de los cuidados al paciente.
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ANTECEDENTES
Desde la publicación del primer informe sobre la Situación de la Enfermería en el 
Mundo (informe SOWN, por sus siglas en inglés) en 2020, se han producido cambios 
drásticos en la estabilidad de la fuerza laboral de enfermería de los países provocados 
principalmente por la pandemia de COVID-19. Esto ha puesto en peligro los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible de la Organización Mundial de la Salud (OMS), así como la 
capacidad del mundo para crear y apoyar eficazmente el número previsto y la dis-
tribución adecuada de los nuevos profesionales de enfermería que se necesitan, así 
como para cuidar de los que ya forman parte de la fuerza laboral.1 Además, la ten-
dencia creciente al envejecimiento de la población, la mayor carga de enfermedades 
crónicas y las afecciones cada vez más complejas que se presentan en los servicios 
de salud han acelerado los índices de agotamiento y malestar psicológico, así como el 
número de profesionales de enfermería que abandonan el sector en todo el mundo.2-4 
Para resolver estas cuestiones, numerosos países han intensificado los métodos de 
contratación, como la migración internacional de profesionales de enfermería,5 lo que 
ha provocado nuevas desigualdades en la distribución mundial del personal.6 Para 
abordar el problema emergente de la inestabilidad nacional e internacional de la 
fuerza laboral de enfermería, las intervenciones políticas deben centrarse en garan-
tizar niveles adecuados de dotación de personal, condiciones de trabajo atractivas y 
apoyar el descanso. A escala internacional, la respuesta política debe proteger a los 
profesionales de enfermería en los países con rentas más bajas, que son muy vulne-
rables a la emigración internacional de profesionales de enfermería.7

PLANIFICACIÓN Y GESTIÓN DE LA FUERZA LABORAL
El informe SOWN, publicado por la OMS en colaboración con el CIE, estimaba que los 
profesionales de enfermería en el mundo ascenderían a 27,9 millones en 2020.8 Aunque 
dicho informe también revelaba un déficit de 5,9 millones de profesionales de enfer-
mería en todo el globo para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la OMS, 
el estudio Global Burden of Disease (Carga Mundial de Morbilidad, CMM) del Instituto 
de Métricas y Evaluación Sanitarias ha determinado una escasez considerablemente 
superior.9 Basándose en estimaciones del umbral mínimo para alcanzar una cobertura 
sanitaria universal efectiva de 80 sobre 100 (un umbral más alto que el adoptado por 
la OMS), el estudio CMM calculó que la escasez mundial de profesionales de enfer-
mería y partería era de 30,6 millones en 2019, es decir, un aumento de 2,5 veces con 
respecto a las estimaciones elaboradas por la OMS en ese momento.10

El estudio CMM fue citado recientemente por la Organización para la Cooperación y el 
Desarrollo Económicos (OCDE) y la Comisión Europea en su informe Health at a Glance: 
Europe (La salud de un vistazo: Europa) para prever las necesidades en los países de 
la OCDE.11 Dado que la estabilidad del personal de enfermería se ha visto considera-
blemente afectada en los últimos años, sobre todo tras la pandemia de COVID-19, las 
estimaciones recientes sugieren que será necesario formar entre 10 y 13 millones de 
“nuevos” profesionales para satisfacer las necesidades de atención de salud en todo 
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el mundo.12, 13 El personal de enfermería representa casi el 50% de la fuerza laboral glo-
bal para la salud, por lo que esta escasez prevista tendrá consecuencias importantes 
para los sistemas de atención de salud en todo el mundo.

La escasez de personal afecta a las ratios de pacientes y profesionales de enfermería, 
lo que a su vez repercute en la seguridad del paciente y en la calidad de los cuidados.7 
La falta de personal también contribuye a los resultados negativos del personal como 
insatisfacción laboral, estrés en el trabajo, agotamiento y altas tasas de rotación,14 
que se ven agravados por los actuales problemas de salud pública como la creciente 
carga de enfermedades crónicas, el envejecimiento de la población y las alteracio-
nes a largo plazo causadas por la COVID-19.7, 15 Muchas instituciones de atención de 
salud ya están padeciendo escasez de personal, y la demanda adicional de fuerza 
laboral ejerce una mayor presión sobre los profesionales de la salud aumentando así 
las tasas de abandono. Para hacer frente a estos problemas, es necesario desarrollar 
estrategias a largo plazo que no solo aborden la contratación de nuevos profesionales 
de enfermería, sino que también apoyen la retención y el bienestar del personal exis-
tente en consonancia con las Orientaciones Estratégicas Mundiales de la OMS sobre 
Enfermería y Partería (2021-2025).16 

SEGURIDAD Y BIENESTAR DE LA FUERZA LABORAL  
Y LOS PACIENTES
Los daños físicos y psicosociales derivados de la exposición a riesgos en el entorno 
laboral son un peligro generalizado y un problema desde hace mucho tiempo para 
todos los trabajadores de la salud, en particular para los profesionales de enfermería. 
Este personal se expone con frecuencia a condiciones de trabajo peligrosas, que pue-
den provocar tanto lesiones físicas como trastornos psicológicos: su salud y bienestar 
son fundamentales, no solo para su propia seguridad, sino también para los resultados 
de los pacientes. El bienestar físico, mental y emocional del personal de enfermería 
influye directamente en su capacidad para prestar cuidados seguros, eficaces y com-
pasivos.17,18 Anteriormente, el CIE había afirmado que “desde el inicio de la pandemia se 
estaba produciendo un fenómeno mundial de trauma colectivo en los profesionales 
de enfermería”.19 La tensión psicológica y las elevadas cargas de trabajo que experi-
mentó este personal durante la pandemia de COVID-19 y desde entonces han puesto 
de manifiesto la necesidad urgente de que los gobiernos inviertan en medidas de 
protección para garantizar su seguridad y bienestar. 

MOVILIDAD INTERNACIONAL Y MIGRACIÓN
La movilidad internacional y la migración de profesionales de enfermería han aumen-
tado significativamente en la última década20 como resultado de la creciente glo-
balización y los avances en las tecnologías de transporte y comunicación que 
crean mayores oportunidades para la migración global.21 Según el Informe sobre las 
Migraciones en el Mundo 2024 de la Organización Internacional para las Migraciones 
(OIM), 281 millones de personas, es decir, el 3,6% de la población mundial, vivían en un 
país distinto de su país de nacimiento en 2020.22 La OMS estima que, en 2018, uno de 
cada ocho (13%) profesionales de enfermería había nacido o se había formado en el 
extranjero. Aunque la migración disminuyó durante los primeros años tras la pandemia 
de COVID-19 debido al cierre de fronteras, las tendencias de migración permanente 
de extranjeros a los países de la OCDE han seguido aumentando desde entonces.22 La 
migración ofrece a los profesionales la posibilidad de buscar oportunidades y mejores 
condiciones fuera de su país de origen. Sin embargo, existen implicaciones para la 
distribución mundial de la fuerza laboral de enfermería,23 con tendencias que apuntan 
a que los países de renta baja y media-baja se ven afectados de forma desigual. 
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FINALIDAD DEL ESTUDIO
En el contexto de estos retos mundiales, las ANE están bien posicionadas para reflexio-
nar y comentar los puntos fuertes y los retos experimentados en su país, así como la 
forma en que los profesionales de enfermería como cuerpo profesional se ven afecta-
dos por factores internos nacionales, Regionales, económicos, políticos, tecnológicos, 
sociales y medioambientales. En este sentido, el personal de enfermería ofrece una 
perspectiva única y puede contribuir al diálogo mundial sobre lo que debe superarse 
para mejorar tanto su mundo laboral como los resultados de salud para las personas, 
comunidades y sociedades.

Reconociendo esta oportunidad de contribuir con la voz de las ANE, el CIE encargó al 
Rosemary Bryant AO Research Centre (RBRC) que llevara a cabo una encuesta entre 
los presidentes de sus ANE miembro.

Este estudio pretendía obtener una perspectiva global sobre la sostenibilidad a largo 
plazo de los profesionales de enfermería, así como la perspectiva de los países de las 
ANE miembro sobre la capacidad de su nación para crear y apoyar eficazmente el 
número previsto de nuevos profesionales de enfermería necesarios para satisfacer la 
demanda de atención de salud.

El estudio tiene cuatro preguntas generales: 

 • ¿Qué capacidad tienen los países para mantener un número suficiente  
de profesionales de enfermería y una fuerza laboral distribuida adecuadamente 
para satisfacer las necesidades de cuidados de las comunidades?

 • ¿Qué capacidad interna tienen los países para satisfacer su propia demanda  
de personal mediante métodos de contratación y retención?

 • ¿Qué nivel de concienciación tienen los países en materia de priorización  
y respuesta para proporcionar condiciones de trabajo seguras y saludables  
al personal de enfermería?

 • ¿Cómo han afectado la movilidad internacional, la emigración y la inmigración  
de profesionales de enfermería a la sostenibilidad a largo plazo de este personal 
en el país?
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RESUMEN DE LA METODOLOGÍA
Se realizó una encuesta transversal en línea durante un período de 13 semanas, del 25 
de julio de 2024 al 17 de octubre de 2024. Fue diseñada por el RBRC y el CIE contribuyó 
a su diseño y contenido para garantizar su aplicabilidad en el contexto internacional. 
Se puso a disposición en inglés, francés y español. 

Los participantes en esta encuesta fueron seleccionados intencionadamente de la 
lista de ANE miembro del CIE y recibieron directamente por correo electrónico la hoja 
informativa para los participantes y el enlace para rellenar la encuesta distribuida por 
los canales de comunicación habilitados para ellos. Podía participar el presidente de 
la ANE o sus representantes.

La encuesta se elaboró y formateó en cuatro partes, cada una de ellas centrada en un 
riesgo para la sostenibilidad a largo plazo de los profesionales de enfermería:

1. Movilidad internacional y migración: movilidad internacional, emigración  
e inmigración de personal de enfermería entre países.

2. Contratación, retención y apoyo al empleo flexible: capacidad interna del país 
para satisfacer sus propias necesidades de abastecimiento mediante métodos 
de contratación y retención que motiven a un número suficiente de profesionales 
de enfermería a incorporarse o permanecer en la población activa.

3. Cuidados accesibles y seguros: capacidad del país para disponer de  
un número suficiente de profesionales de enfermería y una fuerza laboral 
distribuida adecuadamente para satisfacer las necesidades de cuidados  
de las comunidades dentro de unos límites razonables de prestación de  
cuidados seguros.

4. Seguridad de la fuerza laboral: concienciación, priorización y respuesta del país 
para ofrecer condiciones de trabajo seguras y saludables a los profesionales  
de enfermería.

La encuesta se distribuyó al presidente, o a su representante designado, de las ANE 
miembro del CIE. 

En el Apéndice 1 figura una descripción detallada de la metodología.

En el Apéndice 2 figura una copia de la encuesta. 

Los datos se han analizado y presentado de forma descriptiva y, para facilitar su inter-
pretación, se han agrupado en una serie de categorías de respuestas, que se indican 
en los resultados cuando procede. En el Apéndice 3 figura un desglose detallado de 
todos los resultados.



. 17 . 

RESULTADOS

4.

S
EC

C
IÓ

N

RESULTADOS
La parte de los resultados se divide en cuatro secciones: (1) demografía, (2) planifica-
ción y gestión de la fuerza laboral, (3) seguridad y bienestar, y (4) movilidad interna-
cional y migración. 

1. DATOS DEMOGRÁFICOS
La siguiente sección describe, a nivel agregado, a las ANE que respondieron a la 
encuesta.

Un total de 68 ANE respondieron a la encuesta, lo que representa una tasa de res-
puesta de algo menos de la mitad (49,3%) de las ANE miembro del CIE en todo el 
mundo. Para conocer mejor a las ANE que respondieron a la encuesta, se realizó un 
mapeo retrospectivo de los encuestados en función de (i) las regiones geográficas del 
mundo y (ii) el grupo de renta del país. 

i. Para explorar la distribución geográfica de las respuestas, las ANE que 
respondieron se clasificaron en función de las regiones de la OMS (Tabla 1). 
Dichas ANE estaban ubicadas en diferentes regiones del mundo, la mayoría en 
Europa (n=23, 33,8%), África (n=18, 26,5%) y las Américas (n=10, 14,7%). Se recibieron 
pocas respuestas de las regiones del Mediterráneo Oriental (n=5, 7,4%) y del 
Sudeste Asiático (4, 5,9%). En la Figura 1 se ofrece una representación visual de la 
distribución de las respuestas por regiones de la OMS.

68 de las más de 130 
(49,3%) ANE miembro del CIE 

respondieron a esta encuesta.

Aproximadamente tres 
cuartas partes de las ANE 

procedían de las regiones de 
Europa (33,8%), África (26,5%)  

y las Américas (14,7%).

La mayor proporción de ANE 
procedía de países de renta 

alta (45,6%). 

49,3%

Resumen de los resultados

45,6%

3/4
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 Tabla 1. Distribución de las ANE encuestadas por regiones de la OMS.

n %

Europa 23 33,8

África 18 26,5

Las Américas 10 14,7

Pacífico Occidental 8 11,8

Mediterráneo Oriental 5 7,4

Sudeste Asiático 4 5,9

Total 68 100

Nota. Las regiones del mundo se han clasificado según la OMS abarcando economías de todos los niveles de 
renta y pueden diferir de las clasificaciones de otras organizaciones.

 Figura 1. Distribución de las ANE encuestadas por regiones de la OMS.

Leyenda
 África    Mediterráneo Oriental    Sudeste Asiático
 Pacífico Occidental    Europa    Las Américas    Sin respuesta
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ii. Los países también se clasificaron en función de los grupos de renta del Banco 
Mundial (Tabla 2). La mayor proporción de ANE encuestadas procedían de países 
de renta alta (45,6%, n=31), seguidas de las de países de renta media-alta  
(25,0%, n=17) y las de países de renta media-baja (22,1%, n=15). Cabe destacar 
que solo participaron cinco ANE de países de renta baja (7,4%). Debido al menor 
número y proporción de respuestas de los países de renta baja/media-baja, 
estas categorías se consolidaron en un único grupo de “renta baja/media-baja”  
(n=20, 29,4%) a efectos de análisis y elaboración de informes. En la Figura 2  
se encuentra una representación visual de la distribución de las respuestas  
por grupos de renta del Banco Mundial.

  Tabla 2. Agrupación de los países encuestados por categorías del Banco 
Mundial según su renta.

n %

Renta alta 31 45,6

Renta media-alta 17 25,0

Renta baja/media-baja (RMB)* 20 29,4

Total 68 100

Nota. El Banco Mundial clasifica las economías en cuatro grupos de renta en función de la renta nacional 
bruta (RNB) per cápita en dólares estadounidenses en 2023; baja: RNB per cápita de 1 145 dólares o menos; 
media-baja: RNB per cápita entre 1 146 y 4 515 dólares; media-alta: RNB per cápita entre 4 516 y 14 005 dólares; 
alta: RNB per cápita superior a 14 000 dólares.

Nota: los datos económicos de Palestina no estaban disponibles en la publicación de datos de 2023  
del Banco Mundial, por lo que se utilizaron datos históricos de 2021 que clasifican a Palestina como país 
de “renta media-alta”. Los comunicados de prensa del Banco Mundial sugieren que, debido al conflicto 
palestino-israelí, la RNB de Palestina se estime actualmente en un nivel de “renta media-baja”.

*Los países de renta baja (n=5, 7,4%) y media-baja (n=15, 22,1%) se agruparon para crear el grupo de renta 
baja/media-baja (RMB) debido al reducido número de participantes de países de renta baja.

  Figura 2. Distribución de las ANE encuestadas por grupos de renta del Banco 
Mundial.

Leyenda
 Renta baja/media-baja    Renta media-alta
 Renta alta    Sin respuesta
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2. PLANIFICACIÓN Y GESTIÓN DE LA FUERZA LABORAL 
La siguiente sección se centra en la oferta y la demanda nacional de personal de 
enfermería en los países encuestados y explora los cambios observados en el número 
de profesionales de enfermería que entran y salen del sector, los factores que han 
contribuido a la contratación y la retención y las estrategias aplicadas para abordar 
su sostenibilidad.

Más de un tercio (38,3%) de las 
ANE calificaron de deficiente o 
muy deficiente la capacidad 

de su país para satisfacer 
las necesidades actuales de 

atención de salud de su nación. 
Una mayor proporción de ANE 
de países de renta alta (48,4%) 

calificaron esta capacidad 
como deficiente o muy 

deficiente en comparación 
con las ANE de países en otros 

grupos de renta.

Casi dos tercios (61,7%) de 
las ANE informaron de que 

las exigencias para los 
profesionales de enfermería 

habían aumentado 
moderadamente o en gran 

medida desde 2021.

Aproximadamente la 
mitad (48,4%) de las ANE 
observaron un aumento 

moderado o grande en el 
número de profesionales 

de enfermería que 
abandonaban el sector.

Las ANE de países de RB/RMB 
comunicaron la proporción 

más alta (73,7%) de 
aumentos en las solicitudes 
de enfermería de pregrado, 
mientras que las de países 

de renta alta comunicaron la 
proporción más baja (16,2%).

38,3% 

2/3

Resumen de los resultados

73,7%

La mayoria de las ANE (72.1%) 
informaron que los salarios 

de enfermería habían 
aumentado poco o nada 

desde 2021, y considerando 
factores como la inflación, 
más de un tercio (36,4%) 

informó que esto constituía 
una disminución en términos 
reales del salario desde 2021.

48,4% Más de la mitad de las 
ANE señalaron que su país 

contaba con un plan o 
estrategia nacional de 
recursos humanos de 

enfermería.

51,5%
72,1%
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2.1 Oferta y demanda
Se pidió a los encuestados que calificaran la capacidad actual del personal de enfer-
mería de su país para satisfacer su demanda de atención de salud (Tabla 3). A efectos 
de presentación de informes, se agruparon las respuestas de las categorías “defi-
ciente” y “muy deficiente”, y “muy buena” y “excelente”. Entre todas las ANE (n=68), la 
mayor proporción calificó la capacidad de su nación como deficiente o muy deficiente 
(n=26, 38,2%). Cuando se analizan por grupos de renta, las ANE de países de renta alta 
parecen tener una visión menos favorable de la capacidad de su personal. La mayor 
proporción de ANE que calificaron la capacidad de su nación como deficiente o muy 
deficiente fueron las de los países de renta alta (n=15, 48,4%), seguidas de las de los 
países de RB/RMB (n=7, 35,0%) y las de los países de renta media-alta (n=4, 23,5%). Por 
el contrario, pocas ANE de países de renta alta (n=2, 6,4%) calificaron la capacidad de 
su nación como buena, muy buena o excelente, en comparación con aproximada-
mente la mitad de las de países de renta media-alta (n=10, 58,8%) y de RB/RMB (n=10, 
50,0%), respectivamente.

  Tabla 3. Capacidad de los profesionales de enfermería para satisfacer  
las necesidades actuales de atención de salud de su país.

Renta baja/
RMB  

(n=20)

Renta media-
alta (n=17)

Renta alta 
(n=31)

En general  
(n=68)

Deficiente / muy deficiente 35,0% 23,5% 48,4% 38,2%

Regular 15,0% 17,6% 45,2% 29,4%

Buena 35,0% 17,6% 3,2% 16,2%

Muy buena / excelente 15,0% 41,2% 3,2% 16,2%

Nota. Respuesta más frecuente resaltada en negrita.

Seguidamente, se preguntó a los encuestados (n=68) sobre la capacidad de su país 
para ofrecer un número suficiente de puestos de trabajo a los nuevos profesionales 
de enfermería (Tabla 4). Aproximadamente el 30% de las ANE (n=21) declararon que la 
capacidad de su país era deficiente o muy deficiente. En particular, las ANE de países 
de renta baja informaron de una menor capacidad, ya que el 60,0% (n=12) la califica-
ron de deficiente o muy deficiente y pocas de las encuestadas (n=2, 10,0%) la califica-
ron de muy buena o excelente. Una proporción comparativamente mayor de países 
de renta alta y media-alta la calificaron de muy buena o excelente.

  Tabla 4. Capacidad del país para ofrecer suficientes puestos de trabajo  
para los nuevos profesionales de enfermería.

Renta baja/
RMB  

(n=20)

Renta media-
alta (n=17)

Renta alta 
(n=31)

En general  
(n=68)

Regular 20,0% 11,8% 16,1% 16,2%

Buena 10,0% 17,6% 35,5% 23,5%

Muy buena / excelente 10,0% 35,3% 38,7% 29,4%

Nota. Respuesta más frecuente resaltada en negrita.

A lo largo de la encuesta, se plantearon a los encuestados una serie de preguntas 
sobre los cambios observados desde 2021. Este periodo de comparación se utilizó para 
reflexionar sobre el cambio en el mundo desde la publicación del informe SOWN de 
la OMS en 2020 y se pidió a los encuestados que calificaran los cambios observados 
en una escala Likert de siete puntos, desde “ha disminuido mucho” hasta “ha aumen-
tado mucho”. Aquí, y a lo largo de todo el informe, estas opciones de respuesta se han 
reducido a tres niveles para facilitar la información: “disminuyó moderadamente o 
en gran medida” (es decir, se agruparon las categorías “disminuyó moderadamente” 
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y “disminuyó en gran medida”), “poco o ningún cambio” (es decir, se agruparon las 
categorías “disminuyó ligeramente”, “se mantuvo igual” y “aumentó ligeramente”), y 
“aumentó moderadamente o en gran medida” (es decir, se agruparon las categorías 
“aumentó moderadamente” y “aumentó en gran medida”). Para ver los datos con las 
categorías de respuestas sin agrupar, se puede consultar el Apéndice 3.

Se preguntó a los encuestados (n=66) sobre los cambios observados en las exigen-
cias impuestas a los profesionales de enfermería en su país desde 2021 (Figura 3). En 
general, casi dos tercios de los encuestados (n=42, 61,7%) informaron de que habían 
aumentado moderadamente o en gran medida y aproximadamente un tercio (35,3%) 
informaron de que había habido poco o ningún cambio. Ninguna ANE informó de que 
las exigencias impuestas al personal de enfermería hubieran disminuido moderada-
mente o en gran medida desde 2021. Las respuestas entre los grupos de renta fueron 
relativamente similares, lo que sugiere que esta experiencia ha sido similar en todo el 
mundo, independientemente de este factor.

  Figura 3. Cambio en las exigencias impuestas a los profesionales de enfermería 
desde 2021.
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También se plantearon a los encuestados una serie de preguntas relativas a los fac-
tores que pueden haber contribuido a los cambios en la oferta de profesionales de 
enfermería desde 2021, entre otros: (i) las vacantes de enfermería, (ii) las solicitudes de 
enfermería de pregrado, (iii) la tasa de desempleo y (iv) los profesionales de enferme-
ría que abandonan el sector. 

i. Vacantes de enfermería: cuando se preguntó a los encuestados (n=67) sobre  
el cambio observado en las vacantes de enfermería en su país desde 2021  
(Figura 4), aproximadamente cuatro de cada diez (n=28, 41,8%) comunicaron 
haber observado poco o ningún cambio y aproximadamente un tercio  
(n=28, 35,8%) informaron de un aumento. Comparando entre grupos de renta, 
una mayor proporción (n=14, 45,2%) de ANE de países de renta alta notificaron 
haber observado un aumento en comparación con los encuestados de países  
de renta media-alta (n=3, 17,7%) y RB/RMB (n=7, 36,9%).
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 Figura 4. Evolución de las vacantes de enfermería desde 2021.
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ii. Solicitudes de estudios de enfermería de pregrado: cuando se preguntó a los 
encuestados (n=66) sobre los cambios observados en el número de solicitudes 
de enfermería de pregrado desde 2021, se observó una clara tendencia en 
función del grupo de renta (Figura 5) que mostraba una relación inversa entre  
la renta y las solicitudes de enfermería de pregrado. Aproximadamente tres 
cuartas partes (n=14, 73,7%) de las ANE de países de RB/RMB informaron de  
un aumento y solo una (5,3%) informó de un descenso. Por el contrario, hubo  
una pequeña proporción de las de países de renta alta (n=5, 16,2%) que 
informaron de un aumento en las solicitudes de enfermería de pregrado  
y casi un tercio (n=9, 29,0%) que informaron de una disminución. También cabe 
señalar que la mitad de las de países de renta media-alta y de renta alta  
informaron de que no se había producido ningún cambio en tales solicitudes. 

  Figura 5. Evolución del número de solicitudes de enfermería de pregrado desde 
2021.
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iii. Tasas de desempleo en enfermería: se pidió a los encuestados (n=48)  
que evaluaran los cambios en las tasas de desempleo en enfermería desde  
2021 (Figura 6). Si bien, en general, parece que ha habido pocos cambios,  
ya que la mitad (n=24, 50,0%) de los encuestados declararon que las tasas  
de desempleo en enfermería habían cambiado poco o nada desde 2021,  
sí que hubo variabilidad entre los grupos económicos, en particular en  
los países de renta baja/media-baja en comparación con otros grupos de 
renta. En este caso, una mayor proporción de encuestados en países de RB/RMB 
(n=9, 60,0%) informaron de que las tasas de desempleo en enfermería habían 
aumentado moderadamente o en gran medida. Por el contrario, solo el 8,3%  
(n=1) de los encuestados de los países de renta media-alta y el 9,6% (n=2)  
de los de los países de renta alta informaron de aumentos.
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 Figura 6. Evolución de la tasa de paro en enfermería desde 2021.
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iv. Profesionales de enfermería que abandonan el sector: también se pidió  
a los encuestados (n=62) que evaluaran el cambio observado en el número  
de profesionales de enfermería que abandonan el sector (es decir, que se 
jubilan o se van a trabajar a otro lugar) desde 2021 (Figura 7). Casi la mitad de 
los encuestados (n=30, 48,4%) observaron un aumento moderado o importante 
al respecto, mientras que una proporción similar observó poco o ningún cambio 
(n=27, 43,6%). Pocos países observaron un descenso moderado o importante 
(n=5, 8,0%). Entre los grupos de renta, las respuestas fueron relativamente 
similares, lo que sugiere que la posición económica del país no está relacionada 
con los cambios en la proporción de personal de enfermería que ha abandonado 
el sector desde 2021. 

  Figura 7. Evolución del número de profesionales de enfermería que ha 
abandonado el sector desde 2021.
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Por último, se pidió a los encuestados (n=66) que valoraran el cambio en  
la diferencia entre la oferta y la demanda de profesionales de enfermería  
desde 2021 (Figura 8). El resultado fue equitativo entre las ANE que informaron  
de poco o ningún cambio (n=32, 48,5%) y las que informaron de un aumento 
de moderado a grande (n=32, 48,5%). Muy pocos (n=2, 3,0%) declararon haber 
observado un descenso. En los países de renta alta, la brecha entre la oferta  
y la demanda se dividió aproximadamente a partes iguales entre los que  
apenas experimentaron cambios y los que observaron un aumento. Entre  
los países de renta baja/media-baja, aproximadamente dos tercios (63,2%) declara-
ron que la brecha había aumentado moderadamente o en gran medida.
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  Figura 8. Evolución de la brecha entre la oferta y la demanda de profesionales 
de enfermería desde 2021.
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Se pidió a los encuestados que describieran los principales retos a los que se enfrenta 
su país a la hora de mantener o crear una fuerza laboral nacional de enfermería que 
cubra la demanda de atención de salud. En la mayoría de las respuestas se destaca-
ron las malas condiciones de trabajo, como inseguridad del entorno, carga de trabajo 
y, sobre todo, salarios bajos. Muchos de los encuestados señalaron que a menudo los 
profesionales de enfermería no reciben una remuneración acorde con sus responsa-
bilidades, lo que hace que busquen empleo en otros sectores donde pueden ganar lo 
mismo o más en mejores condiciones:

“Hay muchos otros trabajos más atractivos en los que 
cobran más y trabajan menos y en un entorno más limpio.”

“...Los salarios y la remuneración no reflejan 
adecuadamente su nivel [personal de enfermería] de 
competencia y responsabilidad...”

“El sector público de salud apenas puede competir por los 
graduados con las entidades privadas y el mercado laboral, 
donde los profesionales de enfermería pueden ganar mucho 
más trabajando en otros ámbitos...”

Los encuestados también hicieron hincapié en que la excesiva carga de trabajo suele 
dar lugar a índices elevados de agotamiento y agrava aún más la carga que soporta 
el personal que permanece en la profesión:

“...Estos problemas se ven agravados por cargas de trabajo 
pesadas y condiciones laborales estresantes, que conducen 
a menores tasas de retención. La disminución del número 
de estudiantes de enfermería que se incorporan al mercado 
laboral ha afectado a la sostenibilidad de la profesión, ya 
que muchos profesionales de enfermería la abandonan 
debido al agotamiento y a un apoyo inadecuado en el lugar 
de trabajo.”

Además, preocupa el descenso en el número de solicitudes de enfermería de pre-
grado, que se atribuye a las malas estrategias de captación de estudiantes. En cuanto 
a los que se gradúan, muchos encuestados señalaron la falta de apoyo a los gradua-
dos y la reputación negativa de la profesión de enfermería, que a menudo conduce a 
una baja retención de los nuevos profesionales de enfermería:
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“Muchos profesionales de enfermería recién graduados 
no están acostumbrados a trabajar por turnos, y los 
cuadrantes de los turnos suelen ser inflexibles. El acoso y 
la falta de liderazgo han sido señalados en las encuestas 
como factores que desaniman a la gente a incorporarse 
a la profesión de enfermería, al tiempo que empujan al 
abandono al personal de enfermería ya existente.”

Muchos de los encuestados pidieron una mayor inversión gubernamental y apoyo, así 
como el desarrollo de estrategias nacionales para el personal de enfermería como 
pasos necesarios para abordar estos retos.

2.2 Salario de los profesionales de enfermería
Se preguntó a los encuestados qué cambio se había observado en el salario base de 
enfermería en su país desde 2021 (Figura 9). La mayoría de los encuestados (n=68) 
indicaron que el salario base de enfermería había cambiado poco o nada (n=49, 72,1%). 
Entre los grupos de renta, ninguna ANE de países de RB/RMB informó de un aumento 
de moderado a grande, una ANE (5,9%) de países de renta media-alta informó de 
dicho aumento, y lo mismo hicieron 12 (38,7%) ANE de países de renta alta. Aunque se 
observaron diferencias entre los grupos de renta, es probable que los cambios en los 
salarios estén estrechamente relacionados con los niveles de renta nacionales y la 
capacidad de esas naciones para aumentar los salarios de su personal de salud, en 
particular los profesionales de enfermería, desde 2021.

 Figura 9. Variación del salario base de enfermería desde 2021.
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Teniendo en cuenta factores como el coste de la vida, la inflación y otros elementos 
financieros se pidió a los encuestados (n=66) que evaluaran el cambio real en el sala-
rio de enfermería – definido como los ingresos en relación con el poder adquisitivo de 
bienes y servicios – desde 2021 (Figura 10). En comparación con el patrón observado 
en la Figura 9 anterior, se produjo un cambio aparente con una proporción creciente 
de ANE que informaron de una disminución real del salario base de enfermería en 
general y en todos los grupos de renta. Más de un tercio (n=24, 36,4%) señalaron una 
disminución real, mientras que solo el 12,1% (n=8) informaron de un aumento real. Si 
bien esta tendencia fue en gran medida coherente en todos los grupos de renta, una 
mayor proporción de ANE de países de renta alta (n=13, 41,9%) y de renta media-alta 
(n=6, 40,0%) informaron de una disminución real en comparación con los países de RB/
RMB (n=5, 25,0%). Cabe observar que una gran proporción de los encuestados seña-
laron que no se había producido ningún cambio real ya que el 51,5% (n=34) indicaron 
que los salarios de enfermería se habían mantenido al mismo nivel en relación con el 
poder adquisitivo de bienes y servicios.



. 27 . 

RESULTADOS

 Figura 10. Variación real del salario base de enfermería desde 2021.
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Cuando se pidió a los encuestados (n=68) que evaluaran la idoneidad de la remu-
neración de los profesionales de enfermería en su país, más de la mitad la calificaron 
de deficiente o muy deficiente (n=38, 56,7%), aproximadamente un tercio (n=22, 32,4%) 
consideraron que la remuneración era “regular”, mientras que solo siete encuestados 
(10,3%) la calificaron de buena o muy buena (Tabla 5). Ningún encuestado considera 
que la remuneración sea excelente. Una mayor proporción de ANE de países de RB/
RMB calificaron la remuneración de deficiente o muy deficiente (n=16, 80,0%) en com-
paración con las de países de renta media-alta (n=9, 56,3%) y alta (n=13, 41,9%). 

  Tabla 5. Evaluación de la ANE de la remuneración de los profesionales  
de enfermería en su país.

Renta baja/
RMB (n=20)

Renta media-
alta (n=16)

Renta alta 
(n=31)

En general 
(n=68)

Deficiente / muy deficiente 80,0% 56,3% 41,9% 56,7%

Regular 20,0% 37,5% 38,7% 32,8%

Buena 0,0% 6,3% 16,1% 9,0%

Muy buena* 0,0% 0,0% 3,2% 1,5%

* Nota. “Excelente” no se agrupó con “Muy buena” porque ningún encuestado indicó “Excelente”  
al rellenar la encuesta.
Respuesta más frecuente resaltada en negrita.

2.3 Estrategia de personal
Se preguntó a los encuestados si su país tenía planes o estrategias de personal de 
enfermería a nivel nacional, Regional y/o de organización (Tabla 6). Se permitieron res-
puestas múltiples; los valores se basan en el número de personas que seleccionaron 
cada opción y el porcentaje se calcula sobre la base del número total de ANE (n=68) 
y el número total de cada grupo de renta, según la Tabla 2.

En general, las estrategias a nivel nacional fueron las más comunes en todos los gru-
pos de renta y aproximadamente la mitad (n=35, 51,5%) de los encuestados indicaron 
que se encontraban en marcha. De las ANE que indicaron que su país contaba con 
un plan nacional de enfermería, el mayor número de respuestas correspondió a ANE 
de países de renta alta (n=15, 48,4%), y las estrategias Regionales y organizativas se 
indicaron con menor frecuencia (14,7% y 25,0%, respectivamente). Cabe destacar que 
casi un tercio (n=22, 32,4%) de los encuestados o bien no tenían ninguna estrategia, no 
estaban seguros o desconocían la existencia de una estrategia. 
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  Tabla 6. Tipos de planes o estrategias de recursos humanos de enfermería 
existentes.

Renta baja/
RMB 

(n = 20)

Renta media-
alta  

(n = 17)

Renta alta  
(n = 31)

En general 
(n=68)

n % n % n % n %

Nacional 10 50,0 10 58,8 15 48,4 35 51,5

Regional 0 0,0 1 5,9 9 29,0 10 14,7

Organización 4 20,0 3 17,6 10 32,3 17 25,0

No o no lo sé 7 35,0 6 35,3 9 29,0 22 32,4

Nota. Se permiten respuestas múltiples; el número total de respuestas es mayor que el número total de 
encuestados.
Porcentaje (%) calculado sobre la base del número de respuestas/número total de ANE por grupo de renta, 
según la Tabla 2.

En cuanto al plan a nivel nacional, se formularon preguntas sobre los principales 
mecanismos presentes en él. Se pidió a los encuestados que valoraran, en una escala 
de Likert de cinco puntos que iba de “Nada” a “Mucho”, en qué medida se basaba el 
plan en la formación de nuevo personal para satisfacer la demanda de fuerza laboral 
(Formación de nuevo personal), la inmigración de profesionales de enfermería para 
cubrir las lagunas de fuerza laboral (Inmigración de profesionales de enfermería) y 
la introducción de mecanismos para mejorar la retención, por ejemplo, entornos de 
trabajo flexibles (Mecanismos de retención) (Tabla 7). El número de respuestas varía 
ligeramente en función de la afirmación.

 • Formación de nuevo personal: más del 70% de las ANE señalaron que el plan 
nacional dependía “Moderadamente”, “Mucho” o “En gran medida” de la formación 
de nuevo personal de enfermería para hacer frente a la futura demanda 
(n=27, 77,2%). 

 • Inmigración: algo menos de la mitad (n=17, 48,6%) indicaron que su plan nacional 
“no se basaba en absoluto” en la inmigración de personal de enfermería para 
cubrir la demanda de fuerza laboral. También fueron pocos los encuestados que 
indicaron que su plan nacional dependía “Mucho” o “En gran medida”  
de la inmigración para colmar las lagunas de fuerza laboral. 

 • Mecanismos de retención: los resultados mostraron una agrupación en torno a las 
ANE que seleccionaron que el plan nacional se basaba “Poco”, “Moderadamente” o 
“Mucho” en la introducción de mecanismos para retener al personal (n=25, 75,8%). 

 Tabla 7. Mecanismos de contratación y retención presentes en el plan nacional.

Formación de 
nuevo personal 

(n = 35)

Inmigración 
(n = 35)

Mecanismos  
de retención 

(n = 33)

n % n % n %

En absoluto 0 0,0 17 48,6 6 18,2

Poco 8 22,9 5 14,3 9 27,3

Moderadamente 12 34,3 8 22,9 9 27,3

Mucho 5 14,3 3 8,6 7 21,2

En gran medida 10 28,6 2 5,7 2 6,1

Entre los grupos de renta se observaron algunas diferencias en cuanto a los mecanis-
mos establecidos en el plan nacional, así como una tendencia a una mayor depen-
dencia de los países de renta alta (Tabla 8). Por ejemplo, cuando se preguntó a los 
países de renta alta (n=9, 56,3%) en qué medida recurrían a la inmigración para cubrir 
las lagunas de fuerza laboral, más de la mitad indicaron “Moderadamente”, “Mucho” 
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o “En gran medida”. Este patrón es similar para la formación de nuevo personal (n=15, 
93,8%) y los mecanismos de retención (n=10, 62,5%), ambos con proporciones más 
elevadas, si bien la diferencia entre los países de renta alta y otros grupos de renta no 
es tan marcada como en el caso de la inmigración. Es importante señalar aquí que las 
cifras son bajas cuando se desglosan por estas categorías.

  Tabla 8. Mecanismos de contratación y retención presentes en el plan nacional 
por grupo de renta.

Renta baja/RMB Renta media-alta Renta alta

n % n % n %

Formación de nuevo personal (n=35)

En absoluto 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Poco 3 33,3 4 40,0 1 6,3

Moderadamente 3 33,3 2 20,0 7 43,8

Mucho 1 11,1 2 20,0 2 12,5

En gran medida 2 22,2 2 20,0 6 37,5

Inmigración (n=35)

En absoluto 6 66,7 6 60,0 5 31,3

Poco 2 22,2 1 10,0 2 12,5

Moderadamente 0 0,0 1 10,0 7 43,8

Mucho 1 11,1 1 10,0 1 6,3

En gran medida 0 0,0 1 10,0 1 6,3

Mecanismos de retención (n=33)

En absoluto 2 25,0 3 33,3 1 6,3

Poco 2 25,0 2 22,2 5 31,3

Moderadamente 2 25,0 2 22,2 5 31,3

Mucho 2 25,0 1 11,1 4 25,0

En gran medida 0 0,0 1 11,1 1 6,3

Se pidió a los encuestados que describieran qué consideraciones creían que faltaban 
en el plan/estrategia nacional de su país. Las respuestas describieron la necesidad de 
abordar muchos de los mismos retos mencionados anteriormente en relación con la 
creación de una fuerza laboral de enfermería a nivel nacional. Los encuestados men-
cionaron la inversión en formación para aumentar el número de graduados, ajustes 
en los requisitos de los visados de trabajo para atraer la migración internacional de 
profesionales de enfermería y la necesidad de centrarse más en la retención de la 
fuerza laboral actual a través de mecanismos como niveles seguros de dotación de 
personal y mejores salarios.

“Faltan incentivos específicos para retener al personal de 
enfermería dentro del país. Deberían priorizarse los salarios 
competitivos, las prestaciones y las oportunidades de 
promoción profesional para desincentivar la emigración y 
aumentar la satisfacción laboral.”
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Se preguntó a los encuestados en qué medida su plan nacional hacía referencia o 
estaba en consonancia con las Orientaciones Estratégicas Mundiales de la OMS sobre 
Enfermería y Partería (Tabla 9). De los que respondieron (n=33), aproximadamente dos 
tercios informaron de que estaba alineado “moderadamente”, “mucho” o “en gran 
medida” con las orientaciones de la OMS (n=23, 69,7%), y un tercio (n=10, 30,3%) infor-
maron de un alineamiento mínimo (“poco” o “nada”).

  Tabla 9. Clasificación de las ANE de la alineación del plan nacional de su país 
con las Orientaciones Estratégicas Mundiales de la OMS.

 

Renta baja/RMB Renta media-alta Renta alta

n % n % n %

En absoluto 0 0,0 1 12,5 0 0,0

Poco 3 30,0 3 37,5 3 20,0

Moderadamente 2 20,0 1 12,5 8 53,3

Mucho 4 40,0 1 12,5 4 26,7

En gran medida 1 10,0 2 25,0 0 0,0

También se preguntó a los encuestados si creían que faltaba alguna consideración 
en las Orientaciones Estratégicas Mundiales de la OMS sobre Enfermería y Partería y los 
encuestados las apoyaron en gran medida si bien algunos mencionaron la necesidad 
de hacer hincapié en la elaboración de modelos de datos y en la responsabilidad 
mundial para abordar la sostenibilidad de la fuerza laboral de enfermería como las 
directrices para la migración ética del personal de enfermería.

“La estrategia es excelente, pero se echa en falta una 
oportunidad estratégica para centrar el plan en torno  
a modelos estatales de cuidados basados en las exigencias de 
salud de la población proyectadas mediante modelización 
de datos (mediante generación de escenarios con itinerarios 
basados en la evidencia y el uso de tecnologías avanzadas). 
Se necesitan nuevos modelos de cuidados y diferentes 
configuraciones de proveedores de salud para hacer frente  
a las necesidades cambiantes de [la] población mundial.” 

2.4 Sostenibilidad de la fuerza laboral 
Se plantearon a las ANE una serie de preguntas abiertas relacionadas con los factores 
que afectan a la sostenibilidad de los recursos humanos de enfermería en su país. Se 
pidió a los encuestados que describieran las medidas que su país había adoptado 
para abordar su sostenibilidad y comentaran su eficacia. Algunos mencionaron que 
el abordaje de la sostenibilidad de la fuerza laboral de enfermería en la actualidad se 
encontraba en sus primeras fases y que, por lo tanto, no podían hablar de su eficacia. 
Otros expresaron su preocupación por la falta de actuaciones de carácter general por 
parte del gobierno, y algunos mencionaron que se estaban llevando a cabo acciones 
de forma poco sistemática, por lo que su eficacia no estaba clara.

“Se ha actuado muy poco y, de hecho, toda labor se está 
llevando a cabo de forma discreta en lugar de exhaustiva, 
y de manera poco sistemática ... necesitamos una política 
nacional, no partidista y respaldada por legislación para 
evitar que la prioridad sea el presupuesto en lugar de las 
personas.”
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Los encuestados que mencionaron que se habían emprendido acciones señalaron 
que entre las primeras se encontraban el aumento de la capacidad de formación y de 
los puestos de enfermería de pregrado junto con revisiones de los salarios de los pro-
fesionales de enfermería. La eficacia percibida de estas acciones por los encuestados 
variaba, pero la mayoría afirmaban que era necesario adoptar nuevas medidas para 
conseguir una fuerza laboral de enfermería sustancial en su país.

“Se han introducido diversas medidas haciendo un esfuerzo 
para abordar la sostenibilidad de los profesionales de 
enfermería. Por ejemplo, se ha incrementado el número 
de plazas educativas y de ayudas para los estudiantes de 
enfermería, tanto a nivel de pregrado como de posgrado. 
Ampliar la formación es crucial para la sostenibilidad 
a largo plazo, ya que garantiza un flujo constante de 
enfermeras registradas preparadas para hacer frente 
a las necesidades crecientes del sistema de atención de 
salud... Esta iniciativa representa un paso positivo hacia la 
estabilización de los profesionales de enfermería al abordar 
los retos de dotación de personal y apoyarles en entornos  
de alta presión. A pesar de estos avances... La ausencia de 
un plan de personal plenamente financiado ha ralentizado 
una implementación más amplia...”

Cuando se les pidió que describieran las medidas adicionales que, en opinión de las 
ANE, debían adoptarse para abordar la sostenibilidad a largo plazo de los profesiona-
les de enfermería en su país, los encuestados hablaron en gran medida de reformas 
para mejorar sus condiciones de trabajo. Entre ellas figuraban dotaciones de personal 
obligatorias para garantizar que el personal de enfermería no trabaje en exceso, la 
lucha contra el agotamiento, la mejora de la remuneración en consonancia con las 
normas internacionales y la comparabilidad nacional con otras profesiones, así como 
la inversión en apoyos para su salud mental. 

“...Hay que mejorar la calidad de la vida en el trabajo  
para reducir los riesgos psicosociales. Es necesario poner 
en marcha planes para atraer y retener a los profesionales 
de enfermería de manera que no abandonen la profesión 
durante su carrera...”

“Ofrecer mejores condiciones de trabajo y salarios... más 
oportunidades de desarrollo profesional y especialización  
en enfermería... una política nacional de enfermería y 
partería que guíe su formación y su práctica en el país”.

“...La revisión del decreto que regula las competencias de 
los profesionales de enfermería les dará mayor autonomía 
y garantizará la mejora de sus competencias para que su 
trabajo esté en consonancia con la práctica de la profesión. 
Es necesario mejorar la calidad de vida en el trabajo para 
reducir los riesgos psicosociales y poner en marcha planes 
para atraer y retener al personal de enfermería de manera 
que no abandone la profesión durante su carrera, sobre todo 
en los servicios hospitalarios. También debe preverse una 
revisión de la capacitación para integrar la formación de 
enfermería en los planes de estudios universitarios y realizar 
investigación en el marco de los cursos de doctorado”.
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La introducción de innovaciones en la atención de salud como la integración de las 
nuevas tecnologías en el ejercicio de la enfermería, en particular salud digital y ser-
vicios de cuidados virtuales, se consideraron una vía positiva. Sin embargo, su esca-
labilidad y la voluntad de los gobiernos de financiarlos fue la principal preocupación 
expresada.

“Existen innumerables innovaciones/políticas/buenas 
ideas que se están aplicando en todo el país dirigidas por 
organismos de enfermería [jurisdiccionales] y de forma 
colaborativa; sin embargo, es necesario seguir demostrando 
la capacidad de ampliar lo que funciona correctamente y, 
fundamentalmente, comprender el VERDADERO impacto 
y VALOR de la profesión de enfermería en la seguridad 
del paciente, la calidad de los cuidados, la experiencia 
del paciente y todos los demás resultados (equipo, 
organización, sistema) ....”

2.5 Retención
Se pidió a los encuestados (n=68) que valoraran una serie de factores relacionados 
con la retención de los profesionales de enfermería en su país, entre los que se incluían: 
(i) en qué medida se les apoyaba para que ejercieran plenamente su profesión, (ii) en 
qué medida se les ofrecían oportunidades para progresar en su carrera profesional, 
(iii) en qué medida les valoraba la comunidad y (iv) en qué medida los recién gra-
duados podían incorporarse fácilmente a la práctica una vez finalizada su formación 
(Tabla 10). 

i. Trabajar en todo el ámbito de práctica: pocos encuestados calificaron este 
aspecto de muy bueno o excelente (n=6, 8,8%) y aproximadamente cuatro  
de cada diez (n=28, 41,1%) lo calificaron como deficiente o muy deficiente.  
Las ANE de países de renta baja/media-baja y media-alta eran más propensas  
a calificar este aspecto como deficiente o muy deficiente (n=9, 45,0% y n=8,  
47,0% respectivamente).

ii. Ofrecer oportunidades para progresar en la carrera profesional: más  
del 70% calificaron este aspecto como deficiente, muy deficiente (n=24, 35,3%)  
o regular (n=25, 36,8%). De nuevo, pocos encuestados lo calificaron como muy 
bueno o excelente (n=5, 7,4%), principalmente los procedentes de ANE de países 
de renta alta (n=4). El patrón general de los resultados tendía a sugerir que  
las oportunidades mejoraban a medida que aumentaba el nivel de renta  
del país, es decir, las ANE de países con rentas más altas declaraban tener 
mejores oportunidades que las de países con rentas más bajas.

iii. Valoración por parte de la comunidad: por término medio, las respuestas  
se distribuyeron de forma relativamente uniforme. Sin embargo, una vez más, 
cuando se analizan en función del nivel de renta de los países, los resultados 
indican valoraciones más favorables del apoyo comunitario por parte de  
los países de renta más alta. Mientras que la mayor proporción de respuestas  
de los países de renta alta (n=18, 48,4%) la calificaron como muy buena  
o excelente, la mayor proporción de los países de renta media-alta (n=6, 35,3%)  
la calificaron como regular, y el 40,0% (n=8) de los países de renta baja/
media-baja la calificaron como deficiente o muy deficiente, lo cual puede estar 
relacionado con problemas más importantes en los sistemas de atención de 
salud, así como con la escasez de financiación y la falta de inversión comunitaria 
en las figuras de enfermería.
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iv. Facilidad de transición de los recién graduados a la práctica: los encuestados 
tendieron a valorar este aspecto más positivamente y dos tercios de ellos (66,2%) 
calificaron la transición a la práctica como buena, muy buena o excelente. Una 
vez más, los resultados sugieren que los profesionales de enfermería de los países 
con rentas más elevadas tienen más facilidad para la transición a la práctica, ya 
que el 48,4% de las ANE de los países de renta alta la califican como muy buena 
o excelente, en comparación con el 35,3% de los países de renta media y el 25,0% 
de los países de renta baja o media-baja.

  Tabla 10. Calificación de la ANE de los factores que afectan a la retención  
de los profesionales de enfermería.

Renta baja/
RMB (n=20)

Renta media-
alta (n=17)

Renta alta 
(n=31)

En general 
(n=68)

¿En qué medida se apoya al personal de enfermería para que ejerza plenamente su profesión?

Deficiente o muy deficiente 45,0% 47,0% 35,5% 41,1%

Regular 20,0% 23,5% 19,4% 20,6%

Buena 30,0% 17,6% 35,5% 29,4%

Muy buena o excelente 5,0% 11,8% 9,7% 8,8%

¿En qué medida se ofrecen al personal de enfermería oportunidades de promoción profesional?

Deficiente o muy deficiente 50,0% 29,4% 29,0% 35,3%

Regular 40,0% 52,9% 25,8% 36,8%

Buena 10,0% 11,8% 32,3% 20,6%

Muy buena o excelente 0,0% 5,9% 12,9% 7,4%

¿Cómo valora la comunidad al personal de enfermería?

Deficiente o muy deficiente 40,0% 23,6% 9,7% 22,1%

Regular 35,0% 35,3% 12,9% 25,0%

Buena 20,0% 29,4% 29,0% 26,5%

Muy buena o excelente 5,0% 11,8% 48,4% 26,4%

Capacidad de los nuevos profesionales de enfermería para pasar a la práctica profesional

Deficiente o muy deficiente 20,0% 23,5% 3,2% 13,2%

Regular 20,0% 17,6% 22,6% 20,6%

Buena 35,0% 23,5% 25,8% 27,9%

Muy buena o excelente 25,0% 35,3% 48,4% 38,3%
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En relación con la retención, también se preguntó a los encuestados (n=63) sobre el 
cambio en la frecuencia de las huelgas o conflictos del personal de enfermería desde 
2021 (Figura 11). En general, la mayoría (n=39, 61,9%) declararon haber observado poco 
o ningún cambio. Las ANE de países de renta alta representaron la mayor proporción 
de encuestados que informaron de haber observado un aumento moderado o grande 
en el número de huelgas o conflictos (n=9, 31,0%), lo que sugiere que ha habido una 
mayor actividad formal y coordinada al respecto en estos países. 

  Figura 11. Evolución de la prevalencia de las huelgas/conflictos  
de los profesionales de enfermería.
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Se preguntó a los encuestados (n=58) si su país disponía de estrategias, legislación o 
políticas apropiadas para garantizar una fuerza laboral adecuadamente distribuida 
al objeto de satisfacer las necesidades de cuidados de las comunidades Regionales, 
rurales y/o remotas (Tabla 11). En general, la mayoría respondieron que no (n=35, 
60,3%). Los encuestados de países de renta alta indicaron con mayor frecuencia que 
existían estos tipos de estrategias, legislación o políticas (n=14, 48,3%), pero la cifra fue 
inferior a la mitad de todos los países de renta alta que respondieron a esta pregunta. 

  Tabla 11. Estrategias, políticas o legislación para satisfacer las necesidades de 
cuidados de las comunidades Regionales, rurales y/o remotas.

Renta baja/RMB 
(n=15)

Renta media-alta 
(n=14) Renta alta (n=29) En general (n=58)

Sí 33,3% 28,6% 48,3% 39,7%

No 66,7% 71,4% 51,7% 60,3%

También se preguntó a los encuestados (n=56) si su país contaba con estrategias, 
legislación o políticas que garantizaran una distribución adecuada de la fuerza laboral 
para satisfacer las necesidades de cuidados de las poblaciones desfavorecidas, des-
atendidas o vulnerables, como las minorías étnicas o raciales, las personas mayores, 
los niños, las poblaciones autóctonas, las poblaciones con renta baja o las personas 
sin hogar. Algo más de la mitad (n=30, 53,6%) de los encuestados indicaron que con-
taban con tales estrategias, legislación o políticas (Tabla 12). En este caso, las ANE de 
países de renta baja o media-baja representaban la mayor proporción entre las que 
indicaron que disponían de tales métodos (n=9, 60,0%) y las ANE de países de renta 
media-alta tenían la proporción más baja (n=6, 46,2%). 



  Tabla 12. Estrategias, políticas o legislación para satisfacer las necesidades  
de cuidados de las poblaciones desfavorecidas, desatendidas o vulnerables.

Renta baja/RMB 
(n=15)

Renta media-alta 
(n=13) Renta alta (n=28) En general (n=56)

Sí 60,0% 46,2% 53,6% 53,6%

No 40,0% 53,8% 46,4% 46,4%

2.6 Debate
En este apartado, el estudio pretendía responder a dos preguntas de investigación:
1. ¿Qué capacidad tienen los países para mantener un número suficiente de 

profesionales de enfermería y una fuerza laboral distribuida adecuadamente 
para satisfacer las necesidades de cuidados de las comunidades?

2. ¿Qué capacidad interna tienen los países para satisfacer su propia demanda  
de personal mediante métodos de contratación y retención?
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Capacidad de los países para mantener una fuerza laboral  
suficiente y distribuida adecuadamente

Aumento de la demanda y problemas de fuerza laboral

La escasez mundial de personal de enfermería ha sido ampliamente documen-
tada, y los datos de las Cuentas Nacionales de Personal de Salud de la OMS 
revelan una escasez de 5,9 millones de profesionales de enfermería en todo el 
mundo en 2020.23 Otras organizaciones, entre ellas el CIE, han pronosticado que, 
a raíz de la pandemia de COVID-19, se necesitarán entre 10 y 13 millones de “nue-
vos” profesionales de enfermería para hacer frente a la escasez,12, 13 que repre-
senta un reto de salud global con implicaciones potencialmente graves para 
la prestación de atención de salud segura y eficaz.7 Sin embargo, a pesar de 
este reto, todavía no se presta suficiente atención a las políticas de formación, 
contratación y retención para colmar esta laguna de aquí a 2030. Basándose en 
las tasas previstas de crecimiento del personal de enfermería y en el aumento 
de la población, la OMS prevé que para 2030 la escasez de estos profesionales 
se reducirá aproximadamente en una cuarta parte (24%), hasta alcanzar los  
4,5 millones en todo el mundo.15

Si bien las proyecciones de la OMS indican posibles mejoras en la capacidad 
mundial de los recursos humanos de enfermería en los próximos años, las con-
clusiones de esta encuesta revelan que muchos países siguen enfrentándose a 
importantes retos en materia de personal de enfermería. Casi dos tercios (61,7%) 
de los profesionales de enfermería encuestados consideran que la demanda de 
este personal ha aumentado moderadamente o en gran medida desde 2021. 
Es probable que este incremento sea atribuible a los continuos retos de salud 
pública, como el aumento de la carga de enfermedades crónicas y el envejeci-
miento de la población.7 En particular, las proyecciones de la OMS no tienen en 
cuenta el impacto que la pandemia de COVID-19 ha tenido, y sigue teniendo, en 
los trabajadores de la salud en todo el mundo.15 

La pandemia de COVID-19 afectó gravemente a la salud mental de muchos 
trabajadores de la salud, lo cual provocó elevadas tasas de agotamiento en el 
personal de enfermería y un éxodo de estos profesionales que abandonaron el 
sector para jubilarse o trabajar en otro lugar.24 Así lo observaron las ANE, ya que 
casi la mitad (48,4%) informaron de un aumento de moderado a grande en el 
número de profesionales de enfermería que abandonaban el sector desde 2021. 
Además de reducir la totalidad de la fuerza laboral, esta pérdida supone una 
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carga adicional para el personal restante, lo que agrava aún más el agota-
miento y aumenta el riesgo de nuevas bajas. Si no se aborda, este ciclo de ago-
tamiento del personal y aumento de la demanda podría perpetuar la escasez 
actual y socavar las estrategias de contratación.25

Casi la mitad de las ANE (47,1%) percibieron que la brecha entre la oferta de 
profesionales de enfermería y la demanda de servicios de atención de salud ha 
aumentado moderadamente o en gran medida desde 2021 y ninguna informó 
de que hubiera disminuido. Esta percepción sugiere que, a pesar de los esfuer-
zos por potenciar la fuerza laboral de enfermería, o está aumentando la esca-
sez de personal o los efectos de la falta de oferta se están volviendo cada vez 
más evidentes, posiblemente como respuesta a la creciente complejidad de 
la atención de salud. Además, estos resultados fueron coherentes en todos los 
grupos de renta, lo que sugiere que la disminución de la oferta y el aumento de 
la demanda no guardan relación únicamente con nivel de renta de un país sino 
que se trata de un fenómeno mundial.

Cuando se pidió a las ANE que calificaran la capacidad actual de su país para 
satisfacer las necesidades de atención de salud de su nación, más de un tercio 
(38,3%) indicaron que esta capacidad era deficiente o muy deficiente. La pro-
porción de encuestados que dieron esta respuesta fue mayor entre las ANE de 
países de renta alta (48,4%). Estos resultados sugieren que numerosas naciones, 
en particular las que cuentan con mayores recursos, tienen dificultades para 
garantizar una prestación de cuidados seguros y de alta calidad a sus pobla-
ciones, lo cual pone de manifiesto los retos actuales en cuanto a la capacidad 
de los sistemas de atención de salud, disponibilidad de personal y distribución 
de recursos.

Capacidad interna para abordar la oferta de fuerza laboral mediante 
contratación y retención

Oferta y formación de enfermería a nivel nacional

Si bien la demanda de profesionales de enfermería se mantuvo constante en 
todos los niveles de renta, los resultados de la encuesta indicaron que los países 
de renta alta se enfrentaban a mayores dificultades para mantener su fuerza 
laboral de enfermería a nivel nacional. De las ANE de países de renta alta, el 
29,1% informaron de un descenso de moderado a grande en las solicitudes de 
enfermería de pregrado, mientras que el 54,9% no observaron ningún cambio,  
a pesar del aumento de la demanda. Por el contrario, el 73,7% de las ANE de paí-
ses de renta baja y media-baja informaron de un aumento de las solicitudes 
de enfermería, en comparación con solo el 16,2% de los países de renta alta. El 
informe SOWN estimaba que, si todos los países mantuvieran su nivel actual 
(entonces) de producción de profesionales de enfermería graduados, se pre-
veía que su número pasaría de casi 28 millones en 2018 a aproximadamente  
36 millones en 2030.8 Este crecimiento continuado supone la disminución 
estimada de la escasez de personal de enfermería prevista por la OMS.15 Sin 
embargo, los resultados de esta encuesta indican que las solicitudes de cursos 
de enfermería pueden no haber seguido las tendencias previstas. Del mismo 
modo, un informe de la OCDE de 2024 sobre la intención de los jóvenes de con-
vertirse en profesionales de enfermería reveló que, en los países de la OCDE, 
la proporción de jóvenes de 15 años con esta expectativa cayó un 8%, del 2,3% 
en 2018 al 2,1% en 2022.26 El informe atribuyó parte de esta disminución del inte-
rés a la pandemia de COVID-19, que arrojó luz sobre las condiciones labora-
les deficientes, la carga de trabajo excesiva, las exigencias físicas y mentales 
y la recompensa relativamente baja económica de la labor de enfermería. Los 
resultados sugieren que, en lugar de centrarse únicamente en las campañas de 
contratación, las inversiones deberían dar prioridad a la creación de entornos 
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de trabajo más seguros y favorables para la fuerza laboral actual. La mejora de 
las condiciones de trabajo no solo puede aumentar la retención, sino también 
incrementar el atractivo de la profesión, lo que a su vez provocaría un aumento 
de las solicitudes de estudios de pregrado de enfermería.

Aunque una mayor proporción de ANE de países de RB/RMB informaron de  
un aumento en las solicitudes de enfermería de pregrado, esto no se traduce 
necesariamente en un aumento del personal. Mientras que la mayoría de las 
ANE de los países de RB/RMB informaron de un aumento en las solicitudes de 
enfermería, el 36,9% observaron un incremento de moderado a significativo en 
el número de vacantes de enfermería, y el 60% informaron de un aumento de 
moderado a grande en las tasas de desempleo de enfermería desde 2021. Estos 
resultados apuntan a la existencia de profesionales de enfermería formados 
en estos países que podrían no estar incorporándose a la fuerza laboral o estar 
buscando empleo en otros lugares. Hace mucho que se observa la tenden-
cia de profesionales de enfermería que se forman en países de renta baja y 
media-baja y posteriormente emigran a países de renta alta.27 Se estima que 
aproximadamente dos tercios de los estudiantes de enfermería de países de 
renta media-baja (64,2%) tienen intención de abandonar sus países para tra-
bajar en otro lugar.28 A nivel mundial, en 2018, aproximadamente 3,7 millones de 
profesionales de enfermería de todo el mundo nacieron o se formaron en un 
país diferente de aquel en el que están ejerciendo, lo que representa el 13% de 
la fuerza laboral mundial de enfermería. Esta proporción aumenta al 15,2% en  
los países de renta alta, pero se mantiene por debajo del 2% en los países de 
otros grupos de renta.8 Estos patrones indican que los profesionales de enfer-
mería formados en países de RB/RMB a menudo se trasladan al extranjero, en 
particular a naciones de renta alta, lo que contribuye a la escasez de personal 
en sus países de origen.

La remuneración como factor clave de retención

Una de las principales causas de la creciente escasez de fuerza laboral, según 
las ANE, son las malas condiciones de trabajo, en concreto la remuneración 
inadecuada de los profesionales de enfermería. Alrededor del 70% (72,1%) de las 
ANE informaron de que los salarios de enfermería no habían cambiado desde 
2021, y más de un tercio (36,4%) sugirieron que factores como la inflación y el 
aumento del coste de la vida significan que se ha producido una disminución 
real del salario base. La enfermería ha estado históricamente infravalorada en 
relación con otras profesiones de salud, y hay quienes sugieren que esto se 
debe a prejuicios sexistas.29 Como resultado, los salarios de enfermería suelen 
ser bajos en relación con las exigencias del trabajo y en comparación con pro-
fesiones que requieren un nivel de formación similar. Los profesionales de enfer-
mería que participaron en esta encuesta informaron de que, por este motivo, 
se había observado que el personal de enfermería de su país abandonaba el 
sector de la atención de salud para buscar empleo en otros sectores con mejo-
res salarios y condiciones laborales. Estas conclusiones están respaldadas por 
otras investigaciones sobre la satisfacción salarial. En una revisión sistemática 
de 2021 sobre los factores que influyen en la retención entre los profesionales de 
enfermería hospitalaria se descubrió que, entre otros factores, la remuneración 
influía significativamente en la rotación del personal.30
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Estrategias nacionales de fuerza laboral 

Aunque muchas ANE mencionaron la necesidad de aumentar la inversión y el 
apoyo gubernamentales y de elaborar estrategias nacionales sobre los recursos 
humanos de enfermería como medidas necesarias para abordar los problemas 
al respecto, solo la mitad (51,5%) informaron de que su país contaba con pla-
nes o estrategias nacionales para ello. Las Orientaciones Estratégicas Mundiales 
de la OMS sobre Enfermería y Partería esbozan un marco para la elaboración 
de estrategias relativas a la fuerza laboral de enfermería, haciendo hincapié 
en la necesidad no solo de contratar nuevos profesionales de enfermería, sino 
también de velar por que se apoye y retenga al personal existente mediante la 
mejora de las condiciones de trabajo, una remuneración adecuada y oportu-
nidades de desarrollo profesional.16 Sin embargo, los resultados sugieren que, 
incluso en los países que cuentan con una estrategia nacional, la armonización 
con las recomendaciones de la OMS suele ser deficiente, ya que el 43,8% de las 
ANE informaron de que la armonización era poca o nula, y la misma proporción 
sugirieron que el nivel de armonización era solo moderado.

Conclusión

Un planteamiento global eficaz para lograr la sostenibilidad de los profesiona-
les de enfermería requiere una respuesta integral y coordinada a escala local, 
nacional e internacional. Los resultados de esta encuesta ponen de relieve la 
necesidad de desarrollar estrategias a largo plazo que no solo aborden la con-
tratación de nuevos profesionales de enfermería, sino que también apoyen el 
bienestar del personal existente y otros factores de retención importantes, como 
la remuneración. Con respecto a la sostenibilidad de la fuerza laboral, las ANE 
mencionaron en gran medida reformas para mejorar las condiciones de tra-
bajo, en particular niveles de dotación de personal obligatorios con el fin de 
garantizar que los profesionales de enfermería no trabajen en exceso, así como 
reducción de su exposición a riesgos psicosociales, en particular el agotamiento, 
mejora de su remuneración en consonancia con los estándares internacionales 
y la comparabilidad nacional (con otras profesiones) e inversiones para apoyar 
su salud mental. Aunque ya se ha demostrado que estas estrategias son efica-
ces para mejorar la retención, es necesaria la implicación de los líderes en todos 
los niveles del sistema de salud.31 Los gobiernos y las organizaciones de salud 
deben colaborar para garantizar la existencia de legislación, reglamentación 
y políticas adecuadas como base óptima para impulsar el cambio en todo el 
sector y revertir esta clara tendencia.
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3. SEGURIDAD Y BIENESTAR
El siguiente capítulo se centra en la seguridad y el bienestar de los profesionales de 
enfermería y los pacientes en todo el mundo, en particular las políticas vigentes para 
garantizar niveles seguros de dotación de personal y la protección de los profesionales 
de enfermería frente a la violencia y las agresiones en el lugar de trabajo.

Más de dos tercios (68,3%) 
de las ANE informaron de 
que su país contaba con 
políticas para prevenir la 

violencia contra el personal 
en el lugar de trabajo.

Algo más de la mitad (51,5%) 
de las ANE declararon  

tener políticas de apoyo  
a los recién graduados o  

al personal sin experiencia.

La gran mayoría (86,2%) 
de las ANE informaron de 

que en su país habían 
experimentado casos 

de violencia u hostilidad 
perpetrados por pacientes  
o por el público en general.

Algo más de la mitad 
(53,9%) de las ANE 

declararon que, teniendo 
en cuenta sus sistemas de 
atención de salud actuales 
y la forma en que funciona 

actualmente la profesión de 
enfermería, su país podrá, 
como mínimo, satisfacer 

moderadamente  
las necesidades de salud  

de su nación en los 
próximos 20 años.

Algo menos de la 
mitad (47,6%) de las 

ANE informaron de que 
contaban con políticas para 

garantizar que el personal 
de enfermería tuviera 

acceso a apoyo psicológico 
o de salud mental en el 

lugar de trabajo.

Resumen de los resultados

Aproximadamente dos 
tercios (64,1%) y (69,7%) de 
las ANE informaron de que 
no disponían de políticas 

para garantizar una 
combinación adecuada 

de capacidades y niveles 
adecuados de dotación de 
personal, respectivamente.

Alrededor de dos tercios 
(64,2%) declararon que 

el sistema de salud de su 
país sufre una escasez de 

personal de enfermería que 
dificulta la consecución 
de un entorno seguro 

para prestar cuidados al 
paciente/cliente.

Más de dos tercios (71,0%) de 
las ANE informaron de que 
el personal de enfermería 

había experimentado casos 
de violencia u hostilidad 

perpetrados por otros 
empleados.

68,3% 

51,5%

47,6%

2/3

64,2%

86,2%

53,9%

71%



. 40 .

EVALUACIÓN DE LA SOSTENIBILIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA EN EL MUNDO

3.1  Políticas de personal en favor de la seguridad  
de los profesionales de enfermería

Se preguntó a los encuestados si existían políticas de personal para garantizar la 
seguridad y el bienestar de los profesionales de enfermería en su país, en particular: 
(i) prevención de la violencia en el lugar de trabajo contra el personal, (ii) apoyo a los 
recién graduados o al personal sin experiencia, (iii) acceso a apoyo psicológico o de 
salud mental en el lugar de trabajo, (iv) combinación adecuada de habilidades y (v) 
niveles adecuados de dotación de personal (Figura 12). Cabe observar que el orden de 
las políticas recogidas aquí se basa en el orden de las indicadas con mayor frecuencia 
a las indicadas con menor frecuencia, y no es el orden de las políticas en la encuesta.

La mayoría de las ANE informaron de que su país tenía políticas para prevenir la vio-
lencia en el lugar de trabajo contra el personal (n= 43, 68,3%) y algo más de la mitad 
(n=34, 51,5%) informaron de que disponían de políticas para apoyar a los recién gra-
duados o al personal sin experiencia. Algo menos de la mitad (n=30, 47,6%) declararon 
tener políticas para garantizar que el personal de enfermería tuviera acceso a apoyo 
psicológico o de salud mental en el lugar de trabajo. 

Por el contrario, aproximadamente dos tercios afirmaron no tener políticas para garan-
tizar una combinación adecuada de habilidades (n=41, 64,1%) o niveles adecuados de 
dotación de personal (n=46, 69,7%), respectivamente, lo que indica que estos aspectos 
para garantizar la seguridad y el bienestar de los profesionales de enfermería en su 
país son los que reciben menos atención.

  Figura 12. Presencia de políticas de personal para garantizar la seguridad  
y el bienestar de los profesionales de enfermería.
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Prevención  
de la violencia 
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el personal 
(n=63)

Contar con 
el personal 
adecuado 
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Disponer de la 
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Apoyo a 
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licenciados o 
al personal sin 

experiencia 
(n=63)

 Sí  No

A los encuestados que disponían de estas políticas se les pidió que calificaran la cali-
dad de las mismas de muy deficiente a excelente (Tabla 13). Los patrones fueron simi-
lares en todas las categorías de políticas, con la excepción de los niveles adecuados 
de dotación de personal. Mientras que en todas las categorías de políticas “regular” 
fue la calificación más común, cabe destacar que en las políticas relativas a los niveles 
de dotación de personal solo hubo un encuestado (n=8,3%) que calificó esta política 
como muy buena y un tercio (n=4, 33,3%) que la calificaron como deficiente o muy 
deficiente. Cabe señalar que el número de respuestas sobre la combinación de habi-
lidades y la dotación de personal fue menor.
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  Tabla 13. Evaluación de la calidad de las políticas de personal aplicadas para 
garantizar la seguridad y el bienestar de los profesionales de enfermería. 

Apoyo a los 
graduados 

(n=23)

Apoyo a la 
salud mental 

(n=23)

Prevención de 
la violencia 

(n=30)

Combinación 
de habilidades 

(n=15)

Dotación 
de personal 

(n=12)

Deficiente  
o muy deficiente 17,4% 21,7% 23,3% 20,0% 33,3%

Regular 47,8% 39,1% 40,0% 33,3% 33,3%

Buena 13,0% 21,7% 13,3% 33,3% 25,0%

Muy buena  
o Excelente 21,7% 17,4% 23,4% 13,3%* 8,3%*

Nota. * n=0 encuestados indicaron “Excelente” para la combinación de habilidades o los niveles de dotación 
de personal.

3.2 Violencia y hostilidad hacia el personal de enfermería
A las asociaciones nacionales de enfermería se les formularon una serie de preguntas 
relacionadas con la violencia dirigida al personal de enfermería en su país (Tabla 14). 
Cuando se les preguntó si habían sufrido casos de violencia por parte de pacientes 
o del público en general, la gran mayoría respondieron que sí (n=56, 86,2%). Además, 
cuando se les preguntó si el personal de enfermería había padecido casos de violen-
cia por parte de otros empleados, más de dos tercios afirmaron que sí (n=44, 71,0%). 
Cuando se analizaron los resultados por grupos de renta, se observó una tendencia al 
aumento de la exposición a la violencia por parte de pacientes o del público en gene-
ral a medida que aumentaba la renta. Sin embargo, se observó la tendencia inversa 
en el caso de la exposición a la violencia por parte de otros empleados en el lugar 
de trabajo, ya que aquellos procedentes de países de RB/RMB declararon con mayor 
frecuencia esta fuente de violencia.

  Tabla 14. Exposición a la violencia declarada por los pacientes/el público  
en general y otros empleados.

Pacientes o  
el público en general 

Otros empleados  
en su lugar de trabajo 

n % n %

Baja/RMB 16 80,0 14 77,8

Media-alta 13 86,7 10 66,7

Renta alta 27 90,0 20 69,0

En general 56 86,2 44 71,0

Se pidió a los encuestados que describieran lo que se había observado en su país en 
relación con la violencia u hostilidad hacia el personal de enfermería por parte de los 
pacientes o el público en general. Para estructurar el proceso de análisis, las respuestas 
se han comparado deductivamente con el marco sobre la violencia en el lugar de tra-
bajo propuesto por Schulz-Quach et al (2025),32 que identifica cinco fuentes de riesgo: 
organizativas, sociales, clínicas, ambientales y económicas. Los factores organizativos 
incluyen liderazgo, formación y políticas inadecuados. Los factores sociales se refieren 
a cuestiones como las poblaciones de pacientes vulnerables y las actitudes negativas 
de la sociedad hacia los profesionales de la salud. Los factores de riesgo clínicos se 
centran en problemas relacionados con los pacientes como estados de embriaguez, 
trastornos psiquiátricos y largos tiempos de espera. Los factores ambientales abarcan 
medidas de seguridad insuficientes, diseño deficiente de las instalaciones y exposición 
al ruido. Los factores económicos incluyen limitaciones presupuestarias y escasez de 
personal. En conjunto, estos factores de riesgo contribuyen a aumentar la probabilidad 
de que el personal de enfermería esté expuesto a violencia en el lugar de trabajo. El 
análisis de los comentarios y los ejemplos figuran en Tabla 15 a continuación.
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  Tabla 15. Evaluación cualitativa de los factores de riesgo que contribuyen  
a la violencia y la hostilidad hacia el personal de enfermería.

CATEGORÍA DE FACTOR  
DE RIESGO

ANÁLISIS Y COMENTARIOS

Factores de riesgo 
organizativos

Entre los factores de riesgo organizativos se encuentran falta de 
liderazgo, cultura organizativa deficiente, ausencia de políticas  
y exceso de trabajo. Muchas ANE mencionaron que la cultura  
de denuncia de la violencia que se observaba en el personal  
de enfermería era deficiente. Esta ausencia de denuncias se 
atribuyó a menudo a la percepción de que la violencia y las 
agresiones laborales eran una parte normal y aceptable del 
trabajo, además de mencionarse también el miedo a represalias 
o a que en general no se cree que las denuncias contribuyan  
a la prevención.

“...un porcentaje considerable de profesionales  
de enfermería ha sufrido algún tipo de violencia  
en el trabajo, y muchos incidentes no se denuncian  
por miedo a represalias o por la percepción de que  
la violencia 'forma parte del trabajo'.”

Los encuestados también mencionaron la falta de políticas en  
el lugar de trabajo y de formación del personal de enfermería 
sobre cómo responder a situaciones de violencia u hostilidad  
o cómo reducirlas.

Factores de riesgo sociales

Los factores de riesgo sociales incluyen la discriminación basada 
en el género y la raza, la hostilidad y la violencia, lo cual se 
manifestó a través de las ANE que describieron una sensación 
de respeto y reconocimiento deficientes de la enfermería 
como profesión por parte de la sociedad, o que culparon 
indebidamente a los profesionales de enfermería por la calidad 
de los cuidados recibidos.

“Mala concepción de los cuidados de enfermería  
por parte de la sociedad. Agresiones físicas, verbales  
y psicológicas ante la mala calidad de los cuidados  
y quejas o exigencias de los pacientes o del público  
en general. Infravaloración por desconocimiento  
de las responsabilidades profesionales.”

Factores de riesgo clínicos

Entre los factores de riesgo clínicos figuran los pacientes, los flujos 
de trabajo y la presión laboral. Los encuestados mencionaron  
a menudo factores de riesgo clínico en forma de frustración  
y agresividad mostrada por los pacientes hacia el personal  
de enfermería debido a los largos tiempos de espera.

“En [nombre del país suprimido], el 82,2% de los 
profesionales de enfermería declararon haber sufrido 
algún tipo de violencia, a menudo relacionada con 
frustraciones de los pacientes, como largas esperas 
para recibir servicios.”

También se mencionaron otros factores, como tratar a pacientes 
ebrios o con trastornos psiquiátricos, que exponen al personal de 
enfermería a un mayor riesgo de sufrir violencia en el lugar de 
trabajo.

“Las causas de la violencia fueron las siguientes: 
críticas a los cuidados recibidos, problemas cognitivos 
por parte de los agresores, tiempos de espera 
considerados demasiado largos, embriaguez o consumo 
de drogas.”
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CATEGORÍA DE FACTOR  
DE RIESGO

ANÁLISIS Y COMENTARIOS

Factores de riesgo 
ambientales

Entre los factores de riesgo ambientales se incluyen la falta 
de seguridad personal, existencia de barreras/protecciones 
inadecuadas, controles de temperatura deficientes y opciones 
de escape inadecuadas. En este caso, los encuestados señalaron 
la falta de seguridad y de opciones de escape de situaciones 
violentas como obstáculos para hacer frente a los incidentes  
de violencia y agresión a medida que se producían.

“...Los factores que contribuyen a esta violencia 
incluyen el entorno de alto estrés de los centros 
de atención de salud y las medidas de seguridad 
inadecuadas, que conducen a un ambiente de trabajo 
inseguro para el personal de enfermería.”

Factores de riesgo 
económicos

Los factores de riesgo económicos incluyen la falta de 
presupuesto para programas de prevención y la insuficiencia de 
fondos para invertir en protección. Los encuestados mencionaron 
la subcontratación de la seguridad a las fuerzas de seguridad 
locales, lo que ponía a los profesionales de enfermería en riesgo 
de sufrir daños durante un periodo prolongado de tiempo en el 
que el personal de seguridad o la policía no estaban presentes.

“La policía solo se queda una hora después de traer  
a un paciente violento, poniendo así en peligro  
al personal de salud, a la recepción de primera línea  
y a los pacientes que esperan a ser atendidos. La policía 
no tiene recursos suficientes...”

Además, también se mencionó la falta de leyes a nivel nacional  
y de inversiones gubernamentales dedicadas a la gestión eficaz 
de la violencia y las agresiones en el lugar de trabajo.

Según lo observado en relación con la violencia y la hostilidad hacia los profesionales 
de enfermería por parte de otros empleados, los encuestados mencionaron el acoso, 
que a menudo se producía a causa de discriminación por motivos de raza, lo cual 
era especialmente frecuente entre los profesionales de enfermería inmigrantes inter-
nacionales. Los encuestados también mencionaron los desequilibrios de poder y la 
hostilidad mostrada por otros profesionales clínicos hacia el personal de enfermería. 
La causa de esta última, ya sea entre un profesional de enfermería y otro o por parte 
de otro profesional clínico hacia un profesional de enfermería, se atribuyó a menudo 
a un entorno laboral muy estresante.

“En ocasiones, los profesionales de enfermería se enfrentan 
a agresiones e intimidaciones por parte de sus colegas en 
el lugar de trabajo, lo que puede crear un entorno laboral 
tóxico. Esta hostilidad puede deberse a condiciones de 
alto estrés, a una dotación de personal inadecuada y a las 
presiones asociadas a la naturaleza exigente del trabajo en 
el ámbito de la salud. El impacto de estas agresiones puede 
ser profundo y afectar tanto a la salud mental del personal 
de enfermería, como a su satisfacción laboral y a su moral 
general en el lugar de trabajo, y conducir a un aumento de 
las tasas de absentismo y rotación, agravando aún más la 
escasez de personal.”
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3.3 Bienestar de los profesionales de enfermería
Se pidió a los encuestados que describieran los principales factores que contribuían a 
la salud mental y física y al bienestar del personal de enfermería de su país. Para inter-
pretar más fácilmente la relación entre los factores de riesgo, el entorno organizativo y 
el sistema de salud en general, las respuestas se contrastaron deductivamente con los 
factores de riesgo psicosocial propuestos por Deady et al (Tabla 16).33 Aquí, los factores 
de riesgo psicosocial se organizan en tres ámbitos: factores laborales, factores ope-
rativos y de equipo, y factores de sistemas y políticas. Los factores laborales abarcan 
elementos como inseguridad laboral, conflictos de roles, cargas de trabajo elevadas y 
control deficiente del trabajo, que contribuyen al estrés y al agotamiento. Los factores 
operativos y de equipo se centran en las dinámicas en el lugar de trabajo, en particular 
conflictos, acoso, falta de apoyo de compañeros o supervisores y entornos de trabajo 
peligrosos. Los sistemas y políticas abarcan la cultura organizativa, la justicia procedi-
mental y los cambios organizativos. 

  Tabla 16. Evaluación cualitativa de los factores que contribuyen a la salud  
y el bienestar del personal de enfermería.

CATEGORÍA DE FACTOR 
CONTRIBUYENTE

ANÁLISIS Y COMENTARIOS

Factores del puesto  
de trabajo

Se describieron diversos factores laborales, como la sobrecarga 
de funciones (es decir, cargas de trabajo y exigencias en el 
trabajo elevadas), condiciones laborales deficientes, trabajo 
de alto riesgo (es decir, trabajo por turnos, trabajo físicamente 
exigente, trabajo nocturno sin las medidas de seguridad 
adecuadas, exposición a sustancias, gestión de experiencias 
traumáticas), desequilibrios entre esfuerzo y recompensa (es 
decir, salarios bajos) y control deficiente del trabajo, así como 
una mayoría de las tareas delegadas por otro personal de salud.

“Las grandes cargas de trabajo y las presiones de 
tiempo, así como las elevadas exigencias emocionales, 
son los problemas más extendidos en relación con la 
salud mental y física y el bienestar de los profesionales 
de enfermería... En general, están más expuestos a 
estos factores en comparación con otras profesiones...”

Factores operativos  
y de equipo 

Entre los factores operativos y de equipo que se mencionaron 
figuran la falta de apoyo por parte de los directivos, una cultura 
de intimidación y acoso, exposición a condiciones físicas de 
trabajo peligrosas y mala organización de la fuerza laboral, lo que 
da lugar a escasez de personal y a ratios elevadas de profesional 
de enfermería-pacientes.

“Los profesionales de enfermería pueden enfrentarse 
a diversos factores de riesgo debido a su exposición 
a factores ambientales en el lugar de trabajo... Esta 
exposición puede ser responsable del desarrollo de 
determinadas patologías (cáncer, etc.). El personal 
de enfermería se enfrenta a diferentes factores de 
riesgo: riesgo químico, riesgo biológico, riesgo físico 
(exposición a radiaciones ionizantes, transporte de 
cargas pesadas)...”
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CATEGORÍA DE FACTOR 
CONTRIBUYENTE

ANÁLISIS Y COMENTARIOS

Factores del sistema  
y políticas

Los encuestados mencionaron la falta de políticas para proteger 
el bienestar mental de los profesionales de enfermería, como 
la escasez de servicios de apoyo a la salud mental y la falta de 
supervisión y mentorazgo profesionales. En un nivel superior, los 
encuestados mencionaron la falta de apoyo gubernamental 
para abordar los factores de riesgo para la salud mental fuera 
del trabajo y mejorar la calidad de vida en general.

“...Los recursos inadecuados, los descansos insuficientes 
y la falta de apoyo de los directivos agravan aún más 
el estrés y la insatisfacción laboral, lo que repercute 
gravemente en la salud mental de los profesionales de 
enfermería...”

“...Remuneración inadecuada en relación con la carga 
de trabajo y las responsabilidades, lo que provoca 
estrés económico y puede obligar al personal de 
enfermería a pluriemplearse. Dificultad para conciliar 
la vida personal con la irregularidad de los turnos, lo 
que repercute en la calidad del sueño, las relaciones 
personales y la calidad de vida en general...”

3.4 Dotación de personal segura
Se pidió a los encuestados (n=67) que valoraran su grado de acuerdo con la afirma-
ción ‘El sistema de salud de su país está experimentando una escasez de personal 
de enfermería que está dificultando la consecución de un entorno seguro para los 
cuidados al paciente/cliente’ (Tabla 17). La mayoría de los encuestados (n=43 ,64,2%) 
estaban de acuerdo o muy de acuerdo con ella. Los mayores niveles de acuerdo 
correspondieron a las ANE de los países de renta alta; el 76,7% (n=23) de ellos estaban 
de acuerdo o muy de acuerdo en que la escasez estaba afectando a la seguridad de 
los cuidados, seguidos de los encuestados de países de renta baja (n= 12, 60%). 

  Tabla 17. Evaluación de las ANE sobre si la escasez de profesionales  
de enfermería está afectando a la prestación de cuidados seguros.

Renta baja/
RMB (n=20)

Renta media-
alta (n=17)

Renta alta 
(n=30)

En general 
(n=67)

Totalmente  
en desacuerdo 20,0% 29,4% 10,0% 17,9%

En desacuerdo 5,0% 17,6% 10,0% 10,4%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 15,0% 5,9% 3,3% 7,5%

De acuerdo 30,0% 35,3% 46,7% 38,8%

Totalmente de acuerdo 30,0% 11,8% 30,0% 25,4%

Se pidió a los encuestados (n=65) que consideraran sus sistemas de atención de 
salud actuales y la forma en que funciona la profesión de enfermería en la actualidad, 
y cómo creen que sus sistemas podrán satisfacer las necesidades de salud de su 
nación en los próximos 20 años (Tabla 18). Aunque las respuestas variaron, la mayoría 
indicaron que sus sistemas de atención de salud serían capaces de satisfacer entre 
poco y moderadamente las necesidades (n=52, 80%). Algunos participantes indicaron 
que no creían que su sistema de salud actual pudiera cubrirlas en absoluto (n=6, 9,2%). 
Cabe destacar que las ANE de países de renta alta se mostraron menos optimistas 
que las de otros grupos de renta, y ninguna de ellas indicó que su sistema de salud 
pudiera satisfacer muchas o bastantes de las necesidades de cuidados de su país 
con su funcionamiento actual.
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  Tabla 18. Evaluación de las ANE de la capacidad de los sistemas de atención de 
salud de su país en la actualidad para satisfacer las necesidades de cuidados 
en los próximos 20 años.

Renta baja/
RMB (n=19)

Renta media-
alta (n=16)

Renta alta 
(n=30)

En general 
(n=65)

En absoluto 10,5% 12,5% 6,7% 9,2%

Poco 47,4% 31,3% 33,3% 36,9%

Moderadamente 31,6% 25,0% 60,0% 43,1%

Mucho 5,3% 25,0% 0,0% 7,7%

En gran medida 5,3% 6,3% 0,0% 3,1%

3.5 Debate
La seguridad y el bienestar de los trabajadores de todos los sectores son fundamen-
tales para aumentar la productividad y mejorar los resultados.34 Esto es especialmente 
importante en la atención de salud, donde los trabajadores interactúan directamente 
con los pacientes, lo que significa que su bienestar es esencial para la calidad de los 
cuidados prestados. El bienestar físico, mental y emocional del personal de enfermería 
influye directamente en su capacidad para prestar cuidados seguros, eficaces y com-
pasivos.17,18 Por tanto, es fundamental que las organizaciones del ámbito de la salud, los 
responsables políticos y los gobiernos reconozcan e inviertan en estrategias integrales 
para salvaguardar y mejorar el bienestar de los profesionales de enfermería.

Esta sección se diseñó para responder a la pregunta de investigación: 
1. ¿Qué nivel de concienciación tienen los países en materia de priorización  

y respuesta para proporcionar condiciones de trabajo seguras y saludables  
al personal de enfermería?

Apoyo a los recién graduados

Para evaluar dicha concienciación, en la encuesta se preguntó a las ANE si su 
país contaba con políticas nacionales destinadas a garantizar la seguridad y el 
bienestar del personal de enfermería. Casi la mitad (48,5%) de las ANE informa-
ron de una falta de políticas/estrategias para apoyar la integración de los recién 
graduados en la fuerza laboral, lo cual tiene implicaciones tanto en términos de 
contratación y retención, como de seguridad de los cuidados. El fenómeno del 
“choque de la transición” – que describe el choque inicial de los nuevos pro-
fesionales de enfermería que pasan del entorno protegido del mundo acadé-
mico al contexto desconocido y estresante de la práctica profesional35 – se ha 
descrito como la causa del aumento de las tasas de abandono de los nuevos 
graduados.36 Los factores de protección frente al choque de la transición y el 
éxito de la adopción de los profesionales de enfermería recién graduados, se 
han identificado como políticas y estrategias que preparan y apoyan al nuevo 
personal.37 Las tasas de abandono ponen de relieve la importancia crítica del 
apoyo durante este periodo para garantizar que los nuevos profesionales de 
enfermería se integren eficazmente en la fuerza laboral y permanezcan en ella. 

Salud mental y apoyo psicológico

En esta encuesta, más de la mitad (52,4%) de las ANE indicaron que los profe-
sionales de enfermería de su país carecían de un acceso adecuado a apoyo 
psicológico o de salud mental en el lugar de trabajo. En el desempeño de su 
trabajo, están constantemente expuestos a factores de estrés emocionalmente 
extenuantes, lo que aumenta su riesgo de agotamiento profesional y otras 
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formas de daño psicosocial.38 Como personal asistencial de primera línea que 
interactúa directamente con los pacientes, los profesionales de enfermería son 
más susceptibles de sufrir agotamiento que el resto del personal de salud,39 y 
un metaanálisis de 2020 estimaba la prevalencia global de síntomas elevados 
de esta condición entre los profesionales de enfermería del 11,2% aproximada-
mente.40 Las altas tasas de agotamiento entre los profesionales de la salud se 
han asociado a una mayor rotación de personal. 41 

Más allá del agotamiento, se han observado tasas elevadas de depresión, 
ansiedad y malestar psicológico entre las poblaciones de enfermería, en parti-
cular durante la pandemia de COVID-19.42-44 La alta tasa de mala salud mental 
y agotamiento entre los profesionales de enfermería se ha atribuido a las ele-
vadas exigencias laborales, al control deficiente y al poco apoyo recibido en el 
trabajo.38 Teniendo en cuenta los resultados de estos estudios, la falta de apoyo 
psicológico y de salud mental para los profesionales de enfermería en los países 
que respondieron a la encuesta es preocupante, lo que indica que buena parte 
de este personal puede estar enfrentándose a problemas de salud mental y a 
niveles de apoyo profesional bajos o inexistentes de forma continuada. 

Violencia en el lugar de trabajo 

Entre las preguntas relativas a las políticas destinadas a garantizar la seguri-
dad y el bienestar de los profesionales de enfermería, la mayor proporción de 
ANE indicaron que su país contaba con políticas para prevenir la violencia en el 
lugar de trabajo contra el personal (68,3%). Sin embargo, la encuesta también 
señaló que estas políticas no eran de buena calidad, ya que el 63,3% de las ANE 
manifestaron que las políticas aplicadas eran de calidad entre regular y muy 
mala. Además, la gran mayoría de las ANE informaron de que los profesionales 
de enfermería habían experimentado algún tipo de violencia u hostilidad por 
parte de pacientes, del público en general (86,2%) o de otros empleados (71,0%). 
Las tasas globales de exposición a la violencia entre los profesionales de enfer-
mería se han estimado en un 39,7% en los casos de intimidación, un 66,9% en los 
de violencia no física, un 36,4% en los de agresión física y un 25% en los de acoso 
sexual.45 Las experiencias de violencia y/o agresión por parte de los profesiona-
les de enfermería, más allá de la angustia directa y el daño físico causados por 
los incidentes, pueden dar lugar a una amplia gama de resultados negativos, 
entre ellos un mayor riesgo de trastornos mentales, como trastorno de estrés 
postraumático y depresión,46, 47 mayores tasas de agotamiento profesional y 
absentismo,48, 49 trastornos del sueño,50 y deterioro del desempeño laboral como 
reducción de la calidad de los cuidados clínicos.49, 51, 52 Aunque se han llevado 
a cabo numerosas intervenciones orientadas a la prevención y la gestión de 
la violencia contra los profesionales de enfermería – en particular, políticas de 
tolerancia cero, programas de gestión de riesgos, equipos de gestión de agre-
siones y sistemas de notificación - la creciente prevalencia de violencia y agre-
siones dirigidas a los profesionales de enfermería apunta a la necesidad de 
seguir trabajando en este ámbito. 

Dotaciones de personal seguras y combinación de habilidades

Las políticas relativas a la combinación de habilidades y a los niveles seguros 
de dotación de personal fueron las menos señaladas por las ANE, ya que el 
64,1% y el 69,7% de ellas informaron respectivamente de que no existían en su 
país. Estas políticas pretenden garantizar que los centros de atención de salud 
cuenten con el número adecuado de profesionales con las habilidades y la 
experiencia necesarias para prestar al paciente cuidados seguros y de calidad. 
También garantizan que los profesionales de enfermería reciban el apoyo ade-
cuado de otros miembros de la fuerza laboral y haya personal suficiente para 
garantizar que no se enfrentan a presiones indebidas en el lugar de trabajo. Las 
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investigaciones han demostrado que existe una relación entre las ratios profe-
sional de enfermería-pacientes y los resultados de estos últimos, como la mor-
talidad.53, 54 La implementación de ratios profesional de enfermería-pacientes 
también se ha asociado a una serie de resultados del personal de enfermería, 
como mejores tasas de satisfacción laboral, lesiones y enfermedades profesio-
nales.55 Las conclusiones resaltan la importancia del nivel de dotación de perso-
nal para proteger tanto a los pacientes como a los profesionales de enfermería. 

Cuando se preguntó a los encuestados sobre la disponibilidad de personal de 
enfermería en su país y su repercusión en la consecución de un entorno seguro 
para los cuidados al paciente, más de dos tercios (64,2%) de las ANE se mostra-
ron “de acuerdo” o “muy de acuerdo” en que se trataba de un problema. Una 
revisión sistemática de los factores que afectan a la escasez de personal de 
enfermería determinó que esta se debe a una contratación deficiente, en parti-
cular una planificación inadecuada de los recursos humanos, la disminución del 
número de matriculaciones en enfermería y la falta de formación para los nue-
vos profesionales de enfermería, la importación de personal de enfermería de 
otros países en lugar de formar a profesionales locales y la falta de estrategias 
de retención, en particular políticas de apoyo al personal.56 Además, el exceso 
de trabajo de los profesionales de enfermería, los salarios bajos y las malas con-
diciones de trabajo fueron factores determinantes de desgaste.56 

Cuando se pidió a las ANE que consideraran sus sistemas de atención de salud 
actuales y la forma en que funciona la profesión de enfermería en la actualidad, 
y cómo creen que este sistema podrá satisfacer las necesidades de salud de su 
nación en los próximos 20 años, un 46,1%, en conjunto, indicaron que el sistema 
actual solo cubriría las necesidades “poco” o “en absoluto”. Estos resultados 
apuntan a la necesidad de establecer una planificación más estratégica de la 
fuerza laboral de enfermería centrada en las dotaciones de personal seguras 
y en la combinación adecuada de habilidades para garantizar que se puedan 
satisfacer las necesidades de salud a nivel nacional.

Conclusión

Los resultados de esta encuesta ponen de manifiesto una laguna en las polí-
ticas y estrategias destinadas a garantizar la seguridad y el bienestar de los 
profesionales de enfermería. Aunque es probable que ya exista concienciación 
de los problemas que se plantean en el lugar de trabajo – estos resultados no 
pueden determinarlo por sí solos - las conclusiones de esta encuesta sugieren 
que muchos países carecen de políticas integrales de apoyo a los nuevos pro-
fesionales de enfermería, así como de recursos de salud mental, de prevención 
de la violencia en el lugar de trabajo y de aplicación de niveles seguros de dota-
ción de personal. El fortalecimiento de estas políticas es esencial para garantizar 
que el personal de enfermería pueda seguir prestando cuidados de alta calidad 
manteniendo al mismo tiempo su propio bienestar.



. 49 . 

RESULTADOS

4. MOVILIDAD INTERNACIONAL Y MIGRACIÓN 
En el siguiente capítulo se abordan cuestiones relacionadas con la movilidad interna-
cional y la migración de profesionales de enfermería abarcando los cambios observa-
dos en relación con la emigración y la inmigración, los efectos de la migración en los 
profesionales de enfermería y los factores que contribuyen a la movilidad internacional.

La emigración de 
enfermería guardó una 
relación inversa con los 

grupos de renta, ya que el 
66,7% de las ANE de países 

con renta baja o renta 
media-baja registraron  

un aumento de moderado 
a grande, frente al 21,4%  

de las ANE de países  
de renta alta.

Los profesionales de 
enfermería de los países de 

renta baja o media-baja 
también se mostraron más 
en desacuerdo con la idea 

de que su gobierno esté 
gestionando la emigración 

de enfermería de forma 
eficaz. En comparación 
con los países de otros 

grupos de renta, también 
estaban más de acuerdo 
en que esto dificultaba el 

mantenimiento de una 
fuerza laboral capaz de 
satisfacer las exigencias 

actuales y futuras.

Los cinco principales 
factores que contribuyen a 
la emigración son: salarios 

bajos, malas condiciones de 
trabajo, falta oportunidades 
de promoción profesional, 

infravaloración de la 
contribución de los 

profesionales de enfermería 
por parte del gobierno y los 

responsables políticos, y 
falta de oportunidades de 

empleo.

Resumen de los resultados

La inmigración de 
profesionales de enfermería 

estuvo relacionada con 
los grupos de renta, ya 
que el 42,8% de las ANE 
procedentes de países 

de renta alta declararon 
un aumento moderado 
o grande, frente al 20,0% 
de los procedentes de 
países de renta baja o 

media-baja.

Los cinco principales 
factores que contribuyen 

a la inmigración son: 
buenas condiciones de 

vida, abundancia de 
oportunidades de empleo, 

salarios competitivos 
a escala internacional, 

buenas infraestructuras 
de salud y bajo nivel de 

delincuencia.

66,7% 

42,8%
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4.1 Emigración
Se formularon a los encuestados una serie de preguntas relacionadas con la emigra-
ción. En primer lugar, se les preguntó (n=62) sobre el cambio observado en el número 
de profesionales de enfermería que emigran (abandonan el país para establecerse 
permanentemente en otro) de su país desde 2021 (Figura 13). En general, la mitad (n=31, 
50,0%) de los encuestados observaron poco o ningún cambio. Sin embargo, cuando se 
analizó la cuestión por grupos económicos, se observó un patrón claro de aumento de 
la proporción de ANE que afirmaban que las tasas de emigración habían aumentado 
moderadamente o en gran medida según disminuía el nivel de renta. Es decir, dos ter-
cios de las ANE de países de RB/RMB (n=12, 66,7%) y más de la mitad de las de países de 
renta media-alta (n=9, 56,3%) observaron un aumento de moderado a grande, mien-
tras que solo una de cada cinco (n=6, 21,4%) de las de países de renta alta informó de 
un aumento. Además, una gran mayoría (n=20, 71,4%) de las de países de renta alta no 
comunicó ningún cambio y algunas comunicaron un descenso (n=2, 7,2%). 

  Figura 13. Evaluación de las ANE de los cambios en el número de profesionales 
de enfermería que emigran desde 2021.
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Se pidió a los encuestados (n=63) que valoraran hasta qué punto estaban de acuerdo 
con una serie de afirmaciones relacionadas con el efecto de la emigración en su país 
(Tabla 19), entre otras: (i) “Nuestro Gobierno está respondiendo adecuadamente para 
gestionar eficazmente la emigración de profesionales de enfermería”, (ii) “La emi-
gración de profesionales de enfermería de nuestro país hace muy difícil mantener 
una fuerza laboral sostenible capaz de satisfacer la demanda actual de atención de 
salud”, y (iii) “La emigración de profesionales de enfermería de nuestro país hace muy 
difícil mantener una fuerza laboral sostenible capaz de satisfacer la demanda futura 
de atención de salud”. 

i. “Nuestro Gobierno está respondiendo adecuadamente para gestionar 
eficazmente la emigración de enfermería”: aunque las respuestas variaron,  
hubo una mayor proporción, casi la mitad, de ANE que estaban en desacuerdo  
o muy en desacuerdo con esta afirmación (n=31, 49,2%). La mayor proporción  
de estos encuestados procedía de países de renta baja/media-baja (n=11, 57,9%)  
y de países de renta media-alta (n=9, 60,0%), en comparación con las de  
países de renta alta (n=11, 37,9%). En general, hubo una proporción menor que  
expresaron estar de acuerdo o muy de acuerdo con la afirmación (n=17, 27,0%), 
lo que sugiere que, colectivamente, la percepción de las ANE tendía a ser que 
los gobiernos todavía no están respondiendo eficazmente a la emigración de 
enfermería y al aumento de la tasa de este fenómeno.
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ii. “La emigración de profesionales de enfermería de nuestro país hace muy difícil 
mantener una fuerza laboral sostenible capaz de satisfacer la demanda actual 
de atención de salud”: las respuestas generales variaron, si bien se observó una 
tendencia al aumento del acuerdo con esta afirmación según disminuía el nivel 
de renta del país. Es decir, las ANE de países de renta baja o media-baja estaban 
más de acuerdo o totalmente de acuerdo con esta afirmación (n=13, 65,0%) que 
los de países de renta media-alta (n=7, 46,6%) y renta alta (n=9, 31,0%). 

iii. “La emigración de profesionales de enfermería de nuestro país hace que 
sea muy difícil mantener una fuerza laboral sostenible capaz de satisfacer 
la demanda futura de atención de salud”: se observó una tendencia similar 
cuando se les pidió que calificaran su nivel de acuerdo con respecto a satisfacer 
la demanda futura, y una mayor proporción de ANE de países de RB/RMB estaban 
de acuerdo o muy de acuerdo en que sería un reto (n=12, 60,0%), en comparación 
con el 46,2% (n=7) de los países de renta media-alta y el 43,3% (n=9) de los países 
de renta alta.

  Tabla 19. Nivel de acuerdo de las ANE con afirmaciones relacionadas con la 
emigración en su país.

Renta baja/
RMB

Renta 
media-alta Renta alta En general

Nuestro Gobierno está respondiendo adecuadamente para gestionar eficazmente la emigración 
de enfermería

(n=19) (n=15) (n=29) (n=63)

Totalmente  
en desacuerdo 31,6% 26,7% 10,3% 20,6%

En desacuerdo 26,3% 33,3% 27,6% 28,6%

Ni de acuerdo  
ni en desacuerdo 15,8% 0,0% 41,4% 23,8%

De acuerdo 26,3% 33,3% 20,7% 25,4%

Totalmente de acuerdo 0,0% 6,7% 0,0% 1,6%

La emigración de profesionales de enfermería dificulta el mantenimiento de una fuerza laboral 
sostenible que cubra las necesidades actuales

(n=20) (n=15) (n=29) (n=64)

Totalmente  
en desacuerdo 10,0% 20,0% 17,2% 15,6%

En desacuerdo 15,0% 20,0% 27,6% 21,9%

Ni de acuerdo  
ni en desacuerdo 10,0% 13,3% 24,1% 17,2%

De acuerdo 30,0% 13,3% 17,2% 20,3%

Totalmente de acuerdo 35,0% 33,3% 13,8% 25,0%

La emigración de profesionales de enfermería dificulta el mantenimiento de una fuerza laboral 
sostenible que cubra las necesidades futuras

(n=20) (n=13) (n=30) (n=63)

Totalmente  
en desacuerdo 15,0% 15,4% 23,3% 19,0%

En desacuerdo 15,0% 15,4% 16,7% 15,9%

Ni de acuerdo  
ni en desacuerdo 10,0% 23,1% 16,7% 15,9%

De acuerdo 30,0% 23,1% 30,0% 28,6%

Totalmente de acuerdo 30,0% 23,1% 13,3% 20,6%
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Seguidamente, se pidió a los encuestados que calificaran los cinco factores más influ-
yentes que, en su opinión, habían contribuido a la emigración de personal de enferme-
ría fuera de su país (Tabla 20), y estos citaron salarios bajos (72,1%), malas condiciones 
de trabajo (69,1%), falta de oportunidades de promoción profesional (61,8%), infravalo-
ración de las contribuciones de los profesionales de enfermería por parte del gobierno 
y los responsables políticos (54,4%) y falta de oportunidades de empleo (36,8%). Con 
menor frecuencia se señalaron factores externos al entorno de trabajo inmediato o a 
la profesión de enfermería, en particular retos vitales más amplios en el país o la región 
como conflictos u otras crisis (8,8%), tensión racial/ideológica (1,5%) o niveles elevados 
de delincuencia (0,0%).

  Tabla 20. Factores que contribuyeron a la emigración profesional de enfermería 
por orden de importancia.

n %

Salario bajo 49 72,1%

Malas condiciones de trabajo 47 69,1%

Falta de oportunidades de promoción profesional 42 61,8%

El gobierno y los responsables políticos infravaloran la contribución 
de los profesionales de enfermería 37 54,4%

Falta de oportunidades de empleo 25 36,8%

Alto coste de la vida 20 29,4%

Poco respeto y reconocimiento social del personal de enfermería 15 22,1%

Infraestructuras de salud deficientes 9 13,2%

Falta de oportunidades de formación 9 13,2%

Conflictos u otras crisis 6 8,8%

Acuerdos formales o bilaterales/MOU con otros países 5 7,4%

Malas condiciones de vida 4 5,9%

Tensión racial/ideológica 1 1,5%

Niveles elevados de delincuencia 0 0,0%

Otros 10 14,7%

Nota. A cada encuestado se le permite seleccionar varias opciones y, por tanto, los números de respuestas y 
los porcentajes sumarán más que el número total de encuestados y el 100%, respectivamente.
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Se pidió a los encuestados que describieran el principal problema en relación con la 
emigración al que se enfrentaba su país. Cabe destacar que unos pocos encuestados 
afirmaron que la emigración de profesionales de enfermería no era un problema en 
su país (n=11, 16,2%) siendo la mayoría ANE de países de renta alta. De los que afirma-
ron haber experimentado problemas relacionados con la emigración, muchos eran 
encuestados de ANE de países de renta baja o media-baja. Estas ANE describieron un 
“éxodo” de personal de enfermería que se trasladaba a otros países, normalmente de 
renta más alta, en busca de salarios más competitivos y mejores condiciones de vida 
y de trabajo. Una de las consecuencias de que esos profesionales abandonaran el 
país fue la presión adicional sobre el personal que se quedó. 

“...en resumen: salarios bajos, cargas de trabajo pesadas 
y perspectivas profesionales limitadas han provocado 
una importante emigración del personal de enfermería 
de [nombre del país eliminado] en busca de mejores 
oportunidades en el extranjero.”

“Los países extranjeros ofrecen mejores salarios, 
reconocimiento y oportunidades de empleo”.

“... debido a la emigración de profesionales de enfermería a 
otros países, las instituciones de salud de [nombre del país 
suprimido] se enfrentan a una grave escasez de personal de 
enfermería, lo que supone una pesada carga de trabajo para 
el personal restante...”

Algunas ANE señalaron que las barreras, como el idioma y las políticas gubernamenta-
les, han coartado la libertad del personal de enfermería para buscar oportunidades en 
el extranjero. El resultado es que los profesionales de enfermería se sienten agotados, 
lo que empeora su desempeño.

“La reciente decisión del gobierno de dejar de expedir 
cartas de buena reputación ha restringido la capacidad 
del personal de enfermería para buscar oportunidades 
en el extranjero, limitando su libertad para elegir si 
quedarse o marcharse. Esto ha contribuido al agotamiento 
generalizado de los profesionales de enfermería, que se 
enfrentan a cargas de trabajo cada vez mayores y a una 
tensión emocional en un sistema con recursos insuficientes.”

En el caso de los profesionales de enfermería que deciden emigrar, algunas ANE seña-
laron la necesidad de mejorar las normas internacionales para protegerles.

“...Falta de legislación con un enfoque justo e igualitario 
para los profesionales migrantes. Falta de regulación de los 
salarios de los profesionales de la salud que emigran a países 
con un estatus económico superior al de su país de origen.”
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4.2 Inmigración
Se formularon a los encuestados una serie de preguntas relacionadas con la inmi-
gración. En el contexto de este estudio, la inmigración se definió como el personal 
de enfermería que llega a un país para establecerse de forma permanente. En pri-
mer lugar, se preguntó a los encuestados (n=55) sobre el cambio observado en el 
número de profesionales de enfermería que inmigraban a su país desde 2021 (Figura 
14). Mientras que aproximadamente la mitad de los encuestados (n=28, 51,0%) obser-
varon poco o ningún cambio, se apreciaron diferencias entre los grupos de renta 
demostrándose la tendencia opuesta a la emigración de profesionales de enfermería. 
Las ANE de países de renta alta informaron con más frecuencia de un aumento (n=11, 
42,3%) de profesionales de enfermería que migraban a su país en comparación con 
las ANE de países de renta media-alta (n=4, 28,6%), y pocos de países de RB/RMB infor-
maron de un aumento (n=3, 20,0%). Por el contrario, las ANE de países de renta baja 
y media-baja informaron con mayor frecuencia de una disminución de las tasas de 
inmigración (n=6, 33,3%), seguidas de las de países de renta media-alta (n=3, 21,4%), 
y muy pocas de países de renta alta informaron de una disminución de las tasas de 
inmigración (n=1, 3,8%). 

  Figura 14. Evaluación de las ANE de los cambios en el número de profesionales 
de enfermería que inmigran desde 2021.
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Se preguntó a los encuestados (n=65) en qué medida su país depende de la inmigra-
ción de profesionales de enfermería en la actualidad para satisfacer su demanda de 
personal (Figura 15). En general, algo más de la mitad de los encuestados (n=37, 56,9%) 
afirmaron que no dependían en absoluto o dependían poco de los profesionales de 
enfermería inmigrantes. Sin embargo, cuando se analiza la situación por grupos de 
renta, se observa una tendencia a depender menos de la inmigración en los países de 
rentas más bajas que en los países de rentas más altas. Aproximadamente nueve de 
cada diez ANE de países de renta baja/media-baja (n=17, 89,5%) y de renta media-alta 
(n=15, 88,2%) informaron de que "no dependían en absoluto" o "dependían poco", en 
comparación con aproximadamente la mitad de los países de renta alta (n=15, 51,7%). 
Hubo una diferencia en la distribución de las respuestas entre las ANE de los países 
de renta alta, ya que cuatro de cada diez indicaron que dependían mucho o en gran 
medida de la inmigración (n=12, 41,4%) y aproximadamente dos tercios cuanto menos 
dependían poco de la inmigración de profesionales de enfermería para cubrir sus 
necesidades de fuerza laboral (n=19, 65,5%). 
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  Figura 15. Evaluación de las ANE de la dependencia de su país de la inmigración 
de profesionales de enfermería para satisfacer sus necesidades actuales.
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Se pidió a los encuestados que valoraran su nivel de acuerdo con una serie de afir-
maciones relacionadas con la inmigración de profesionales de enfermería (Tabla 21). 
Estas afirmaciones eran: (i) 'La inmigración de profesionales de enfermería es un pro-
blema en nuestro país', (ii) 'Nuestro gobierno está respondiendo adecuadamente para 
gestionar eficazmente la inmigración de profesionales de enfermería‘, y (iii) 'Los pro-
fesionales de enfermería internacionales que están siendo contratados/inmigrando 
a nuestro país se están integrando bien en nuestra fuerza laboral de enfermería'. A 
continuación se describen las afirmaciones y el análisis de los resultados:

i. “La inmigración de profesionales de enfermería es un problema en nuestro 
país”: de los que respondieron (n=65), había una división uniforme entre  
los países que estaban de acuerdo o muy de acuerdo en que era un problema 
(n=29, 44,6%) y los que estaban en desacuerdo o muy en desacuerdo en que era 
un problema (n=29, 44,6%). Hubo una mayor proporción (n=15, 53,6%) de ANE de 
países de renta alta que estaban de acuerdo o muy de acuerdo en que era un 
problema en su país.

ii. “Nuestro gobierno está respondiendo adecuadamente para gestionar 
eficazmente la inmigración de profesionales de enfermería”: de los que 
respondieron (n=59), hubo una tendencia hacia una mayor proporción  
de desacuerdo (n=28, 47,4%) en comparación con la proporción de acuerdo  
(n=14, 23,7%). Cabe destacar que ni una sola ANE (n=0) de un país de renta  
alta se mostró totalmente de acuerdo con esta afirmación. 

iii. “Los profesionales de enfermería internacionales que son contratados o 
inmigran a nuestro país se integran bien en nuestro personal de enfermería”:  
de los que respondieron (n=57), hubo una tendencia a estar de acuerdo con  
la afirmación por parte de las ANE (n=24, 42,1% que estaban de acuerdo o muy de 
acuerdo frente a n=16, 28,1% que estaban en desacuerdo o muy en desacuerdo). 
No se observó ningún patrón o tendencia discernible entre los distintos grupos  
de renta.
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  Tabla 21. Nivel de acuerdo de las ANE con afirmaciones relacionadas  
con la inmigración en su país.

Renta baja/RMB Renta media-alta Renta alta En general

La inmigración de profesionales de enfermería es un problema en nuestro país

(n=20) (n=17) (n=28) (n=65)

Totalmente  
en desacuerdo 40,0% 29,4% 10,7% 24,6%

En desacuerdo 10,0% 23,5% 25,0% 20,0%

Ni de acuerdo  
ni en desacuerdo 5,0% 17,6% 10,7% 10,8%

De acuerdo 20,0% 11,8% 28,6% 21,5%

Totalmente de acuerdo 25,0% 17,6% 25,0% 23,1%

Nuestro gobierno está respondiendo adecuadamente para gestionar eficazmente la inmigración 
de profesionales de enfermería

(n=18) (n=14) (n=27) (n=59)

Totalmente  
en desacuerdo 38,9% 7,1% 11,1% 18,6%

En desacuerdo 22,2% 14,3% 40,7% 28,8%

Ni de acuerdo  
ni en desacuerdo 11,1% 50,0% 29,6% 28,8%

De acuerdo 22,2% 14,3% 18,5% 18,6%

Totalmente de acuerdo 5,6% 14,3% 0,0% 5,1%

Los profesionales de enfermería internacionales que son contratados o inmigran a nuestro país 
se integran bien en nuestro personal de enfermería.

(n=16) (n=13) (n=28) (n=57)

Totalmente  
en desacuerdo 18,8% 23,1% 3,6% 12,3%

En desacuerdo 6,3% 7,7% 25,0% 15,8%

Ni de acuerdo  
ni en desacuerdo 25,0% 38,5% 28,6% 29,8%

De acuerdo 31,3% 23,1% 42,9% 35,1%

Totalmente de acuerdo 18,8% 7,7% 0,0% 7,0%

Se pidió a los encuestados que calificaran los cinco factores más influyentes que, en 
su opinión, habían contribuido a la inmigración de profesionales de enfermería a su 
país (Tabla 22) y estos fueron las buenas condiciones de vida (35,3%), la abundancia 
de oportunidades de empleo (29,4%), los salarios competitivos a nivel internacional 
(29,4%), las buenas infraestructuras de salud (19,1%) y el bajo nivel de delincuencia 
(19,1%). Los cinco factores principales no se seleccionaron con tanta frecuencia como 
los factores que contribuyen a la emigración de profesionales de enfermería (véase 
Tabla 20) y, en general, hubo una distribución más uniforme de las respuestas. 

Además, al comparar la clasificación de los factores de la emigración y la inmigración, 
los cinco primeros puestos no necesariamente coinciden. Por ejemplo, mientras que 
el salario se mencionaba en ambas listas (primero 72,1% en los factores que contribu-
yen a la emigración frente a igual segundo, 29,4% en los factores que contribuyen a 
la inmigración), las condiciones de trabajo ocupaban el segundo lugar (69,1%) en los 
factores que contribuyen a la emigración pero igual décimo (14,7%) en los factores 
que contribuyen a la inmigración. Además, algunos factores que se consideraba que 
afectaban a la inmigración a un país (por ejemplo, el bajo nivel de delincuencia en 
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el país de destino; quinto puesto, 19,1%) no era necesariamente un factor identificado 
como impulsor de la emigración de profesionales de enfermería (por ejemplo, el alto 
nivel de delincuencia en el país de origen; decimocuarto puesto, 0,0%). 

  Tabla 22. Factores que contribuyeron a la inmigración de profesionales  
de enfermería por orden de importancia.

n %

Buenas condiciones de vida 24 35,3%

Abundancia de oportunidades de empleo 20 29,4%

Salario competitivo a nivel internacional 20 29,4%

Buenas infraestructuras de salud 13 19,1%

Bajo nivel de delincuencia 13 19,1%

Política nacional de apoyo 12 17,6%

Gran respeto y reconocimiento social de los profesionales  
de enfermería 12 17,6%

Acuerdos formales o MOU con otros países 12 17,6%

Tecnologías de salud modernas 11 16,2%

Buenas condiciones de trabajo 10 14,7%

Economía nacional fuerte 10 14,7%

Políticas atractivas de contratación de profesionales de enfermería 
migrantes 9 13,2%

Bajo coste de la vida 6 8,8%

Abundancia de oportunidades de promoción profesional 3 4,4%

Abundancia de oportunidades educativas 2 2,9%

Otro 11 16,2%

Nota. A cada encuestado se le permite seleccionar varias opciones y, por tanto, los números de respuestas y 
los porcentajes sumarán más que el número total de encuestados y el 100%, respectivamente.

Se pidió a los encuestados que describieran los principales problemas relaciona-
dos con la inmigración a los que se enfrenta su país. La principal preocupación para 
muchas de las ANE era el riesgo de explotación, que puede dar lugar a que se exija a 
los profesionales de enfermería inmigrantes que ocupen puestos con peores condi-
ciones de trabajo, como en zonas rurales y remotas, o en entornos donde las malas 
condiciones de trabajo crean dificultades para mantener al personal nacional. 

“Existe un riesgo importante de explotación; el personal  
de enfermería enviado a zonas rurales y remotas no  
lo está haciendo bien, y en el ámbito de los cuidados a  
la tercera edad se han denunciado casos de profesionales  
de enfermería que no entienden el sector. Algunos tienen un 
conocimiento deficiente de la lengua, están sobrecargados 
de trabajo, soportan grandes cargas de pacientes y tienen 
una formación mínima en gestión.”
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Las ANE también mencionaron su preocupación por las barreras lingüísticas a las que 
se enfrentan los profesionales de enfermería inmigrantes y por la discriminación que 
sufren por parte de los pacientes y el resto del personal. Muchas también mencionaron 
problemas relacionados con el hecho de que las cualificaciones no estén reconocidas 
internacionalmente o no sean transferibles, lo que significa que muchos de los profe-
sionales de enfermería migrantes acaban trabajando en otros sectores.

“En nuestro país, sin un proceso legal de homologación 
y reconocimiento del título, no está permitido trabajar 
como profesionales de enfermería. Se han registrado casos 
aislados de algunos que han entrado en [nombre del país 
eliminado] procedentes de otros países y, ante la dificultad 
de la homologación, trabajan en otros ámbitos, como  
los cuidados a domicilio.”

“Estos profesionales de enfermería no pueden trabajar  
en funciones de enfermería, sino que se les coloca en puestos 
mal pagados como auxiliares de cuidados o de enfermería.”

Se pidió a los encuestados que describieran los mayores riesgos para la sostenibilidad 
de los recursos humanos de enfermería que plantean la movilidad internacional y la 
migración en su país. La mayoría de las ANE informaron de que la fuerza laboral de 
sus países dependía, al menos en cierta medida, de la movilidad internacional y de la 
migración de profesionales de enfermería para satisfacer las exigencias de personal, 
lo que les hacía vulnerables a los cambios en los patrones de migración.

“El mayor riesgo para la sostenibilidad de los profesionales 
de enfermería en [nombre del país eliminado] debido a  
la movilidad y la migración internacionales es la creciente 
dependencia del país de profesionales de enfermería 
extranjeros, que crea vulnerabilidades en nuestro sistema 
de atención de salud. A medida que [nombre del país 
eliminado] depende cada vez más de profesionales de 
enfermería formados en el extranjero para cubrir sus 
lagunas de personal, se vuelve susceptible a la escasez 
mundial de estos profesionales y a los cambios en los 
patrones de migración.”

Por otra parte, algunos países consideran que la movilidad internacional supone un 
riesgo importante de reducción de su oferta nacional de personal de enfermería.

“Estamos perdiendo profesionales de enfermería en favor  
de otros países...”.

Varias ANE indicaron que, además de abordar los riesgos internacionales, la mejora de 
las condiciones nacionales contribuiría a la sostenibilidad general de la fuerza laboral.

“Si no incorporamos políticas para retener al personal 
de enfermería, estaremos abocados a un aumento 
progresivo de la emigración. Sobre todo, hay que mejorar 
las condiciones de trabajo, la posibilidad de progresión 
profesional y el reconocimiento del alto nivel de formación 
de nuestros profesionales de enfermería.”
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“Necesitamos que el gobierno se centre en invertir  
en enfermería en lugar de aplicar “soluciones rápidas”  
con contrataciones internacionales...”

Algunas ANE también destacaron el riesgo que plantean los “malos actores” en el 
panorama mundial de la movilidad de los profesionales de enfermería, refiriéndose a 
menudo a los países con rentas más altas que “cazan furtivamente” a profesionales 
de enfermería de otras naciones. Esta práctica se consideró una amenaza para el 
equilibrio de la distribución de estos profesionales en todo el mundo.

“Es importante brindar oportunidades a los profesionales 
de enfermería internacionales, pero el hecho de que se 
considere que se hace de manera ‘furtiva’ en los países más 
pobres continúa la fuga mundial de recursos de enfermería.”

4.3 Debate
Esta sección pretende responder a la pregunta de investigación:

1. ¿Cómo han afectado la movilidad internacional, la emigración y la inmigración  
de profesionales de enfermería a la sostenibilidad a largo plazo de este personal 
en el país?

Movilidad internacional y tendencias migratorias

Los resultados de esta encuesta son coherentes con las tendencias notifica-
das anteriormente en relación con la movilidad internacional. Alrededor de dos 
tercios (66,7%) de las ANE de países de renta baja y media-baja informaron de 
aumentos en el número de profesionales de enfermería que emigran de su país 
desde 2021, en comparación con el 21,4% de las ANE de países de renta alta. Por 
el contrario, el 42,3% de las ANE de países de renta alta informaron de aumentos 
en el número de profesionales de enfermería que inmigran a sus países desde 
2021, en comparación con el 20,0% de las ANE de países RB/RMB. Además, un 
tercio (33,3%) de las ANE de países de RB/RMB informaron de una disminución 
de moderada a grande en la inmigración, en comparación con solo el 3,8% 
de las ANE de países de renta alta. Estas tendencias, comunicadas por las ANE 
encuestadas, respaldan otras investigaciones que describen las disparidades 
entre la movilidad internacional y la migración de profesionales de enfermería. 
La OMS calcula que el 15,2% del personal de enfermería de los países de renta 
alta nacieron o se formaron en un país distinto de aquel en el que ejercen, en 
comparación con menos del 2% en los países de otros grupos de renta8, lo cual 
apunta a que un mayor número de profesionales de enfermería se desplazan 
de los países de renta baja a los de renta alta.7 

La migración del personal de enfermería de los países en desarrollo a los paí-
ses más desarrollados se debe a factores como salarios bajos, tecnologías de 
salud obsoletas, falta de oportunidades de empleo y malas infraestructuras de 
salud.27 El desplazamiento de profesionales de enfermería de los países de renta 
baja a los de renta alta crea disparidades en la atención de salud entre nacio-
nes y provoca una oferta insuficiente de personal de enfermería en sus países 
de origen, lo que aumenta la carga de su ya sobrecargado sector de salud. 
La emigración de profesionales cualificados se conoce coloquialmente como 
“fuga de cerebros”, y describe cómo los países pierden no solo al profesional 
de enfermería en cuestión sino también la inversión realizada en su formación 
y capacitación.57 
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Más de la mitad (57,9%) de las ANE de países de RB/RMB no estaban de acuerdo 
con que su gobierno gestionara adecuadamente el éxodo de enfermería, y más 
de dos tercios (65,0%) indicaron que esto dificultaba cubrir las necesidades de 
salud del país en la actualidad. Algo menos de dos tercios (60,0%) indicaron que 
la emigración de enfermería dificultará cubrir las necesidades de salud de su 
nación en el futuro. Las disparidades resultantes se ven agravadas por algunos 
países de renta alta que emplean estrategias de contratación agresivas como 
la creación de un proceso de inmigración simplificado cuando buscan profe-
sionales de enfermería formados internacionalmente para suplir la escasez de 
fuerza laboral en su país.58

Los resultados de la encuesta indican que los países de renta alta dependen 
más de la inmigración de profesionales de enfermería para sostener sus sis-
temas de atención de salud que los países con rentas más bajas. Una mayor 
proporción de ANE de países de renta alta (41,4%) declararon depender de la 
inmigración, en comparación con las ANE de países de renta media-alta (11,8%) 
y de países de renta baja/media-baja (10,6%). Estos resultados sugieren una 
creciente dependencia de los países desarrollados de personal de enfermería 
formado en el extranjero para mantener sus sistemas de atención de salud. 
A medida que los patrones migratorios sigan favoreciendo el desplazamiento 
hacia los países de renta alta, es posible que estos países integren cada vez 
más en sus plantillas a personal de enfermería con formación internacional y 
se basen en ello a la hora de elaborar políticas de contratación. Sin embargo, la 
excesiva dependencia de la migración internacional puede suponer un riesgo 
para la estabilidad de la fuerza laboral. 

Para hacer frente a estos retos, la OMS estableció en 2010 el Código de Prácticas 
Mundial sobre Contratación Internacional de Personal de Salud en el que se 
fomentan prácticas éticas de contratación y cooperación internacional.59 Sin 
embargo, la persistencia de desequilibrios en la fuerza laboral en los 15 años 
transcurridos desde que el Código fue aprobado por todos los Estados Miembros 
de la OMS, sugiere la necesidad de nuevas intervenciones en materia de políti-
cas y una colaboración mundial más estrecha para garantizar una distribución 
más sostenible y equitativa de la fuerza laboral de enfermería.

Factores de migración

En cuanto a las principales razones de la emigración y la inmigración, la mayoría 
de ellas están relacionadas con el entorno laboral directo, en particular el salario 
de enfermería, condiciones de trabajo, oportunidades de promoción profesional 
y apoyo gubernamental. Estos resultados coinciden en gran medida con los 
de otras investigaciones.27, 60 Aunque los motivos de emigración e inmigración 
comunicados por las ANE coincidían en gran medida, ya que el 36,8% indicaban 
que los profesionales de enfermería emigraban debido a la falta de oportu-
nidades de empleo y el 29,4% afirmaban que los profesionales de enfermería 
inmigraban debido a la abundancia de oportunidades laborales, otros factores 
no coincidían. Por ejemplo, mientras que el 29,1% (n=13) señalaron que un bajo 
índice de delincuencia era un factor que favorecía la inmigración de profesio-
nales de enfermería, ninguna ANE indicó que los altos niveles de delincuencia 
fueran un factor que impulsara la emigración. Estas diferencias sugieren una 
posible desconexión en la percepción de los factores que impulsan la migra-
ción entre los países de origen y de destino, ya que las naciones con rentas más 
altas malinterpretan los retos y las prioridades que influyen en las decisiones de 
migración. 
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Conclusión

Los resultados de esta encuesta ponen de relieve las disparidades existentes 
en la movilidad internacional y la migración de profesionales de enfermería: los 
países de renta baja registran tasas más elevadas de emigración de profesio-
nales de enfermería, mientras que los países de renta alta dependen cada vez 
más de profesionales de enfermería formados en el extranjero para satisfacer 
su demanda de fuerza laboral. Aunque la migración ofrece oportunidades de 
crecimiento profesional y, en algunas circunstancias, de mejora de la situa-
ción personal, también contribuye a la escasez de fuerza laboral en los países 
de origen, lo que supone una carga adicional para unos sistemas de atención 
de salud ya sobrecargados. A pesar de los esfuerzos realizados, en particular 
el Código de Prácticas Mundial de la OMS, siguen existiendo dificultades para 
garantizar una contratación ética y una planificación sostenible del personal, de 
manera que equilibrar las necesidades de los países y las libertades individuales 
es todo un reto. Reforzar las políticas que apoyan la retención, la distribución 
equitativa de la fuerza laboral y la colaboración internacional es esencial para 
promover una fuerza laboral de enfermería más equilibrada y resiliente.
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DEBATE
Este estudio pretendía reunir una perspectiva mundial sobre la sostenibilidad a largo 
plazo de los profesionales de enfermería, así como la perspectiva de los países de las 
ANE miembro sobre la capacidad de su nación para crear y apoyar eficazmente el 
número previsto de nuevos profesionales de enfermería necesarios para satisfacer 
la demanda de atención de salud. Hasta donde saben los autores, esta es la mayor 
encuesta que se ha realizado a las ANE de todo el mundo para conocer su punto de 
vista sobre estas cuestiones.

El estudio se guio por cuatro preguntas de investigación generales:
1. ¿Qué capacidad tienen los países para mantener un número suficiente de 

profesionales de enfermería y una fuerza laboral distribuida adecuadamente 
para satisfacer las necesidades de cuidados de las comunidades?

2. ¿Qué capacidad interna tienen los países para satisfacer su propia demanda  
de personal mediante métodos de contratación y retención?

3. ¿Qué nivel de concienciación tienen los países en materia de priorización  
y respuesta para proporcionar condiciones de trabajo seguras y saludables  
al personal de enfermería?

4. ¿Cómo han afectado la movilidad internacional, la emigración y la inmigración  
de profesionales de enfermería a la sostenibilidad a largo plazo de este personal 
en el país?

Las preguntas de la investigación se han abordado en las secciones anteriores de 
debate al final de cada tema de los resultados del informe. Esta sección ofrece una 
visión general y un resumen narrativo de las principales conclusiones del informe.

OFERTA Y DEMANDA
Los resultados de esta encuesta ponen de relieve los retos persistentes y cambiantes 
a los que se enfrentan los profesionales de enfermería en todo el mundo. Si bien las 
previsiones de la OMS indican una posible reducción de la escasez mundial de profe-
sionales de enfermería para 2030,15 nuestra encuesta sugiere que numerosos países 
siguen experimentando un aumento de la demanda, desgaste de la fuerza laboral y 
dificultades en materia de contratación y retención. Las secuelas de la pandemia de 
COVID-19, junto con el aumento de la carga de enfermedades crónicas, los casos cada 
vez más complejos que se presentan en los centros de salud y el envejecimiento de la 
población, han agravado estas presiones.7

Una preocupación considerable es la disminución del interés por las carreras de enfer-
mería, sobre todo en los países de renta alta,26 donde las solicitudes de pregrado en 
enfermería se han estancado o han disminuido, a pesar de la creciente demanda de 
personal en este ámbito. Entre los factores que contribuyen a ello se encuentran una 
remuneración inadecuada, unas condiciones de trabajo difíciles y el desgaste físico 
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y emocional de la profesión. En esta encuesta, las ANE informaron de que las solicitu-
des para cursar estudios universitarios habían disminuido en los países de renta alta, 
mientras que habían aumentado en los países de renta baja. Sin embargo, una mayor 
proporción de ANE de países de RB/RMB indicaron un número creciente de vacantes de 
enfermería, lo que sugiere una mala integración de la nueva fuerza laboral de enfer-
mería o altos niveles de migración internacional.

MOVILIDAD INTERNACIONAL Y MIGRACIÓN
La migración internacional sigue desempeñando un papel importante en los profesio-
nales de enfermería. La OMS estima que, en 2018, uno de cada ocho (13%) profesionales 
de enfermería nació o se formó en el extranjero, y que esta proporción aumenta hasta 
el 15,2% en los países de renta alta, frente a menos del 2% en los países de otros grupos 
de renta.8 En esta encuesta se encontraron disparidades entre la inmigración de pro-
fesionales de enfermería de países de renta baja a países de renta alta, y se registró un 
aumento del número de profesionales de enfermería que emigran de países de renta 
baja o media-baja a países de renta alta.

Uno de los factores más comunes que contribuyen a la movilidad internacional por 
parte de las ANE estaba relacionado con los bajos salarios en enfermería. Casi tres 
cuartas partes de las ANE informaron de que estos no habían aumentado desde 2021, 
y una proporción considerable indicaron que, en términos reales, los salarios habían 
disminuido debido a la inflación y al aumento del coste de la vida. En este estudio 
se señalan otros indicadores asociados con la infravaloración de la enfermería, en 
particular una protección deficiente frente a la exposición a la violencia en el lugar 
de trabajo, apoyo limitado a la salud y el bienestar y niveles deficientes de dotación 
de personal y combinación de habilidades. Esta infravaloración de la profesión ha 
contribuido a las tasas de abandono de la fuerza laboral, ya que los profesionales de 
enfermería buscan mejores oportunidades en otros sectores o, en el caso de los países 
con rentas más bajas, buscan oportunidades de empleo internacionales.

PLANIFICACIÓN DE LA FUERZA LABORAL
La encuesta también subraya la necesidad de estrategias integrales de recursos 
humanos a nivel nacional. A pesar de las recomendaciones mundiales, solo alre-
dedor de la mitad de las ANE encuestadas informaron de la existencia de planes 
nacionales de recursos humanos de enfermería, y entre ellos, la armonización con 
las Orientaciones Estratégicas de la OMS a menudo era moderada en el mejor de 
los casos. Otros resultados sugieren que estos planes nacionales no se están utili-
zando eficazmente en todos los países. Mientras que alrededor de un tercio de las ANE 
encuestadas en países de renta alta indicaron que su plan nacional no se basaba “en 
absoluto” en la inmigración de profesionales de enfermería para cubrir las lagunas de 
personal, en otra pregunta el 41,4% señalaron que en la actualidad su país dependía 
“mucho” o “bastante” de la inmigración de profesionales de enfermería para satisfacer 
su demanda de fuerza laboral en la actualidad. Los resultados sugieren que muchos 
países no están siguiendo las estrategias esbozadas en sus planes nacionales de per-
sonal y están optando por soluciones inmediatas a corto plazo.

SEGURIDAD Y BIENESTAR
Una planificación eficaz de los recursos humanos debe dar prioridad a la retención 
mediante la mejora de las condiciones laborales y la protección de la seguridad y el 
bienestar de los profesionales de enfermería. Esto incluye políticas para prevenir la 
violencia en el lugar de trabajo contra el personal, de especial importancia teniendo 
en cuenta las altas tasas de violencia que sufren los profesionales de enfermería en 
todo el mundo.45 De las ANE encuestadas, el 86,2% y el 71,0%, respectivamente, indica-
ron que los profesionales de enfermería de su país habían sufrido violencia por parte 
de pacientes o del público en general y de otros empleados. Sin embargo, única-
mente más de dos tercios (68,3%) indicaron que su país tenía políticas para prevenir 
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la violencia en el lugar de trabajo contra el personal, y menos de la mitad (47,6%) 
señalaron que disponían de políticas para garantizar que los profesionales de enfer-
mería tuvieran acceso a apoyo psicológico o de salud mental en el lugar de trabajo. La 
falta de políticas nacionales de apoyo para proteger a los profesionales de enfermería 
indica la necesidad de reformas a nivel nacional para apoyar la planificación global 
del personal de enfermería.

PUNTOS FUERTES Y LIMITACIONES
Los puntos fuertes y las limitaciones de este estudio deben tenerse muy en cuenta a 
la hora de interpretar las conclusiones. Uno de los puntos fuertes de esta investiga-
ción fue el diseño de la encuesta, ya que incluía preguntas cuantitativas y cualitativas 
(abiertas), lo que brindó a las ANE la oportunidad de proporcionar más contexto a sus 
respuestas. Este diseño de la encuesta ayuda a comprender e interpretar los patrones 
de los datos cuantitativos y cualitativos. Las encuestas son también un medio eficaz y 
eficiente de identificar patrones y asociaciones antes de recurrir a otros métodos más 
costosos de investigación o evaluación para fundamentar el cambio de políticas o 
prácticas. 

Aunque algo menos de la mitad de las ANE miembro del CIE respondieron, lo que 
proporcionó una representación razonable tanto geográfica como económicamente, 
la encuesta empleó un diseño transversal, que puede no representar plenamente la 
perspectiva global, ni permitir el seguimiento de los cambios a lo largo del tiempo a 
nivel de cada ANE, a menos que se repita. Además, la encuesta se distribuyó exclusi-
vamente a las ANE del CIE a través de los canales de este último. La ampliación a ANE 
de fuera del CIE aumentaría la representatividad de la perspectiva global y mitigaría 
el riesgo de sesgo de selección.

Una posible limitación del método de recopilación de datos fue el uso de encuestas en 
línea distribuidas a través de un programa informático específico para ello junto con 
el envío por correo electrónico de una versión digital “en papel” a las ANE. La versión 
digital “en papel” de la encuesta puede haber dado lugar a problemas con la traduc-
ción de la lógica de salto de la encuesta – que determina qué pregunta o página ve 
a continuación el encuestado en función de cómo haya respondido a la pregunta 
actual – integrada en la herramienta en línea. Como resultado, algunos encuestados 
pueden haber respondido a preguntas que no deberían haber respondido, mientras 
que otros pueden haberse saltado inadvertidamente preguntas que debían respon-
der. Aunque esta limitación se mitigó mediante un control de calidad al transcodificar 
los resultados de la versión digital en papel de la encuesta al programa de análisis de 
datos, es posible que se hayan producido errores.

Además, el hecho de basarse en datos autodeclarados puede dar lugar a sesgos 
de autopresentación y errores de recuerdo. Se procuró reducir el riesgo de sesgo de 
autopresentación explicando la intención de la investigación, fomentando la presen-
tación de informes sinceros y ofreciendo las opciones “no procede” y “no sabe” cuando 
correspondía. Por último, los análisis de este informe se limitaron a estadísticas des-
criptivas. Aunque se trata de una decisión necesaria debido al escaso número de res-
puestas en algunas categorías de interés (por ejemplo, países de renta baja), impide 
realizar pruebas de significación estadística de las diferencias entre grupos. 
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CONCLUSIÓN
Las conclusiones de este estudio sugieren que para abordar la crisis mundial de pro-
fesionales de enfermería se requieren actuaciones coordinadas a diferentes niveles. 
Los gobiernos, las organizaciones de salud y los representantes de los profesionales de 
enfermería deben invertir en políticas que apoyen el crecimiento sostenible de los pro-
fesionales de enfermería, mejoren las estrategias de retención y garanticen su bienes-
tar. Si no se toman medidas, la trayectoria actual pone en peligro la estabilidad de los 
sistemas de atención de salud en todo el mundo afectando tanto a la sostenibilidad 
de los recursos humanos como a la calidad y seguridad de los cuidados al paciente.

Los resultados indican que la migración mundial sigue teniendo repercusiones nega-
tivas desproporcionadas en los países de rentas más bajas. Para hacer frente a esta 
situación, es necesario entablar un diálogo y llegar a acuerdos internacionales que 
orienten la gestión del flujo internacional de profesionales de enfermería de manera 
justa y ética garantizando que los países con rentas más bajas puedan mantener una 
fuerza laboral de enfermería de tamaño sostenible para satisfacer sus necesidades 
nacionales.
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PARTICIPANTES
Los participantes en esta encuesta fueron seleccionados intencionadamente de la 
lista de miembros de las ANE del CIE, y recibieron directamente por correo electrónico 
la hoja informativa para participantes y el enlace para rellenar la encuesta distribuidos 
por los canales de comunicación de los miembros del CIE. Los participantes podían ser 
el presidente de la ANE o sus representantes.

MATERIALES
La encuesta fue elaborada por el RBRC. El CIE contribuyó a su diseño y contenido para 
garantizar su aplicabilidad en el contexto internacional. Con este fin, se revisaron las 
preguntas para minimizar el riesgo de que algunas personas o grupos de encuesta-
dos pensaran que no eran pertinentes para ellos o para las responsabilidades de sus 
asociaciones. La encuesta se puso a disposición en línea a través de la plataforma 
Qualtrics facilitándose también una “versión en papel” digital de la encuesta. Las res-
puestas proporcionadas a través de la “versión en papel” se introdujeron en la herra-
mienta de encuestas para la recopilación de datos.

La encuesta se elaboró y formateó en cuatro partes, cada una de ellas centrada en un 
riesgo para la sostenibilidad a largo plazo de los profesionales de enfermería:

1. Movilidad internacional y migración - movilidad internacional, emigración  
e inmigración de personal de enfermería entre países.

2. Contratación, retención y apoyo al empleo flexible: capacidad interna del país 
para satisfacer su oferta mediante métodos de contratación y retención que 
motiven a un número suficiente de profesionales de enfermería a incorporarse  
o a permanecer en la población activa.

3. Cuidados accesibles y seguros: capacidad del país para disponer de  
un número suficiente de profesionales de enfermería y de una fuerza laboral 
distribuida adecuadamente para satisfacer las necesidades de cuidados  
de las comunidades dentro de unos límites razonables de prestación  
de cuidados seguros.

4. Seguridad de la fuerza laboral: concienciación, priorización y respuesta del país 
para ofrecer condiciones de trabajo seguras y saludables a los profesionales de 
enfermería.

La encuesta se probó varias veces durante su desarrollo y las observaciones y comen-
tarios recibidos sirvieron de guía para su perfeccionamiento. Debido a la naturaleza 
de la encuesta y de los participantes, no fue posible realizar una prueba piloto con los 
presidentes de las ANE: en su lugar, dicha prueba fue realizada por el personal del CIE. 
En el Apéndice 2 figura la lista completa de las preguntas de la encuesta.

La encuesta estaba disponible en inglés, español y francés. Para agilizar la traducción, 
la encuesta se tradujo inicialmente con el programa de inteligencia artificial (IA) DeepL 
(DeepL SE, Alemania), y posteriormente fue revisada y afinada por hablantes nativos 
para garantizar su precisión y claridad.
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Demografía

A los encuestados se les formularon una serie de preguntas sobre sus datos persona-
les y los de su asociación, en particular el nombre de su organización (en inglés), las 
principales responsabilidades de su organización (asociación profesional de enfer-
mería, sindicato de enfermería y/u organismo regulador de la enfermería), el país en 
el que está ubicada su organización y el cargo del encuestado en dicha organización 
(presidente o representante).

Movilidad internacional y migración

Emigración

Esta parte se centró en la emigración de profesionales de enfermería del país del 
encuestado. La emigración se definió como el proceso de abandonar un país de 
forma permanente e irse a vivir a otro. En el contexto de esta encuesta, nos interesaba 
el personal de enfermería que se desplaza del país del encuestado para vivir y trabajar 
en otro lugar del mundo. Se pidió a los encuestados que calificaran el cambio obser-
vado en el número de profesionales de enfermería que emigraban de su país desde 
2021 en una escala de 1 (Ha disminuido mucho) a 7 (Ha aumentado mucho). También 
se pidió a los encuestados que valoraran las siguientes afirmaciones en una escala 
de 1 (Totalmente en desacuerdo) a 5 (Totalmente de acuerdo): Nuestro Gobierno está 
respondiendo adecuadamente para gestionar la emigración de profesionales de 
enfermería con eficacia; La emigración de profesionales de enfermería en nuestro país 
hace muy difícil mantener una fuerza laboral sostenible que sea capaz de satisfacer la 
demanda actual de atención de salud; La emigración de profesionales de enfermería 
es un reto para construir una fuerza laboral sostenible capaz de satisfacer la demanda 
de nuestro país en el futuro. Se pidió a los encuestados que expusieran brevemente 
los principales problemas relacionados con la emigración a los que se enfrenta su 
país y se impuso un límite de 750 caracteres a las respuestas. También se les pidió 
que seleccionaran de una lista – por ejemplo, malas condiciones de trabajo, falta de 
oportunidades de empleo, salarios bajos, etc., - los cinco aspectos que consideraban 
que contribuían a la emigración de su país. 

Inmigración

Se pidió a los encuestados que calificaran el cambio observado en el número de pro-
fesionales de enfermería que han inmigrado a su país desde 2021 en una escala de 1 
(Ha disminuido mucho) a 7 (Ha aumentado mucho). También se les pidió que valo-
raran las siguientes afirmaciones en una escala de 1 (Totalmente en desacuerdo) a 5 
(Totalmente de acuerdo): La inmigración de personal de enfermería es un problema 
en su país; Nuestro gobierno está respondiendo adecuadamente para gestionar efi-
cazmente la inmigración de enfermería; El personal de enfermería internacional que 
se contrata o inmigra a nuestro país se está integrando bien en nuestro personal de 
enfermería. Se pidió a los encuestados que expusieran brevemente los principales pro-
blemas relacionados con la inmigración a los que se enfrenta su país imponiéndose 
un límite de 750 caracteres a las respuestas. También se pidió a los encuestados que 
seleccionaran de una lista establecida - es decir, buenas condiciones de trabajo, bue-
nas condiciones de vida, abundancia de oportunidades de empleo etc. - los cinco 
aspectos que, en su opinión, contribuían más a la inmigración de profesionales de 
enfermería a su país. También se les pidió que describieran, en no más de 2 000 carac-
teres, los mayores riesgos para la sostenibilidad de los recursos humanos de enferme-
ría que la movilidad internacional y la migración plantean para su país.
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Contratación, retención y apoyo al empleo flexible 

Oferta y demanda

En una escala de 1 (Muy deficiente) a 6 (Excelente), se pidió a los encuestados que 
valoraran la capacidad de sus países para cubrir las necesidades de salud actuales 
y proporcionar un número suficiente de nuevos puestos de trabajo para profesiona-
les de enfermería. En una escala de 1 (Ha disminuido mucho) a 7 (Ha aumentado 
mucho), se pidió a los encuestados que valoraran los cambios observados desde 2021 
en las vacantes de enfermería, la tasa de desempleo, la demanda de fuerza labo-
ral, el número de solicitudes de pregrado en enfermería, el número de profesionales 
de enfermería que abandonan el sector, la diferencia entre la oferta y la demanda 
y la prevención de huelgas. Cuando procedía, se incluyeron preguntas de texto libre 
para proporcionar detalles, como la tasa de vacantes. También se preguntó a los 
encuestados, en una escala de 1 (Nada) a 5 (Mucho), en qué medida su país depen-
día de la inmigración de profesionales de enfermería para satisfacer la demanda de 
personal. En una escala de 1 (Muy deficiente) a 6 (Excelente), se pidió a los encues-
tados que valoraran en qué medida su personal de enfermería contaba con Apoyo 
para trabajar en todo su ámbito de práctica; Oportunidades de progresión profesio-
nal; Remuneración adecuada; Valoración por parte de la comunidad; y Capacidad 
de transición a la práctica una vez completada su cualificación educativa. En 2 000 
caracteres, se pedía a los encuestados que describieran los principales problemas o 
retos a los que se enfrenta su país a la hora de mantener o crear una oferta interna de 
personal de enfermería para satisfacer la demanda de atención de salud.

Estrategia de enfermería

Se formularon una serie de preguntas sobre los planes/estrategias de enfermería exis-
tentes en los países de los encuestados. Se les pidió que indicaran si su país tenía un 
plan a nivel nacional, Regional u organizativo. En función de la respuesta, se diseñó la 
encuesta para garantizar que solo se formularan las preguntas pertinentes. Se inclu-
yeron preguntas de texto libre para facilitar detalles, como la URL pública (si estaba 
disponible), de los planes/estrategias específicos que estaban en marcha. Con res-
pecto al plan nacional, se pidió a los encuestados que valoraran en una escala de 
1 (En absoluto) a 5 (Mucho) en qué medida el plan se basaba en la formación de 
nuevos profesionales de enfermería, la inmigración de profesionales de enfermería 
y las estrategias de retención para satisfacer las futuras necesidades de personal. 
También se les pidió que valoraran, en una escala de 1 (En absoluto) a 5 (Mucho), en 
qué medida el plan se ajustaba a las Orientaciones Estratégicas Mundiales de la OMS 
sobre Enfermería y Partería (2021-2025). Los encuestados también tuvieron la oportu-
nidad de proporcionar, en no más de 2 000 caracteres, comentarios sobre cualquier 
consideración que creyeran que faltaba en su plan nacional o en la estrategia mun-
dial de la OMS.

Salario de enfermería

En una escala de 1 (Ha disminuido mucho) a 7 (Ha aumentado mucho), se pidió a los 
encuestados que valoraran los cambios que habían observado en el salario base de 
enfermería desde 2021. Seguidamente, se les pidió que valoraran si se trataba de un 
aumento “real”.

Cuidados accesibles y seguros

En una escala de 1 (Totalmente en desacuerdo) a 5 (Totalmente de acuerdo), se pidió 
a los encuestados que valoraran su acuerdo con la afirmación: “El sistema de atención 
de salud de su país está experimentando una escasez de personal de enfermería que 
está dificultando la consecución de un entorno seguro para los cuidados al paciente/
cliente”. En 750 caracteres se les pedía que expusieran las principales repercusiones 
que la escasez de personal de enfermería ha tenido en la capacidad de su país para 
prestar cuidados seguros. En una escala de 1 (En absoluto) a 5 (Mucho), se preguntó a 
los encuestados hasta qué punto los profesionales de enfermería de sus países esta-
ban en condiciones de satisfacer la demanda en los próximos 20 años. También se les 
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preguntó si su país contaba con estrategias, legislación o políticas adecuadas para 
garantizar una fuerza laboral distribuida de forma apropiada para satisfacer las nece-
sidades de cuidados de las comunidades Regionales, rurales y/o remotas, y las nece-
sidades de cuidados de las poblaciones desfavorecidas, desatendidas o vulnerables, 
como las minorías étnicas o raciales, las personas mayores, los niños, las poblaciones 
autóctonas, las poblaciones de renta baja o sin hogar, etc. Una pregunta de texto libre, 
limitada a 750 caracteres, acompañaba a estas preguntas para proporcionar ejem-
plos de tales estrategias, legislación o políticas. Se pidió a los encuestados que descri-
bieran los principales problemas de seguridad del paciente asociados a la escasez de 
profesionales de enfermería en su país. Se aplicó un límite de 2 000 caracteres.

Seguridad y bienestar de la fuerza laboral

Se pidió a los encuestados que indicaran (sí, no o no sabe) si en su país se aplicaban las 
siguientes políticas en el lugar de trabajo: Apoyo a los recién licenciados o al personal 
sin experiencia; Acceso a apoyo psicológico o de salud mental en el lugar de trabajo; 
Prevención de la violencia contra el personal en el lugar de trabajo (por ejemplo, acoso 
físico o verbal); Disponer de la combinación adecuada de habilidades (número/ratios 
del tipo adecuado de personal); y Disponer de los niveles adecuados de dotación de 
personal (número de profesionales/porcentajes de personal por paciente/cliente). A 
los encuestados que respondieron afirmativamente se les pidió que puntuaran estas 
políticas en una escala de 1 (Muy deficiente) a 6 (Excelente). También se preguntó a 
los encuestados si el personal de enfermería de su país se había visto afectado por 
situaciones de violencia u hostilidad hacia ellos por parte de pacientes o del público 
en general, y/o por parte de otros empleados del lugar donde trabajan (es decir, otros 
profesionales de enfermería, jefes de equipo). Estas preguntas iban acompañadas de 
una pregunta de texto libre en la que se pedía a los encuestados que describieran, en 
750 caracteres, lo que habían observado. Se pidió a los encuestados que describieran 
los principales riesgos/factores que contribuyen a la salud mental y física y al bienes-
tar del personal de enfermería de su país.

Información adicional

En 2 000 caracteres cada una, se pidió a los encuestados que describieran las inno-
vaciones/políticas/buenas ideas aplicadas en su país, las medidas adoptadas por su 
país, las medidas adicionales necesarias y cualquier otra preocupación relacionada 
con la sostenibilidad a largo plazo de los profesionales de enfermería.

PROCEDIMIENTO
Se realizó una encuesta transversal en línea durante un periodo de 13 semanas, del 25 
de julio de 2024 al 17 de octubre de 2024. La encuesta contenía un total de 74 preguntas 
y se utilizó una lógica de canalización, de modo que, dependiendo de las respuestas 
a determinadas preguntas, no todos los participantes vieron todas las preguntas. La 
encuesta fue elaborada por el RBRC con aportaciones del CIE con el fin de garantizar 
su pertinencia como fuente de información para un entendimiento global. La encuesta 
se promocionó a través de los canales de comunicación por correo electrónico del CIE.

ANÁLISIS DE DATOS
Los datos se depuraron y analizaron con Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 
v29.01.0. Las estadísticas descriptivas se presentaron utilizando recuentos y frecuen-
cias, cuando procedía. Los resultados estadísticos se acompañaron de un análisis 
narrativo para apoyar la interpretación de las cifras y tablas presentadas a lo largo 
del informe. Los datos cualitativos se han analizado de forma narrativa centrándose 
en la identificación de los temas comunes descritos en el informe. En dos casos, los 
datos cualitativos se cotejaron con marcos bibliográficos para ayudar a estructurar 
e interpretar las conclusiones. Cuando procede, se hace referencia a estos marcos. 
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Número de 
pregunta

Pregunta Opciones de respuesta

Encabezado de sección: Acerca de su organización

1 Escriba el nombre de su organización: <texto libre>

2 Seleccione la categoría que mejor describa su 
organización:

1.  Solo una asociación 
profesional de enfermería 

2.  Solo un sindicato de 
enfermería 

3.  Solo un organismo regulador 
de enfermería 

4.  Cualquier combinación de 
asociación profesional de 
enfermería, sindicato de 
enfermería u organismo 
regulador de enfermería 

5.  Otros [especifíquese] 

3 ¿En qué país está ubicada su organización? <texto libre>

4 Qué es lo que mejor describe su cargo dentro  
de la organización:

1.  Presidente 
2.  Representante 
3.  Otros [especifique] 

Encabezado de sección: Emigración en enfermería 

5 Desde 2021, ¿qué cambio se ha observado en 
el número de profesionales de enfermería que 
emigran de su país? [seleccione solo una opción].

1.  Gran disminución 
2.  Disminución moderada 
3.  Disminución leve 
4.  Sigue igual 
5.  Ligero aumento 
6.  Aumento moderado 
7.  Gran aumento 
8.  No lo sé 

6 Por favor, valore si está de acuerdo con las 
siguientes afirmaciones: [seleccione una opción 
para cada afirmación]

6a Nuestro Gobierno está respondiendo 
adecuadamente para gestionar eficazmente la 
emigración de enfermería.

1.  Totalmente de acuerdo
2.  De acuerdo
3.  Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo
4.  En desacuerdo
5.  Totalmente en desacuerdo
6.  No lo sé

6b La emigración de profesionales de enfermería en 
nuestro país hace muy difícil mantener una fuerza 
laboral sostenible que sea capaz de satisfacer las 
exigencias actuales de atención de salud.

1.  Totalmente de acuerdo
2.  De acuerdo
3.  Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo
4.  En desacuerdo
5.  Totalmente en desacuerdo
6.  No lo sé

6c La emigración de profesionales de enfermería 
es un reto para la creación de una fuerza laboral 
sostenible que pueda satisfacer la demanda de 
atención de salud en nuestro país en el futuro.

1.  Totalmente de acuerdo
2.  De acuerdo
3.  Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo
4.  En desacuerdo
5.  Totalmente en desacuerdo
6.  No se
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7 Describa brevemente los principales problemas 
relacionados con la emigración a los que se 
enfrenta su país: [LÍMITE DE 750 CARACTERES]

<texto libre>

8 Por favor, seleccione los cinco factores más 
influyentes que, en su opinión, han contribuido 
a la emigración de enfermería fuera de su país: 
[por favor, seleccione hasta los 5 primeros que 
correspondan].

1.  Malas condiciones de 
trabajo 

2.  Falta de oportunidades de 
empleo 

3.  Falta de oportunidades de 
promoción profesional 

4.  Infraestructuras de salud 
deficientes 

5.  El gobierno y los 
responsables políticos 
infravaloran la contribución 
de los profesionales de 
enfermería 

6.  Falta de oportunidades 
educativas 

7.  Salarios bajos 
8.  Respeto y reconocimiento 

social del personal de 
enfermería deficientes

9.  Alto coste de la vida 
10.  Malas condiciones de vida 
11.  Alto nivel de delincuencia 
12.  Tensión racial/ideológica 
13.  Conflictos u otras crisis 
14.  Acuerdos formales o 

bilaterales/MOU con otros 
países 

15.  Otros [especifíquense]

Encabezado de sección: Inmigración de enfermería 

9 Desde 2021, ¿qué cambio se ha observado en 
el número de profesionales de enfermería que 
inmigran a su país?

1.  Gran disminución 
2.  Disminución moderada 
3.  Disminución leve 
4.  Sigue igual 
5.  Ligero aumento 
6.  Aumento moderado 
7.  Gran aumento 
8.  No lo sé

10 Por favor, valore si está de acuerdo con las 
siguientes afirmaciones: [seleccione una opción 
para cada afirmación]

10a La inmigración de profesionales de enfermería es 
un problema en su país.

1.  Totalmente de acuerdo
2.  De acuerdo
3.  Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo
4.  En desacuerdo
5.  Totalmente en desacuerdo
6.  No lo sé

10b Nuestro Gobierno está respondiendo 
adecuadamente para gestionar eficazmente la 
inmigración de profesionales de enfermería.

1.  Totalmente de acuerdo
2.  De acuerdo
3.  Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo
4.  En desacuerdo
5.  Totalmente en desacuerdo
6.  No lo sé

10c Los profesionales de enfermería internacionales 
contratados o que emigran a nuestro país se 
están integrando bien en nuestra fuerza laboral de 
enfermería.

1.  Totalmente de acuerdo
2.  De acuerdo
3.  Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo
4.  En desacuerdo
5.  Totalmente en desacuerdo
6.  No lo sé
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11 Describa brevemente los principales problemas 
relacionados con la inmigración a los que se 
enfrenta su país: [LÍMITE DE 750 CARACTERES]

<texto libre>

12 ¿Cuáles son los cinco factores más influyentes que, 
en su opinión, han contribuido a la inmigración de 
profesionales de enfermería en su país? [por favor, 
seleccione hasta los 5 primeros que procedan].

1.  Buenas condiciones de 
trabajo 

2.  Abundancia de 
oportunidades de empleo 

3.  Abundancia de 
oportunidades de promoción 
profesional 

4.  Buena infraestructura de 
salud 

5.  Tecnologías de salud 
modernas 

6.  Políticas nacionales de 
apoyo 

7.  Abundancia de 
oportunidades educativas 

8.  Salario competitivo a nivel 
internacional 

9.  Gran respeto y 
reconocimiento social de los 
profesionales de enfermería 

10.  Políticas atractivas 
de contratación de 
profesionales de enfermería 
migrantes 

11.  Una economía nacional 
fuerte 

12.  Bajo coste de la vida 
13.  Buenas condiciones de vida 
14.  Bajo nivel de delincuencia 
15.  Acuerdos formales o MOU 

con otros países 
16.  Otros [especifíquense]

13 ¿Cuáles son los mayores riesgos para la 
sostenibilidad de los profesionales de enfermería 
que plantean la movilidad internacional y la 
migración en su país? [LÍMITE DE 2 000 CARACTERES]

<texto libre>

Cabecera de sección: Contratación, mantenimiento y apoyo al empleo flexible

14 Califique la capacidad de los profesionales 
de enfermería de su país para satisfacer las 
necesidades actuales de atención de salud de la 
nación:

1.  Muy deficiente 
2.  Deficiente 
3.  Regular 
4.  Buena 
5.  Muy buena 
6.  Excelente 
7.  No lo sé

15 Valore la capacidad de su país para ofrecer un 
número suficiente de puestos de trabajo a los 
nuevos profesionales de enfermería: 

1.  Muy deficiente 
2.  Deficiente 
3.  Regular 
4.  Buena 
5.  Muy buena 
6.  Excelente 
7.  No lo sé

16 Desde 2021, ¿qué cambio se ha observado en el 
número de vacantes de enfermería en su país?

1.  Gran disminución 
2.  Disminución moderada 
3.  Disminución leve 
4.  Sigue igual 
5.  Ligero aumento 
6.  Aumento moderado 
7.  Gran aumento 
8.  No lo sé

17 Si la conoce, indique la tasa nacional actual de 
vacantes de enfermería en su país:

<texto libre>
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18 Desde 2021, ¿qué cambio se ha observado en la 
tasa de desempleo de la profesión de enfermería 
en su país?

1.  Gran disminución 
2.  Disminución moderada 
3.  Disminución leve 
4.  Sigue igual 
5.  Ligero aumento 
6.  Aumento moderado 
7.  Gran aumento 
8.  No lo sé

19 Si la conoce, indique la tasa de desempleo actual 
de la profesión de enfermería en su país:

<texto libre>

20 Si existe algún informe o sitio web de acceso 
público que haga un seguimiento de la tasa de 
desempleo de la profesión de enfermería en su 
país, facilite un enlace aquí:

<texto libre>

21 Desde 2021, ¿qué cambios se han observado 
con respecto a las exigencias impuestas a los 
profesionales de enfermería en su país?

1.  Gran disminución 
2.  Disminución moderada 
3.  Disminución leve 
4.  Sigue igual 
5.  Ligero aumento 
6.  Aumento moderado 
7.  Gran aumento 
8.  No lo sé

22 Desde 2021, ¿qué cambios se han observado en el 
número de estudiantes que solicitan programas de 
formación profesional de enfermería en su país?

1.  Gran disminución 
2.  Disminución moderada 
3.  Disminución leve 
4.  Sigue igual 
5.  Ligero aumento 
6.  Aumento moderado 
7.  Gran aumento 
8.  No lo sé

23 Desde 2021, ¿qué cambios se han observado en 
el número de profesionales de enfermería que 
abandonan el sector (por jubilación o para trabajar 
en otro lugar)?

1.  Gran disminución 
2.  Disminución moderada 
3.  Disminución leve 
4.  Sigue igual 
5.  Ligero aumento 
6.  Aumento moderado 
7.  Gran aumento 
8.  No lo sé

24 Si la conoce, indique la tasa actual de abandono 
de la profesión de enfermería en su país:

<texto libre>

25 Pensando en la brecha entre la oferta y la 
demanda de profesionales de enfermería en su 
país, ¿desde 2021 qué cambio se ha observado al 
respecto?

1.  Gran disminución 
2.  Disminución moderada 
3.  Disminución leve 
4.  Sigue igual 
5.  Ligero aumento 
6.  Aumento moderado 
7.  Gran aumento 
8.  No lo sé

26 ¿Hasta qué punto depende actualmente su país de 
la inmigración de profesionales de enfermería para 
satisfacer la demanda de fuerza laboral?

1.  En absoluto 
2.  Poco 
3.  Moderadamente 
4.  Mucho 
5.  En gran medida 
6.  No lo sé

27 ¿Dispone su país de un plan/estrategia 
de enfermería a nivel nacional, Regional u 
organizativo? [seleccione todas las opciones que 
procedan].

1.  Nacional
2.  Regional
3.  Organizativo
4.  No o no lo sé

27a Si el plan/estrategia Regional de enfermería es 
público, facilite la URL:

<texto libre>

27b Aproximadamente, ¿qué proporción de la fuerza 
laboral está cubierta por estas políticas?

<texto libre>

27c Si el plan/estrategia de enfermería de la 
organización es público, facilite la URL:

<texto libre>
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27d ¿Qué proporción aproximada de la fuerza laboral 
está cubierta por estas políticas?

<texto libre>

27e Si el plan/estrategia nacional de enfermería de su 
país es público, facilite la URL:

<texto libre>

27f ¿En qué medida se basa este plan/estrategia 
nacional en la formación de nuevos profesionales 
de enfermería en su país para satisfacer su 
demanda de fuerza laboral en el futuro?

1.  En absoluto 
2.  Poco 
3.  Moderadamente 
4.  Mucho 
5.  En gran medida 
6.  No lo sé

27g ¿En qué medida depende este plan/estrategia 
nacional de la inmigración de profesionales de 
enfermería para satisfacer su demanda de fuerza 
laboral en el futuro?

1.  En absoluto 
2.  Poco 
3.  Moderadamente 
4.  Mucho 
5.  En gran medida 
6.  No lo sé

27h ¿Hasta qué punto incluye este plan/estrategia 
nacional medidas para mejorar la retención de los 
profesionales de enfermería (como oportunidades 
de empleo flexibles, creación de condiciones 
laborales saludables, etc.)?

1.  En absoluto 
2.  Poco 
3.  Moderadamente 
4.  Mucho 
5.  En gran medida 
6.  No lo sé

27i ¿Hasta qué punto este plan/estrategia nacional 
hace referencia o se ajusta a las Orientaciones 
Estratégicas Mundiales sobre Enfermería y Partería 
de la Organización Mundial de la Salud?

1.  En absoluto 
2.  Poco 
3.  Moderadamente 
4.  Mucho 
5.  En gran medida 
6.  No se

27j En caso afirmativo, ¿qué consideraciones cree que 
faltan en su plan/estrategia nacional? [LÍMITE DE 2 
000 CARACTERES]

<texto libre>

27k En caso afirmativo, ¿qué consideraciones cree 
que faltan en la estrategia global relativa a los 
profesionales de enfermería? [LÍMITE DE 2 000 
CARACTERES]

<texto libre>

28 Desde 2021, ¿qué cambio se ha observado en el 
salario base de enfermería en su país?

1.  Gran disminución 
2.  Disminución moderada 
3.  Disminución leve 
4.  Sigue igual 
5.  Ligero aumento 
6.  Aumento moderado 
7.  Gran aumento 
8.  No lo sé

29 En relación con el coste de la vida, la inflación y 
otros factores financieros, ¿qué representa este 
aumento del salario base?

1.  Un aumento salarial real 
2.  El nivel salarial se mantiene 
3.  Una disminución real del 

salario 
4.  No lo sé

30 Desde 2021, ¿qué cambios se han observado en 
la prevalencia de huelgas/controversias de los 
profesionales de enfermería?

1.  Gran disminución 
2.  Disminución moderada 
3.  Disminución leve 
4.  Sigue igual 
5.  Ligero aumento 
6.  Aumento moderado 
7.  Gran aumento 
8.  No lo sé

31 Por favor, valore el nivel de los profesionales de 
enfermería de su país: [seleccione una opción para 
cada afirmación]



. 79 . 

APÉNDICE 2: PREGUNTAS DE LA ENCUESTA

31a Apoyo para trabajar en todo el ámbito de la 
práctica.

1.  Muy deficiente 
2.  Deficiente 
3.  Regular 
4.  Bueno 
5.  Muy bueno 
6.  Excelente 
7.  No lo sé

31b Nivel ofrecido de oportunidades de promoción 
profesional.

1.  Muy deficiente 
2.  Deficiente 
3.  Regular
4.  Bueno
5.  Muy bueno 
6.  Excelente 
7.  No lo sé

31c Remuneración adecuada. 1.  Muy deficiente 
2.  Deficiente 
3.  Regular 
4.  Bueno
5.  Muy bueno 
6.  Excelente 
7.  No lo sé

31d Valoración por parte de la comunidad. 1.  Muy deficiente 
2.  Deficiente
3.  Regular 
4.  Bueno 
5.  Muy bueno 
6.  Excelente 
7.  No lo sé

31e Capacidad para pasar a la práctica una vez 
finalizada su formación.

1.  Muy deficiente 
2.  Deficiente
3.  Regular 
4.  Bueno 
5.  Muy buen 
6.  Excelente 
7.  No lo sé

32 ¿Cuáles son los principales problemas/retos a los 
que se enfrenta su país a la hora de mantener 
o crear una oferta interna/nacional de personal 
de enfermería para satisfacer la demanda de 
atención de salud ? [LÍMITE DE 2 000 CARACTERES]

<texto libre>

Encabezado de sección: Cuidados accesibles y seguros

33 Por favor, valore su grado de acuerdo con la 
afirmación: “El sistema de salud de su país está 
experimentando una escasez de personal de 
enfermería que está dificultando la consecución de 
un entorno seguro para los cuidados al paciente/
cliente”.

1.  Totalmente de acuerdo
2.  De acuerdo
3.  Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo
4.  En desacuerdo
5.  Totalmente en desacuerdo
6.  No lo sé

34 Describa brevemente las principales repercusiones 
que la escasez de profesionales de enfermería ha 
tenido en la capacidad de su país para prestar 
cuidados seguros: [LÍMITE DE 750 CARACTERES]

<texto libre>

35 Teniendo en cuenta el sistema de salud actual y el 
funcionamiento de la profesión de enfermería, ¿en 
qué medida cree que su país podrá satisfacer las 
necesidades de salud en los próximos 20 años?

1.  En absoluto 
2.  Poco 
3.  Moderadamente 
4.  Mucho 
5.  En gran medida 
6.  No lo sé

36 ¿Dispone su país de estrategias, legislación o 
políticas apropiadas para garantizar una fuerza 
laboral distribuida adecuadamente para satisfacer 
las necesidades de cuidados de las comunidades 
Regionales, rurales y/o remotas?

1.  Sí
2.  No
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36a Si puede, facilite un breve ejemplo de estas 
estrategias, legislación o políticas: [LÍMITE DE 750 
CARACTERES]

<texto libre>

37 ¿Dispone su país de estrategias, legislación 
o políticas que garanticen una distribución 
adecuada de la fuerza laboral para satisfacer 
las necesidades de cuidados de las poblaciones 
desfavorecidas, desatendidas o vulnerables, 
como minorías étnicas o raciales, ancianos, niños, 
poblaciones autóctonas, poblaciones de renta 
baja o sin hogar, etc.?

1.  Sí
2.  No

37a Proporcione un breve ejemplo de estas estrategias, 
legislación o políticas: [LÍMITE DE 750 CARACTERES]

<texto libre>

38 Si procede, ¿cuáles son los mayores problemas de 
seguridad del paciente asociados a la escasez de 
profesionales de enfermería en su país? [LÍMITE DE  
2 000 CARACTERES]

<texto libre>

Encabezado de sección: Seguridad y bienestar en el trabajo

39 ¿Dispone su país de las siguientes políticas de 
personal? [seleccione una opción para cada 
afirmación]

39a Apoyo a los recién graduados o al personal sin 
experiencia

1.  Sí
2.  No
3.  No lo se

39b Acceso a apoyo psicológico o de salud mental en 
el lugar de trabajo

1.  Sí
2.  No
3.  No lo se

39c Prevención de la violencia contra el personal en 
el lugar de trabajo (por ejemplo, acoso físico o 
verbal)

1.  Sí
2.  No
3.  No lo se

39d Disponer de la combinación adecuada de 
habilidades (número y proporción del personal 
adecuado).

1.  Sí
2.  No
3.  No lo se

39e Contar con el personal adecuado (número de 
empleados/relación entre personal y pacientes/
clientes).

1.  Sí
2.  No
3.  No lo se

40 Califique las políticas y procedimientos de los 
profesionales de enfermería de su país con 
respecto a lo siguiente: [seleccione una opción 
para cada afirmación].

40a Apoyo a los recién licenciados o al personal sin 
experiencia

1.  Muy deficiente 
2.  Deficiente 
3.  Regular 
4.  Bueno 
5.  Muy bueno 
6.  Excelente

40b Acceso a apoyo psicológico o de salud mental en 
el lugar de trabajo

1.  Muy deficiente 
2.  Deficiente 
3.  Regular 
4.  Bueno 
5.  Muy bueno 
6.  Excelente

40c Prevención de la violencia contra el personal en 
el lugar de trabajo (por ejemplo, acoso físico o 
verbal)

1.  Muy deficiente 
2.  Deficiente
3.  Regular 
4.  Bueno
5.  Muy bueno 
6.  Excelente
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40d Tener la combinación adecuada de habilidades 
(número y proporción del personal adecuado)

1.  Muy deficiente 
2.  Deficiente 
3.  Regular 
4.  Bueno 
5.  Muy bueno 
6.  Excelente

40e Tener el personal adecuado (número de 
empleados/relación entre personal y pacientes/
clientes)

1.  Muy deficiente 
2.  Deficiente 
3.  Regular 
4.  Bueno 
5.  Muy bueno 
6.  Excelente

41 ¿Se han visto afectados los profesionales de 
enfermería de su país por violencia u hostilidad 
hacia ellos por parte de pacientes o del público en 
general?

1.  Sí
2.  No
3.  No lo se

41a Describa brevemente lo que se ha observado 
en relación con la violencia u hostilidad hacia 
el personal de enfermería por parte de los 
pacientes o del público en general: [LÍMITE DE 750 
CARACTERES]

<texto libre>

41b ¿Han sufrido los profesionales de enfermería de 
su país violencia u hostilidad hacia ellos por parte 
de otros empleados del lugar donde trabajan (por 
ejemplo, otros profesionales de enfermería, jefes de 
equipo)?

1.  Sí
2.  No
3.  No lo se

41c Describa brevemente lo que ha observado en 
relación con la violencia u hostilidad hacia los 
profesionales de enfermería por parte de otros 
empleados: [LÍMITE DE 750 CARACTERES]

<texto libre>

42 ¿Cuáles son los principales riesgos/factores que 
contribuyen a la salud mental y física y al bienestar 
de los profesionales de enfermería de su país? 
[LÍMITE DE 2 000 CARACTERES]

<texto libre>

Encabezado de sección: Información adicional

43 ¿Ha observado alguna innovación/política/
buena idea aplicada en su país para abordar la 
sostenibilidad a largo plazo de los profesionales de 
enfermería que le gustaría compartir? [LÍMITE DE  
2 000 CARACTERES]

<texto libre>

44 ¿Qué medidas ha tomado su país para abordar la 
sostenibilidad de los profesionales de enfermería 
y cuál ha sido su eficacia? [LÍMITE DE 2 000 
CARACTERES]

<texto libre>

45 ¿Qué medidas adicionales (en su caso) cree que 
deben adoptarse para abordar la sostenibilidad 
a largo plazo de los profesionales de enfermería? 
[LÍMITE DE 2 000 CARACTERES]

<texto libre>

46 ¿Hay alguna otra cuestión o preocupación 
relacionada con la fuerza laboral y su 
sostenibilidad que no se haya tratado ya en esta 
encuesta y que le gustaría plantear? [LÍMITE DE  
2 000 CARACTERES]

<texto libre>
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APÉNDICE 3:  
DATOS CUANTITATIVOS
En esta sección se presentan las estadísticas descriptivas de las preguntas cuantitati-
vas contempladas en la encuesta. Se han eliminado las preguntas de respuesta libre. 
Todos los porcentajes se han redondeado a un decimal y, por lo tanto, puede que no 
sumen exactamente el 100%.

Para consultar la lista completa de preguntas, véase el Apéndice 2.

Acerca de su organización 

n %

África 18 26,5

Mediterráneo Oriental 5 7,4

Sudeste Asiático 4 5,9

Pacífico Occidental 8 11,8

Europa 23 33,8

Las Américas 10 14,7

Total 68 100

Nota: las regiones del mundo se han clasificado según la OMS. Abarcan economías de todos los niveles de 
renta y pueden diferir de las regiones definidas por otras organizaciones. .

n %

Renta baja 5 7,4

Renta media-baja 15 22,1

Renta media-alta 17 25,0

Renta alta 31 45,6

Total 68 100

Nota: el Banco mundial clasifica las economías en cuatro grupos de renta en función de la renta nacional 
bruta (RNB) per cápita en 2023; Baja: RNB per cápita de 1 145 dólares o menos; Media-baja: RNB per cápita 
entre 1 146 y 4 515 dólares; Media-alta: RNB per cápita entre 4 516 y 14 005 dólares; Alta: RNB per cápita superior 
a 14 000 dólares.

Nota: los datos económicos de Palestina no estaban disponibles en la publicación de datos de 2023  
del Banco mundial, por lo que se utilizaron datos históricos de 2021 que clasifican a Palestina como un país 
de “renta media-alta”. Los comunicados de prensa del Banco Mundial sugieren que, debido al conflicto 
palestino-israelí, la RNB de Palestina se estima actualmente en un nivel de “renta media-baja”.

* Los de renta baja (n=5, 7,4%) y de renta media-baja (n=15, 22,1%) se combinaron para crear el grupo de 
renta baja/renta media-baja debido al escaso número de participantes de países de renta baja.
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5.  Desde 2021, ¿qué cambio se ha observado en el número de profesionales 
de enfermería que emigran de su país? [seleccione solo una opción].

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Gran disminución 1 5,6 0 0,0 1 3,6 2 3,2

Disminución moderada 1 5,6 0 0,0 1 3,6 2 3,2

Disminución leve 2 11,1 1 6,3 2 7,1 5 8,1

Sigue igual 1 5,6 3 18,8 13 46,4 17 27,4

Ligero aumento 1 5,6 3 18,8 5 17,9 9 14,5

Aumento moderado 3 16,7 3 18,8 4 14,3 10 16,1

Gran aumento 9 50 6 37,5 2 7,1 17 27,4

Total 18 100 16 100 28 100 62 100

6.  Por favor, valore si está de acuerdo con las siguientes afirmaciones: 
[seleccione una opción para cada afirmación]

a.  Nuestro Gobierno está respondiendo adecuadamente para gestionar 
eficazmente la emigración de enfermería.

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Totalmente  
en desacuerdo 6 31,6 4 26,7 3 10,3 13 20,6

En desacuerdo 5 26,3 5 33,3 8 27,6 18 28,6

Ni de acuerdo  
ni en desacuerdo 3 15,8 0 0,0 12 41,4 15 23,8

De acuerdo 5 26,3 5 33,3 6 20,7 16 25,4

Totalmente de acuerdo 0 0,0 1 6,7 0 0,0 1 1,6

Total 19 100 15 100 29 100 63 100

b.  La emigración de profesionales de enfermería en nuestro país hace muy difícil 
mantener una fuerza laboral sostenible capaz de satisfacer la demanda actual 
de atención de salud.

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Totalmente  
en desacuerdo 2 10,0 3 20,0 5 17,2 10 15,6

En desacuerdo 3 15,0 3 20,0 8 27,6 14 21,9

Ni de acuerdo  
ni en desacuerdo 2 10,0 2 13,3 7 24,1 11 17,2

De acuerdo 6 30,0 2 13,3 5 17,2 13 20,3

Totalmente de acuerdo 7 35,0 5 33,3 4 13,8 16 25

Total 20 100 15 100 29 100 64 100
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c.  La emigración de profesionales de enfermería es un reto para la creación  
de una fuerza laboral sostenible que pueda satisfacer la demanda de atención 
de salud de nuestro país en el futuro.

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Totalmente  
en desacuerdo 3 15,0 2 15,4 7 23,3 12 19,0

En desacuerdo 3 15,0 2 15,4 5 16,7 10 15,9

Ni de acuerdo  
ni en desacuerdo 2 10,0 3 23,1 5 16,7 10 15,9

De acuerdo 6 30,0 3 23,1 9 30,0 18 28,6

Totalmente de acuerdo 6 30,0 3 23,1 4 13,3 13 20,6

Total 20 100 13 100 30 100 63 100

8.  Por favor, seleccione los cinco factores más influyentes que,  
en su opinión, han contribuido a la emigración de enfermería fuera de 
su país: [por favor, seleccione hasta los 5 primeros que correspondan].

 

n %

Salario bajo 49 72,1

Condiciones laborales deficientes 47 69,1

Falta de oportunidades de promoción profesional 42 61,8

El gobierno y los responsables políticos infravaloran la contribución 
de los profesionales de enfermería 37 54,4

Falta de oportunidades de empleo 25 36,8

Alto coste de la vida 20 29,4

Respeto y reconocimiento social deficientes del personal  
de enfermería 15 22,1

Infraestructuras de salud deficientes 9 13,2

Falta de oportunidades educativas 9 13,2

Conflictos u otras crisis 6 8,8

Acuerdos formales o bilaterales/MOU con otros países 5 7,4

Condiciones de vida deficientes 4 5,9

Tensión racial/ideológica 1 1,5

Alto nivel de delincuencia 0 0,0

Otros 10 14,7
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9.  Desde 2021, ¿qué cambio se ha observado en el número de profesionales 
de enfermería que inmigran a su país?

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Gran disminución 5 33,3 2 14,3 1 3,8 8 14,5

Disminución moderada 0 0,0 1 7,1 0 0,0 1 1,8

Disminución leve 1 6,7 1 7,1 1 3,8 3 5,5

Sigue igual 4 26,7 5 35,7 6 23,1 15 27,3

Ligero aumento 2 13,3 1 7,1 7 26,9 10 18,2

Aumento moderado 0 0,0 2 14,3 6 23,1 8 14,5

Gran aumento 3 20,0 2 14,3 5 19,2 10 18,2

Total 15 100 14 100 26 100 55 100

10.  Por favor, valore si está de acuerdo con las siguientes afirmaciones: 
[seleccione una opción para cada afirmación]

a.  La inmigración de profesionales de enfermería es un problema en su país.

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Totalmente  
en desacuerdo 8 40,0 5 29,4 3 10,7 16 24,6

En desacuerdo 2 10,0 4 23,5 7 25,0 13 20,0

Ni de acuerdo  
ni en desacuerdo 1 5,0 3 17,6 3 10,7 7 10,8

De acuerdo 4 20,0 2 11,8 8 28,6 14 21,5

Totalmente de acuerdo 5 25,0 3 17,6 7 25,0 15 23,1

Total 20 100 17 100 28 100 65 100

b.  Nuestro Gobierno está respondiendo adecuadamente para gestionar 
eficazmente la inmigración de enfermería.

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Totalmente  
en desacuerdo 7 38,9 1 7,1 3 11,1 11 18,6

En desacuerdo 4 22,2 2 14,3 11 40,7 17 28,8

Ni de acuerdo  
ni en desacuerdo 2 11,1 7 50,0 8 29,6 17 28,8

De acuerdo 4 22,2 2 14,3 5 18,5 11 18,6

Totalmente de acuerdo 1 5,6 2 14,3 0 0,0 3 5,1

Total 18 100 14 100 27 100 59 100
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c.  Los profesionales de enfermería internacionales contratados o que emigran  
a nuestro país se están integrando bien en nuestra fuerza laboral de enfermería.

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Totalmente  
en desacuerdo 3 18,8 3 23,1 1 3,6 7 12,3

En desacuerdo 1 6,3 1 7,7 7 25,0 9 15,8

Ni de acuerdo  
ni en desacuerdo 4 25,0 5 38,5 8 28,6 17 29,8

De acuerdo 5 31,3 3 23,1 12 42,9 20 35,1

Totalmente de acuerdo 3 18,8 1 7,7 0 0,0 4 7,0

Total 16 100 13 100 28 100 57 100

12.  ¿Cuáles son los cinco factores más influyentes que, en su opinión,  
han contribuido a la inmigración de profesionales de enfermería  
en su país? [por favor, seleccione hasta los 5 primeros que procedan].

n %

Buenas condiciones de vida 24 35,3

Abundancia de oportunidades de empleo 20 29,4

Salario competitivo a nivel internacional 20 29,4

Buena infraestructura de salud 13 19,1

Bajo nivel de delincuencia 13 19,1

Política nacional de apoyo 12 17,6

Gran respeto y reconocimiento social de los profesionales  
de enfermería 12 17,6

Acuerdos formales o MOU con otros países 12 17,6

Tecnologías de salud modernas 11 16,2

Buenas condiciones de trabajo 10 14,7

Una economía nacional fuerte 10 14,7

Políticas atractivas de contratación de profesionales  
de enfermería migrantes 9 13,2

Bajo coste de la vida 6 8,8

Abundancia de oportunidades de promoción profesional 3 4,4

Abundancia de oportunidades educativas 2 2,9

Otros 11 16,2
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14.  Califique la capacidad de los profesionales de enfermería  
de su país para satisfacer las necesidades actuales de atención  
de salud de la nación:

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Muy deficiente 3 15,0 1 5,9 1 3,2 5 7,4

Deficiente 4 20,0 3 17,6 14 45,2 21 30,9

Regular 3 15,0 3 17,6 14 45,2 20 29,4

Buena 7 35,0 3 17,6 1 3,2 11 16,2

Muy buena 1 5,0 4 23,5 0 0,0 5 7,4

Excelente 2 10,0 3 17,6 1 3,2 6 8,8

Total 20 100 17 100 31 100 68 100

15.  Valore la capacidad de su país para ofrecer un número suficiente  
de puestos de trabajo a los nuevos profesionales de enfermería:

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Muy deficiente 6 30,0 3 17,6 1 3,2 10 14,7

Deficiente 6 30,0 3 17,6 2 6,5 11 16,2

Regular 4 20,0 2 11,8 5 16,1 11 16,2

Buena 2 10,0 3 17,6 11 35,5 16 23,5

Muy buena 1 5,0 3 17,6 6 19,4 10 14,7

Excelente 1 5,0 3 17,6 6 19,4 10 14,7

Total 20 100 17 100 31 100 68 100

16.  Desde 2021, ¿qué cambio se ha observado en el número de vacantes  
de enfermería en su país?

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Gran disminución 2 10,5 3 17,6 0 0 5 7,5

Disminución moderada 3 15,8 1 5,9 6 19,4 10 14,9

Disminución leve 1 5,3 0 0 3 9,7 4 6

Sigue igual 2 10,5 5 29,4 4 12,9 11 16,4

Ligero aumento 4 21,1 5 29,4 4 12,9 13 19,4

Aumento moderado 4 21,1 2 11,8 8 25,8 14 20,9

Gran aumento 3 15,8 1 5,9 6 19,4 10 14,9

Total 19 100 17 100 31 100 67 100
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18.  Desde 2021, ¿qué cambio se ha observado en la tasa de desempleo  
de la profesión de enfermería en su país?

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Gran disminución 1 6,7 2 16,7 4 19 7 14,6

Disminución moderada 1 6,7 3 25 1 4,8 5 10,4

Disminución leve 0 0,0 0 0 3 14,3 3 6,3

Sigue igual 0 0,0 4 33,3 10 47,6 14 29,2

Ligero aumento 4 26,7 2 16,7 1 4,8 7 14,6

Aumento moderado 3 20,0 0 0 1 4,8 4 8,3

Gran aumento 6 40,0 1 8,3 1 4,8 8 16,7

Total 15 100 12 100 21 100 48 100

21.  Desde 2021, ¿qué cambios se han observado con respecto  
a las exigencias impuestas a los profesionales de enfermería  
en su país?

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Gran disminución 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Disminución moderada 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Disminución leve 0 0,0 0 0,0 1 3,3 1 1,5

Sigue igual 3 15,8 5 29,4 4 13,3 12 18,2

Ligero aumento 4 21,1 2 11,8 5 16,7 11 16,7

Aumento moderado 7 36,8 3 17,6 9 30 19 28,8

Gran aumento 5 26,3 7 41,2 11 36,7 23 34,8

Total 19 100 17 100 30 100 66 100

22.  Desde 2021, ¿qué cambio se ha observado en el número de estudiantes 
que solicitan programas de formación profesional de enfermería en su 
país?

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Gran disminución 1 5,3 1 6,3 2 6,5 4 6,1

Disminución moderada 0 0 1 6,3 7 22,6 8 12,1

Disminución leve 1 5,3 3 18,8 10 32,3 14 21,2

Sigue igual 1 5,3 1 6,3 3 9,7 5 7,6

Ligero aumento 2 10,5 4 25,0 4 12,9 10 15,2

Aumento moderado 4 21,1 3 18,8 2 6,5 9 13,6

Gran aumento 10 52,6 3 18,8 3 9,7 16 24,2

Total 19 100 16 100 31 100 66 100
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23.  Desde 2021, ¿qué cambio se ha observado en el número  
de profesionales de enfermería que abandonan el sector  
(por jubilación o para trabajar en otro lugar)?

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Gran disminución 1 5,9 1 6,7 1 3,3 3 4,8

Disminución moderada 0 0,0 0 0,0 2 6,7 2 3,2

Disminución leve 1 5,9 0 0,0 1 3,3 2 3,2

Sigue igual 1 5,9 1 13,3 2 6,7 5 8,1

Ligero aumento 5 29,4 5 40,0 9 30,0 20 32,3

Aumento moderado 5 29,4 5 20,0 9 30,0 17 27,4

Gran aumento 4 23,5 4 20,0 6 20,0 13 21,0

Total 17 100 15 100 30 100 62 100

25.  Pensando en la brecha entre la oferta y la demanda de profesionales 
de enfermería en su país, ¿desde 2021 qué cambio se ha observado  
en esta brecha en su país?

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Gran disminución 0 0,0 1 5,9 0 0,0 1 1,5

Disminución moderada 0 0,0 1 5,9 0 0,0 1 1,5

Disminución leve 1 5,3 2 11,8 5 16,7 8 12,1

Sigue igual 4 21,1 2 11,8 4 13,3 10 15,2

Ligero aumento 2 10,5 5 29,4 7 23,3 14 21,2

Aumento moderado 4 21,1 3 17,6 11 36,7 18 27,3

Gran aumento 8 42,1 3 17,6 3 10,0 14 21,2

Total 19 100 17 100 30 100 66 100

26.  ¿En qué medida depende actualmente su país de la inmigración  
de profesionales de enfermería para satisfacer la demanda  
de fuerza laboral?

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

En absoluto 15 78,9 12 70,6 10 34,5 37 56,9

Poco 2 10,5 3 17,6 5 17,2 10 15,4

Moderadamente 1 5,3 0 0,0 2 6,9 3 4,6

Mucho 1 5,3 1 5,9 6 20,7 8 12,3

En gran medida 0 0,0 1 5,9 6 20,7 7 10,8

Total 19 100 17 100 29 100 65 100
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27.  ¿Dispone su país de un plan/estrategia de enfermería a nivel  
nacional, Regional u organizativo? [seleccione todas las opciones  
que procedan].

Renta baja 
(n = 20)

Renta media-
alta 

(n = 17)

Renta alta 
(n = 31)

En general 
(n = 68)

n % n % n % n %

Nacional 10 50,0 10 58,8 15 48,4 35 51,5

Regional 0 0,0 1 5,9 9 29,0 10 14,7

Organización 4 20,0 3 17,6 10 32,3 17 25,0

No o no lo sé 7 35,0 6 35,3 9 29,0 22 32,4

f.  ¿En qué medida se basa este plan/estrategia nacional en la formación  
de nuevos profesionales de enfermería en su país para satisfacer su demanda 
de fuerza laboral en el futuro?

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

En absoluto 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Poco 3 33,3 4 40,0 1 6,3 8 22,9

Moderadamente 3 33,3 2 20,0 7 43,8 12 34,3

Mucho 1 11,1 2 20,0 2 12,5 5 14,3

En gran medida 2 22,2 2 20,0 6 37,5 10 28,6

Total 9 100 10 100 16 100 35 100

g.  ¿En qué medida depende este plan/estrategia nacional de la inmigración  
de profesionales de enfermería para satisfacer su demanda de fuerza laboral 
en el futuro?

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

En absoluto 6 66,7 6 60,0 5 31,3 17 48,6

Poco 2 22,2 1 10,0 2 12,5 5 14,3

Moderadamente 0 0,0 1 10,0 7 43,8 8 22,9

Mucho 1 11,1 1 10,0 1 6,3 3 8,6

En gran medida 0 0,0 1 10,0 1 6,3 2 5,7

Total 9 100 10 100 16 100 35 100
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h.  ¿En qué medida incluye este plan/estrategia nacional medidas para mejorar  
la retención de los profesionales de enfermería (como oportunidades  
de empleo flexibles, creación de condiciones de trabajo saludables, etc.)?

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

En absoluto 2 25,0 3 33,3 1 6,3 6 18,2

Poco 2 25,0 2 22,2 5 31,3 9 27,3

Moderadamente 2 25,0 2 22,2 5 31,3 9 27,3

Mucho 2 25,0 1 11,1 4 25,0 7 21,2

En gran medida 0 0,0 1 11,1 1 6,3 2 6,1

Total 8 100 9 100 16 100 33 100

i.  ¿Hasta qué punto este plan/estrategia nacional hace referencia o se alinea  
con las Orientaciones Estratégicas Mundiales de la Organización Mundial  
de la Salud sobre Enfermería y Partería?

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

En absoluto 0 0,0 1 12,5 0 0,0 1 3,0

Poco 3 30,0 3 37,5 3 20,0 9 27,3

Moderadamente 2 20,0 1 12,5 8 53,3 11 33,3

Mucho 4 40,0 1 12,5 4 26,7 9 27,3

En gran medida 1 10,0 2 25,0 0 0,0 3 9,1

Total 10 100 8 100 15 100 33 100

28.  Desde 2021, ¿qué cambio se ha observado en el salario base  
de enfermería en su país?

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Gran disminución 2 10,0 2 11,8 0 0,0 4 5,9

Disminución moderada 0 0,0 2 11,8 0 0,0 2 2,9

Disminución leve 0 0,0 0 0,0 2 6,5 2 2,9

Sigue igual 8 40,0 9 52,9 5 16,1 22 32,4

Ligero aumento 10 50,0 3 17,6 12 38,7 25 36,8

Aumento moderado 0 0,0 1 5,9 10 32,3 11 16,2

Gran aumento 0 0,0 0 0,0 2 6,5 2 2,9

Total 20 100 17 100 31 100 68 100
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29.  En relación con el coste de la vida, la inflación y otros factores 
financieros este aumento del salario base representa:

Lower  
Income

Upper  
Middle  
Income

High  
Income En general

n % n % n % n %

Un aumento real 2 10,0 1 6,7 5 16,1 8 12,1

Sigue igual 13 65,0 8 53,3 13 41,9 34 51,5

Una disminución real 5 25,0 6 40,0 13 41,9 24 36,4

Total 20 100 15 100 31 100 66 100

30.  Desde 2021, ¿qué cambios se han observado en la prevalencia  
de huelgas/controversias de los profesionales de enfermería?

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Gran disminución 0 0,0 2 13,3 1 3,4 3 4,8

Disminución moderada 1 5,3 1 6,7 3 10,3 5 7,9

Disminución leve 2 10,5 0 0,0 2 6,9 4 6,3

Sigue igual 6 31,6 7 46,7 8 27,6 21 33,3

Ligero aumento 6 31,6 2 13,3 6 20,7 14 22,2

Aumento moderado 2 10,5 3 20,0 5 17,2 10 15,9

Gran aumento 2 10,5 0 0,0 4 13,8 6 9,5

Total 19 100 15 100 29 100 63 100

31.  Por favor, valore la situación de los profesionales de enfermería de su 
país en cuanto a las siguientes afirmaciones: [seleccione una opción 
para cada afirmación]

a.  Recibir apoyo para trabajar en todo el ámbito de la práctica.

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Muy deficiente 5 25,0 3 17,6 1 3,2 9 13,2

Deficiente 4 20,0 5 29,4 10 32,3 19 27,9

Regular 4 20,0 4 23,5 6 19,4 14 20,6

Buena 6 30,0 3 17,6 11 35,5 20 29,4

Muy buena 0 0 2 11,8 2 6,5 4 5,9

Excelente 1 5,0 0 0,0 1 3,2 2 2,9

Total 20 100 17 100 31 100 68 100
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b.  Recibir oportunidades de promoción profesional.

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Muy deficiente 2 10,0 5 29,4 1 3,2 8 11,8

Deficiente 8 40,0 0 0 8 25,8 16 23,5

Regular 8 40,0 9 52,9 8 25,8 25 36,8

Buena 2 10,0 2 11,8 10 32,3 14 20,6

Muy buena 0 0,0 0 0,0 4 12,9 4 5,9

Excelente 0 0,0 1 5,9 0 0,0 1 1,5

Total 20 100 17 100 31 100 68 100

c.  Recibir una remuneración adecuada.

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Muy deficiente 10 50,0 5 31,3 1 3,2 16 23,9

Deficiente 6 30,0 4 25,0 12 38,7 22 32,8

Regular 4 20,0 6 37,5 12 38,7 22 32,8

Buena 0 0,0 1 6,3 5 16,1 6 9,0

Muy buena 0 0,0 0 0,0 1 3,2 1 1,5

Excelente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 20 100 16 100 31 100 68 100

d.  Ser valorados por la comunidad.

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Muy deficiente 2 10,0 2 11,8 0 0,0 4 5,9

Deficiente 6 30,0 2 11,8 3 9,7 11 16,2

Regular 7 35,0 6 35,3 4 12,9 17 25,0

Buena 4 20,0 5 29,4 9 29,0 18 26,5

Muy buena 1 5,0 2 11,8 9 29,0 12 17,6

Excelente 0 0,0 0 0,0 6 19,4 6 8,8

Total 20 100 17 100 31 100 68 100

e.  Capacidad para pasar a la práctica una vez finalizada su formación.

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Muy deficiente 2 10,0 4 23,5 0 0,0 6 8,8

Deficiente 2 10,0 0 0,0 1 3,2 3 4,4

Regular 4 20,0 3 17,6 7 22,6 14 20,6

Buena 7 35,0 4 23,5 8 25,8 19 27,9

Muy buena 3 15,0 4 23,5 11 35,5 18 26,5

Excelente 2 10,0 2 11,8 4 12,9 8 11,8

Total 20 100 17 100 31 100 68 100
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33.  Por favor, valore su grado de acuerdo con la afirmación: “El sistema  
de salud de su país está experimentando una escasez de personal  
de enfermería que está dificultando la consecución de un entorno 
seguro para los cuidados al paciente/cliente”:

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Totalmente  
en desacuerdo 4 20,0 5 29,4 3 10,0 12 17,9

En desacuerdo 1 5,0 3 17,6 3 10,0 7 10,4

Ni de acuerdo  
ni en desacuerdo 3 15,0 1 5,9 1 3,3 5 7,5

De acuerdo 6 30,0 6 35,3 14 46,7 26 38,8

Totalmente de acuerdo 6 30,0 2 11,8 9 30,0 17 25,4

Total 20 100 17 100 30 100 67 100

35.  Pensando en los sistemas de atención de salud actuales y en la forma 
en que funciona la profesión de enfermería en la actualidad, ¿en qué 
medida cree que su país podrá satisfacer las necesidades de salud en 
los próximos 20 años?

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

En absoluto 2 10,5 2 12,5 2 6,7 6 9,2

Poco 9 47,4 5 31,3 10 33,3 24 36,9

Moderadamente 6 31,6 4 25 18 60 28 43,1

Mucho 1 5,3 4 25 0 0 5 7,7

En gran medida 1 5,3 1 6,3 0 0 2 3,1

Total 19 100,1 16 100,1 30 100 65 100

36.  ¿Dispone su país de estrategias, legislación o políticas apropiadas 
para garantizar una fuerza laboral distribuida adecuadamente 
para satisfacer las necesidades de cuidados de las comunidades 
Regionales, rurales y/o remotas?

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Sí 5 33,3 4 28,6 14 48,3 23 39,7

No 10 66,7 10 71,4 15 51,7 35 60,3

Total 15 100 14 100 29 100 58 100
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37.  ¿Dispone su país de estrategias, legislación o políticas que garanticen 
una distribución adecuada de la fuerza laboral para satisfacer 
las necesidades de cuidados de las poblaciones desfavorecidas, 
desatendidas o vulnerables, como las minorías étnicas o raciales,  
las personas mayores, los niños, las poblaciones autóctonas,  
las poblaciones de renta baja o sin hogar, etc.?

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Sí 9 60,0 6 46,2 15 53,6 30 53,6

No 6 40,0 7 53,8 13 46,4 26 46,4

Total 15 100 13 100 28 100 56 100

39.  ¿Dispone su país de las siguientes políticas de personal?  
[seleccione una opción para cada afirmación]

Apoyo a los recién graduados o al personal sin experiencia

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Sí 11 55 7 41,2 16 55,2 34 51,5

No 9 45 10 58,8 13 44,8 32 48,5

Total 20 100 17 100 29 100 66 100

Acceso a apoyo psicológico o de salud mental en el lugar de trabajo 

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Sí 7 35 4 26,7 19 67,9 30 47,6

No 13 65 11 73,3 9 32,1 33 52,4

Total 20 100 15 100 28 100 63 100

Prevención de la violencia contra el personal en el lugar de trabajo (por ejemplo, 
acoso físico o verbal) 

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Sí 10 52,6 10 66,7 23 79,3 43 68,3

No 9 47,4 5 33,3 6 20,7 20 31,7

Total 19 100 15 100 29 100 63 100

Disponer de la combinación adecuada de habilidades (número y proporción  
del personal adecuado)

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Sí 8 42,1 6 35,3 9 32,1 23 35,9

No 11 57,9 11 64,7 19 67,9 41 64,1

Total 19 100 17 100 28 100 64 100
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Disponer del personal adecuado (número de empleados/relación entre personal  
y pacientes/clientes)

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Sí 7 35 6 35,3 7 24,1 20 30,3

No 13 65 11 64,7 22 75,9 46 69,7

Total 20 100 17 100 29 100 66 100

40.  Valore las políticas y procedimientos de los profesionales  
de enfermería de su país con respecto a lo siguiente:  
[seleccione una opción para cada afirmación]

Apoyo a los 
graduados

Apoyo a la 
salud mental

Prevención de 
la violencia

Combinación 
de habilidades

Dotación  
de personal

n % n % n % n % n %

Muy deficiente 1 4,3 0 0,0 4 13,3 1 6,7 2 16,7

Deficiente 3 13,0 5 21,7 3 10,0 2 13,3 2 16,7

Regular 11 47,8 9 39,1 12 40,0 5 33,3 4 33,3

Buena 3 13,0 5 21,7 4 13,3 5 33,3 3 25,0

Muy buena 4 17,4 3 13,0 5 16,7 2 13,3 1 8,3

Excelente 1 4,3 1 4,3 2 6,7 0 0,0 0 0,0

Total 23 100 23 100 30 100 15 100 12 100

41.  ¿Se han visto afectados los profesionales de enfermería de su país  
por la violencia u hostilidad hacia ellos por parte de los pacientes  
o del público en general?

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Sí 16 80,0 13 86,7 27 90,0 56 86,2

No 4 20,0 2 13,3 3 10,0 9 13,8

Total 20 100 15 100 30 100 65 100

b.  ¿Han sufrido los profesionales de enfermería de su país violencia u hostilidad 
hacia ellos por parte de otros empleados del lugar donde trabajan (por ejemplo, 
otros profesionales de enfermería, jefes de equipo)?

Renta baja Renta 
media-alta Renta alta En general

n % n % n % n %

Sí 14 77,8 10 66,7 20 69,0 44 71,0

No 4 22,2 5 33,3 9 31,0 18 29,0

Total 18 100 15 100 29 100 62 100
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