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Acerca del Rosemary Bryant AO Research Centre

El Rosemary Bryant AO Research Centre (el Centro) es una asociacién entre la
Universidad de Australia del Sur, la Federacion de Enfermeria y Parteria de Australia
(seccién de Australia Meridional) y la Fundacién Rosemary Bryant. Su finalidad es
potenciar el papel de las profesiones de enfermeria y parteria en todo el sistema de
salud mediante el desarrollo de una plataforma de atencidon de salud basada en la
evidencia y orientada a la investigacion. Para lograrlo, ha desarrollado un amplio pro-
grama de investigacion centrado en el avance de la enfermeria, la parteria y los cui-
dados al paciente para la poblaciéon y la salud pUblica, asi como en la reforma de
la fuerza laboral, la seguridad y la calidad, la prdctica clinica, los resultados de los
pacientes y la integraciéon en la educacion.

Acerca del Consejo Internacional de Enfermeras

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) es una federacion de mas de 130
Asociaciones Nacionales de Enfermeria (ANE), que representan a mas de 28 millones
de profesionales de esta disciplina en todo el mundo. Fundado en 1899, el CIE es la pri-
mera organizacion internacional de profesionales de la salud y la de mayor alcance
en todo el mundo. El CIE trabaja para garantizar cuidados de enfermeria de calidad
y politicas de salud sdélidas a nivel mundial, asi como el avance de los conocimientos
de enfermeria y la presencia de una profesion respetada y un personal competente
y satisfecho en todo el mundo. Como voz mundial de la enfermeria, el CIE lidera a los
profesionales de enfermeria para mejorar la salud para todos.
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EVALUACION DE LA SOSTENIBILIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL MUNDO

PROLOGO

Desde la pandemia de COVID, el personal de enfermeria se ha enfrentado a retos
sin precedentes en todo el mundo. Como federacion de mds de 130 Asociaciones
Nacionales de Enfermeria (ANE) y como voz mundial de la profesion, el Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE) mantiene estrecho contacto regularmente con sus
miembros, que varian en cuanto a su tamano, disponibilidad de recursos y retos a
los que se enfrentan. Muchas ANE nos han dicho que sus profesionales de enfermeria
trabajan en exceso, estdn mal pagados e infravalorados, carecen de recursos y tienen
que hacer frente a conflictos, violenciag, catastrofes naturales, asi como a numerosos
otros obstdculos para prestar cuidados de calidad a sus pacientes y a la comunidad.

El informe del CIE sobre el Dia Internacional de la Enfermera 2025, Nuestras enferme-
ras. Nuestro futuro. Cuidando de las enfermeras fortalecemos la economia, se centra
en la importancia de mejorar la salud y el bienestar del personal de enfermeria 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-
pena una fuerza laboral de enfermeria sana con vistas a fortalecer las economias,
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 enfermeria en todo el mundo, el CIE encargd al Rosemary Bryant AO
Research Centre una encuesta independiente entre los miembros del CIE. Sus resulta-
dos se presentan aqui y nos dan una vision Unica de las tendencias generales desde
2021 hasta la actualidad.

En nombre del CIE, me gustaria dar las gracias a los autores Greg Sharplin, Jarrod
Clarke y Marion Eckert, asi 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 dedicacion al liderazgo de sus asociaciones da
voz a todo el personal de enfermeria de sus paises. iNos dicen que debemos actuar
juntos urgentemente! Como voz mundial de los md&s de 29 millones de profesionales
de enfermeria en todo el mundo, el CIE se compromete a escuchar su voz, elevar sus
preocupaciones a los niveles mds altos de toma de decisiones y asegurar que se les
valora, protege y empoderal.

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

ANTECEDENTES

Desde la publicacion del primer informe sobre la Situacion de la Enfermeria en el
Mundo (informe SOWN) en 2020, se han producido cambios drdsticos en la estabilidad
de los profesionales de enfermeria en los paises. Ademds, ha disminuido la capacidad
para crear y apoyar eficazmente el nUmero previsto y la distribuciéon adecuada de
los nuevos profesionales de enfermeria que se necesitan en el mundo, asi 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 Enfermeria (ANE) a este reto mundiall,
encargd al Rosemary Bryant AO Research Centre (RBRC) que realizara una encuesta
internacional a través de sus ANE miembro. El CIE es una federacion de mds de 130
ANE en representacion de mds de 28 millones de profesionales de enfermeria de todo
el mundo. El proposito de la encuesta era tener una perspectiva de la sostenibilidad
a largo plazo del personal de enfermeria en todo el mundo, asi como la capacidad
nacional de cada pais para crear y apoyar eficazmente el nUmero previsto de nuevos
profesionales de enfermeria necesarios.

Las preguntas de la investigacion eran:

1. ¢Qué capacidad tienen los paises para mantener un nUmero suficiente de
profesionales de enfermeria y una fuerza laboral distribuida adecuadamente
para satisfacer las necesidades de cuidados de las comunidades?

2. ¢Qué capacidad interna tienen los paises para satisfacer su propia demanda
de personal mediante métodos de contratacion y retencion?

3. ¢Qué nivel de concienciacion tienen los paises en materia de priorizacion
y respuesta para proporcionar condiciones de trabajo seguras y saludables
al personal de enfermeria?

4. ¢:Como han afectado la movilidad internacional, la emigracion y la inmigracion
de profesionales de enfermeria a la sostenibilidad a largo plazo de este personall
en el pais?

|
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EVALUACION DE LA SOSTENIBILIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL MUNDO

METODO

Se realizé una encuesta transversal en linea durante un periodo de 13 semanas, del
25 de julio de 2024 al 17 de octubre de 2024. Fue desarrollada por el Centro RBRC y el
CIE contribuyd a su disefio y contenido para garantizar su aplicabilidad en el contexto
internacional. La encuesta estaba disponible en inglés, francés y espanol. Los encues-
tados fueron seleccionados intencionadamente de la lista de ANE miembro del CIE y
recibieron directamente por correo electrénico la hoja informativa para los partici-
pantes y el enlace para cumplimentar la encuesta, que se difundid por los canales de
comunicacion dirigidos a los miembros del CIE. En la encuesta podia participar bien el
presidente de la ANE o bien sus representantes.

La encuesta se elabord y formated en cuatro partes centrdndose cada una de ellas
en un riesgo para la sostenibilidad a largo plazo de los profesionales de enfermeria:

1. Movilidad internacional y migracién: movilidad internacional, emigracion
e inmigraciéon del personal de enfermeria entre paises.

2. Contratacion, retencion y apoyo al empleo flexible: capacidad interna
del pais para satisfacer su propia demanda de personal mediante métodos
de contratacion y retencion que motiven a un nimero suficiente de profesionales
de enfermeria a incorporarse o a permanecer en la fuerza laboral.

3. Cuidados accesibles y seguros: capacidad del pais para disponer de un ndmero
suficiente de profesionales de enfermeria con una distribucion adecuada para
satisfacer las necesidades de cuidados de las comunidades dentro de unos
limites razonables de prestacion de cuidados seguros.

4. Seguridad de la fuerza laboral: concienciacion, priorizacion y respuesta del pais
para ofrecer condiciones de trabajo seguras y saludables a los profesionales
de enfermeria.

RESULTADOS

La seccion de resultados se divide en cuatro: (i) demografia, (ii) planificacion y ges-
tion de la fuerza laboral, (i) seguridad y bienestar, y (iv) movilidad internacional y
migracion.

Demografia

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

* Aproximadamente tres cuartas partes de las ANE procedian de las regiones
de Europa (33,8%), Africa (26,5%) y las Américas (14,7%).

* La mayor proporcién de ANE procedia de paises de renta alta (45,6%), seguidas
de las de paises de renta media-alta (25,0%).

Planificacion y gestion de la fuerza laboral

* Mas de un tercio (38,3%) de las ANE calificaron de deficiente o muy deficiente
la capacidad de su pais para satisfacer las necesidades actuales de atencion
de salud de su nacidon. Una mayor proporcion de ANE de paises de renta
alta (48,4%) calificaron esta capacidad como deficiente o muy deficiente
en comparacion con las ANE de otros grupos de renta.

* Casi dos tercios (617%) de las ANE informaron de que las exigencias para
profesionales de enfermeria habian aumentado moderadamente o en gran
medida desde 2021.

.10.



RESUMEN EJECUTIVO

* Las ANE de los paises de RB (renta baja)/RMB (renta media-baja) notificaron
la mayor proporcion de aumentos en las solicitudes de enfermeria de pregrado
(73,7%), mientras que los paises de renta alta notificaron la proporcion mas
baja (16,2%).

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

e La mayoria de las ANE (721%) informaron de que los salarios de enfermeria
aumentaron poco o hada desde 2021y, considerando factores como la inflacion,
mas de un tercio (36,4%) comunicaron que esto se traducia en una disminucion
del salario en términos reales desde 2021.

* Mas de la mitad (51,5%) de las ANE informaron de que su pais contaba con un plan
o estrategia nacional de recursos humanos de enfermeria.

Seguridad y bienestar

* Mds de dos tercios (68,3%) de las ANE informaron de que su pais disponia
de politicas para prevenir la violencia contra el personal en el lugar de trabajo.

* Algo mas de la mitad (51,5%) de las ANE declararon tener politicas 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
politicas para garantizar que el personal de enfermeria tuviera acceso a apoyo
psicolégico o de salud mental en el lugar de trabajo.

 Aproximadamente dos tercios (64,1% y 69,7%) de las ANE informaron de que no
disponian de politicas para garantizar una combinacion adecuada de habilidades
y niveles apropiados de dotaciéon de personal, respectivamente.

* La gran mayoria (86,2%) de las ANE informaron de que en su pais habian
experimentado casos de violencia u hostilidad por parte de pacientes o el publico
en general.

* Mas de dos tercios (71,0%) de las ANE informaron de que el personal de enfermeria
habia experimentado casos de violencia u hostilidad perpetrados por otros
empleados.

* Alrededor de dos tercios (64,2%) declararon que el sistema de salud de su pais
sufre una escasez de personal de enfermeria que dificulta la consecucion de
un entorno seguro para la prestacion de cuidados al paciente/cliente.

* Algo mads de la mitad (53,9%) de las ANE declararon que, teniendo en cuenta
sus sistemas de atencion de salud y la forma en que funciona la profesion
de enfermeria en la actualidad, se podrdn satisfacer mdas que moderadamente
las necesidades de salud de su nacién en los proximos 20 afos.

Movilidad internacional y migracion

* La emigracion de enfermeria estaba relacionada negativamente con el grupo
de renta del pais, ya que el 66,7% de las ANE de paises renta baja o medio-baja
registraron un aumento de la misma de moderado a grande, frente al 21,4% de
las ANE de paises de renta alta.

* En comparacion con los demds grupos de ingresos, las ANE de paises de renta
baja y media-baja también tenian mdas probabilidades de estar totalmente en
desacuerdo con la idea de que su gobierno estuviera gestionando la emigracion
de enfermeria de forma eficaz, y mds 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.

1.



EVALUACION DE LA SOSTENIBILIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL MUNDO

* Los cinco principales factores que contribuyen a la emigracion son: salarios
bajos, condiciones de trabajo deficientes, falta de oportunidades de promocion
profesional, infravaloracion de la contribucion de los profesionales de enfermeria
por parte del gobierno y los responsables politicos, y falta de oportunidades de
empleo.

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

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

CONCLUSION

Abordar la crisis mundial de fuerza laboral de enfermeria requiere actuaciones coor-
dinadas a varios niveles. Los gobiernos y las organizaciones del dmbito de la salud
deben invertir en politicas que apoyen el crecimiento sostenible del personal, mejoren
las estrategias de retencion y garanticen el bienestar de los profesionales de enfer-
meria. Sin una actuacion decisiva, la trayectoria actual amenaza la estabilidad de los
sistemas de atencidn 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.

J12.



ANTECEDENTES

Desde la publicacion del primer informe sobre la Situacion de la Enfermeria en el
Mundo (informe SOWN, por sus siglas en inglés) en 2020, se han producido cambios
drdasticos en la estabilidad de la fuerza laboral de enfermeria de los paises provocados
principalmente por la pandemia de COVID-19. Esto ha puesto en peligro los Objetivos
de Desarrollo Sostenible de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), asi como la
capacidad del mundo para crear y apoyar eficazmente el nUmero previsto y la dis-
tribucion adecuada de los nuevos profesionales de enfermeria que se necesitan, asi
como para cuidar de los que ya forman parte de la fuerza laboral! Ademas, la ten-
dencia creciente al envejecimiento de la poblacion, la mayor carga de enfermedades
cronicas y las afecciones cada vez mds complejas que se presentan en los servicios
de salud han acelerado los indices de agotamiento y malestar psicolégico, asi como el
nUmero de profesionales de enfermeria que abandonan el sector en todo el mundo.>#
Para resolver estas cuestiones, numerosos paises han intensificado los métodos de
contrataciéon, como la migracion internacional de profesionales de enfermeria,® o que
ha provocado nuevas desigualdades en la distribucion mundial del personal® Para
abordar el problema emergente de la inestabilidad nacional e internacional de la
fuerza laboral de enfermeria, las intervenciones politicas deben centrarse en garan-
tizar niveles adecuados de dotacion de personal, condiciones de trabajo atractivas y
apoyar el descanso. A escala internacional, la respuesta politica debe proteger a los
profesionales de enfermeria en los paises con rentas mds bajas, que son muy vulne-
rables a la emigracion internacional de profesionales de enfermeria.’

PLANIFICACION Y GESTION DE LA FUERZA LABORAL

El informe SOWN, publicado por la OMS en colaboraciéon con el CIE, estimaba que los
profesionales de enfermeria en el mundo ascenderian a 27,9 millones en 2020.2 Aunque
dicho informe también revelaba un déficit de 59 millones de profesionales de enfer-
meria en todo el globo para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la OMS,
el estudio Global Burden of Disease (Corgd Mundial de Morbilidad, CMM) del Instituto
de Métricas y Evaluacion Sanitarias ha determinado una escasez considerablemente
superior.? Basdndose en estimaciones del umbral minimo para alcanzar una cobertura
sanitaria universal efectiva de 80 sobre 100 (un umbral mas alto que el adoptado por
la OMS), el estudio CMM calculé que la escasez mundial de profesionales de enfer-
meria y parteria 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.”

El estudio CMM fue citado recientemente por la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos (OCDE) y la Comisién Europea en su informe Health at a Glance:
Europe (La salud de un vistazo: Europa) para prever las necesidades en los paises de
la OCDE." Dado que la estabilidad del personal de enfermeria se ha visto considera-
blemente afectada en los Ultimos anos, sobre todo tras la pandemia de COVID-19, las
estimaciones recientes sugieren que serd necesario formar entre 10 y 13 millones de
“nuevos” profesionales para satisfacer las necesidades de atenciéon de salud en todo
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el mundo.?® El personal de enfermeria representa casi el 50% de la fuerza laboral glo-
bal para la salud, por lo que esta escasez prevista tendrd consecuencias importantes
para los sistemas de atencidn de salud en todo el mundo.

La escasez de personal afecta a las ratios de pacientes y profesionales de enfermeria,
lo que a su vez repercute en la seguridad del paciente y en la calidad de los cuidados.’
La falta de personal también contribuye a los resultados negativos del personal como
insatisfaccion laboral, estrés en el trabajo, agotamiento y altas tasas de rotacion,
que se ven agravados por los actuales problemas de salud publica como la creciente
carga de enfermedades cronicas, el envejecimiento de la poblacion y las alteracio-
nes a largo plazo causadas por la COVID-19.” Muchas instituciones de atencion de
salud ya estdn padeciendo escasez de personal, y la demanda adicional de fuerza
laboral ejerce una mayor presion sobre los profesionales de la salud aumentando asi
las tasas de abandono. Para hacer frente a estos problemas, es necesario desarrollar
estrategias alargo plazo que no solo aborden la contratacion de nuevos profesionales
de enfermeria, sino que también apoyen la retencidn y el bienestar del personal exis-
tente en consonancia con las Orientaciones Estratégicas Mundiales de la OMS sobre
Enfermeria y Parteria (2021-2025).6

SEGURIDAD Y BIENESTAR DE LA FUERZA LABORAL
Y LOS PACIENTES

Los danos fisicos y psicosociales derivados de la exposicion 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 enfermeria.
Este personal se expone con frecuencia a condiciones de trabajo peligrosas, que pue-
den provocar tanto lesiones fisicas como trastornos psicologicos: su salud y bienestar
son fundamentales, no solo para su propia seguridad, sino también para los resultados
de los pacientes. El bienestar fisico, mental y emocional del personal de enfermeria
influye directamente en su capacidad para prestar cuidados seguros, eficaces y com-
pasivos.”® Anteriormente, el CIE habia afirmado que “desde el inicio de la pandemia se
estaba produciendo un fendbmeno mundial de trauma colectivo en los profesionales
de enfermeria”® La tension psicolégica y las elevadas cargas de trabajo que experi-
mento 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
proteccion para garantizar su seguridad y bienestar.

MOVILIDAD INTERNACIONAL Y MIGRACION

La movilidad internacional y la migracion de profesionales de enfermeria han aumen-
tado significativamente en la Gltima década®* como resultado de la creciente glo-
balizacion y los avances en las tecnologias de transporte y comunicacion que
crean mayores oportunidades para la migracion global? Segln el Informe sobre las
Migraciones en el Mundo 2024 de la Organizacion Internacional para las Migraciones
(OIM), 281 millones de personas, es decir, el 3,6% de la poblacion mundial, vivian en un
pais distinto de su pais de nacimiento en 2020.22 La OMS estima que, en 2018, uno de
cada ocho (13%) profesionales de enfermeria habia nacido o se habia formado en el
extranjero. Aunque la migracion disminuyd durante los primeros anos tras la pandemia
de COVID-19 debido al cierre de fronteras, las tendencias de migracion permanente
de extranjeros a los paises de la OCDE han seguido aumentando desde entonces.?? La
migracion ofrece a los profesionales la posibilidad de buscar oportunidades y mejores
condiciones fuera de su pais de origen. Sin embargo, existen implicaciones para la
distribuciéon mundial de la fuerza laboral de enfermerig,?® con tendencias que apuntan
a que los paises de renta baja y media-baja se ven afectados de forma desiguall.

4.
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FINALIDAD DEL ESTUDIO

En el contexto de estos retos mundiales, las ANE estdn bien posicionadas para reflexio-
nar y comentar los puntos fuertes y los retos experimentados en su pais, asi como la
forma en que los profesionales de enfermeria como cuerpo profesional se ven afecta-
dos por factores internos nacionales, Regionales, econdémicos, politicos, tecnoldgicos,
sociales y medioambientales. En este sentido, el personal de enfermeria ofrece una
perspectiva Unica y puede contribuir al didlogo 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 encargd all
Rosemary Bryant AO Research Centre (RBRC) que llevara a cabo una encuesta entre
los presidentes de sus ANE miembro.

Este estudio pretendia obtener una perspectiva global sobre la sostenibilidad a largo
plazo de los profesionales de enfermeria, asi como la perspectiva de los paises de las
ANE miembro sobre la capacidad de su nacion para crear y apoyar eficazmente el
ndmero previsto de nuevos profesionales de enfermeria necesarios para satisfacer la
demanda de atencion de salud.

El estudio tiene cuatro preguntas generales:

* ;Qué capacidad tienen los paises para mantener un numero suficiente
de profesionales de enfermeria y una fuerza laboral distribuida adecuadamente
para satisfacer las necesidades de cuidados de las comunidades?

* sQué capacidad interna tienen los paises para satisfacer su propia demanda
de personal mediante métodos de contratacion y retencion?

* ;Qué nivel de concienciacion tienen los paises en materia de priorizacion
y respuesta para proporcionar condiciones de trabajo seguras y saludables
al personal de enfermeria?

* ;Como han afectado la movilidad internacional, la emigracion y la inmigracion
de profesionales de enfermeria a la sostenibilidad a largo plazo de este personall
en el pais?
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RESUMEN DE LA METODOLOGIA

Se realizé una encuesta transversal en linea durante un periodo de 13 semanas, del 25
de julio de 2024 al 17 de octubre de 2024. Fue disenada por el RBRC y el CIE contribuyd
a su diseno y contenido para garantizar su aplicabilidad en el contexto internacional.
Se puso a disposicion en inglés, francés y espanol.

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

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

1. Movilidad internacional y migracion: movilidad internacional, emigracion
e inmigraciéon de personal de enfermeria entre paises.

2. Contratacion, retencion y apoyo al empleo flexible: capacidad interna del pais
para satisfacer sus propias necesidades de abastecimiento mediante métodos
de contratacion y retencion que motiven a un nimero suficiente de profesionales
de enfermeria a incorporarse o permanecer en la poblacion activa.

3. Cuidados accesibles y seguros: capacidad del pais para disponer de
un numero suficiente de profesionales de enfermeria y una fuerza laboral
distribuida adecuadamente para satisfacer las necesidades de cuidados
de las comunidades dentro de unos limites razonables de prestacion de
cuidados seguros.

4. Seguridad de la fuerza laboral: concienciacion, priorizacion y respuesta del pais
para ofrecer condiciones de trabajo seguras y saludables a los profesionales
de enfermeria.

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

En el Apéndice 1figura una descripcion detallada de la metodologia.

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-
pretacion, se han agrupado en una serie de categorias de respuestas, que se indican

en los resultados cuando procede. En el Apéndice 3 figura un desglose detallado de
todos los resultados.



RESULTADOS

La parte de los resultados se divide en cuatro secciones: (1) demografia, (2) planifica-
cion y gestion de la fuerza laboral, (3) seguridad y bienestar, y (4) movilidad interna-
cional y migracion.

1. DATOS DEMOGRAFICOS

La siguiente seccidon describe, a nivel agregado, a las ANE que respondieron a la
encuesta.

Resumen de los resultados

Aproximadamente tres
cuartas partes de las ANE

procedian de las regiones de
49 30/ . Europa (338%), Africa (265%) 45 6‘y
9 (1 : y las Américas (14,7%). : 9 (1]

68 de las mds de 130 La mayor proporcion de ANE
(49,3%) ANE miembro del CIE 3 / 4 :  procedia de paises de renta

respondieron a esta encuesta. : alta (45,6%).

Un total de 68 ANE respondieron a la encuesta, o 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 realizd un
mapeo retrospectivo de los encuestados en funcion de (i) las regiones geogrdficas del
mundo y (i) el grupo de renta del pais.

i. Para explorar la distribucion geografica de las respuestas, las ANE que
respondieron se clasificaron en funcion de las regiones de la OMS (Tabla 1).
Dichas ANE estaban ubicadas en diferentes regiones del mundo, la mayoria en
Europa (n=23, 33,8%), Africa (n=18, 26,5%) y las Américas (n=10, 14,7%). Se recibieron
pocas respuestas de las regiones del Mediterraneo Oriental (n=5, 7,4%) y del
Sudeste Asidtico (4, 5,9%). En la Figura 1 se ofrece una representacion visual de la
distribucion de las respuestas por regiones de la OMS.
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WV Tabla 1. Distribucién de las ANE encuestadas por regiones de la OMS.

Europa 23
Africa 18
Las Américas 10
Pacifico Occidental 8
Mediterréneo Oriental 5
Sudeste Asidatico 4
Total 68

338
265
14,7
8
74
59
100

Nota. Las regiones del mundo se han clasificado segun la OMS abarcando economias de todos los niveles de

renta y pueden diferir de las clasificaciones de otras organizaciones.

‘v Figura 1. Distribucion de las ANE encuestadas por regiones de la OMS.

Leyenda

M Africa B Mediterraneo Oriental M Sudeste Asidtico
[ Pacifico Occidental M Europa M Las Américas  Sin respuesta
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ii. Los paises también se clasificaron en funcion de los grupos de renta del Banco
Mundial (Tabla 2). La mayor proporcién de ANE encuestadas procedian de paises
de renta alta (45,6%, n=31), seguidas de las de paises de renta media-alta
(25,0%, n=17) y las de paises de renta media-baja (22,1%, n=15). Cabe destacar
que solo participaron cinco ANE de paises de renta baja (7,4%). Debido al menor
ndmero y proporcion de respuestas de los paises de renta baja/media-baja,
estas categorias se consolidaron en un Unico grupo de “renta baja/media-baja”
(n=20, 29,4%) a efectos de andlisis y elaboracion de informes. En la Figura 2
se encuentra una representacion visual de la distribucion de las respuestas
por grupos de renta del Banco Mundial.

v Tabla 2. Agrupacion de los paises encuestados por categorias del Banco
Mundial segtin su renta.

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 economias en cuatro grupos de renta en funcion de la renta nacional
bruta (RNB) per capita en délares estadounidenses en 2023; baja: RNB per capita de 1145 délares o menos;
media-baja: RNB per cdpita entre 1146 y 4 515 dolares; media-alta: RNB per cdpita entre 4 516 y 14 005 dolares;
alta: RNB per capita superior a 14 000 dolares.

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

*Los paises de renta baja (n=5, 7,4%) y media-baja (n=15, 22,1%) se agruparon para crear el grupo de renta
p J Y ) grup p grup

baja/media-baja (RMB) debido al reducido nimero de participantes de paises de renta baja.

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

Leyenda

M Renta baja/media-baja M Renta media-alta
B Rentaalta  Sin respuesta
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2. PLANIFICACION Y GESTION DE LA FUERZA LABORAL

La siguiente seccion se centra en la oferta y la demanda nacional de personal de
enfermeria en los paises encuestados y explora los cambios observados en el nUmero
de profesionales de enfermeria que entran y salen del sector, los factores que han
contribuido a la contratacion y la retencion y las estrategias aplicadas para abordar
su sostenibilidad.

Resumen de los resultados

38,3%

Mds de un tercio (38,3%) de las

ANE calificaron de deficiente o
muy deficiente la capacidad
de su pais para satisfacer
las necesidades actuales de

atencion de salud de su nacion. :

Una mayor proporcion de ANE
de paises de renta alta (48,4%)
calificaron esta capacidad
como deficiente o muy
deficiente en comparacion
con las ANE de paises en otros
grupos de renta.

12,1%

La mayoria de las ANE (72.1%)
informaron que los salarios
de enfermeria habian
aumentado poco o hada
desde 202], y considerando
factores como la inflacion,
mds de un tercio (36,4%)
informd que esto constituia
una disminucién en términos
reales del salario desde 2021.

Casi dos tercios (61,7%) de
las ANE informaron de que
las exigencias para los
profesionales de enfermeria
habian aumentado
moderadamente o en gran
medida desde 2021.

2/3

13,7%

Las ANE de paises de RB/RMB
comunicaron la proporcion
mas alta (73,7%) de
aumentos en las solicitudes
de enfermeria de pregrado,
mientras que las de paises
de renta alta comunicaron la
proporcion mas baja (16,2%).

Aproximadamente la
mitad (48,4%) de las ANE
observaron un aumento
moderado o grande en el
ndmero de profesionales

de enfermeria que
abandonaban el sector.

48,4%

Mas de la mitad de las
ANE senalaron que su pais
contaba con un plan o
estrategia nacional de
recursos humanos de
enfermeria.
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2.1 Ofertay demanda

Se pidid a los encuestados que calificaran la capacidad actual del personal de enfer-
meria de su pais para satisfacer sudemanda de atencion de salud (Tabla 3). A efectos
de presentacion de informes, se agruparon las respuestas de las categorias “defi-
ciente” y “muy deficiente’, y “muy buena” y “excelente”. Entre todas las ANE (n=68), la
mayor proporcion califico la capacidad de su nacion como deficiente o muy deficiente
(n=26, 38,2%). Cuando se analizan por grupos de renta, las ANE de paises de renta alta
parecen tener una vision menos favorable de la capacidad de su personal. La mayor
proporcion de ANE que calificaron la capacidad de su naciéon como deficiente o muy
deficiente fueron las de los paises de renta alta (n=15, 48,4%), seguidas de las de los
paises de RB/RMB (n=7, 35,0%) y las de los paises de renta media-alta (n=4, 23,5%). Por
el contrario, pocas ANE de paises de renta alta (n=2, 6,4%) calificaron la capacidad de
sSuU nacion como buena, muy buena o excelente, en comparacién con aproximada-
mente la mitad de las de paises de renta media-alta (n=10, 58,8%) y de RB/RMB (n=10,
50,0%), respectivamente.

v Tabla 3. Capacidad de los profesionales de enfermeria para satisfacer
las necesidades actuales de atencién de salud de su pais.

Renta baja/

RMB Renta media- Renta alta En general
(n=20) alta (n=17) (n=31) (n=68)
Deficiente / muy deficiente 35,0% 23,5% 48,4% 382%
Regular 15,0% 17,6% 45,2% 29,4%
Buena 35,0% 17,6% 32% 16,2%
Muy buena | excelente 15,0% 41,2% 3,2% 16,2%

Nota. Respuesta mds frecuente resaltada en negrita.

Seguidamente, se pregunté a los encuestados (n=68) sobre la capacidad de su pais
para ofrecer un numero suficiente de puestos de trabajo a los nuevos profesionales
de enfermeria (Tabla 4). Aproximadamente el 30% de las ANE (n=21) declararon que la
capacidad de su pais era deficiente o muy deficiente. En particular, las ANE de paises
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 proporcion comparativamente mayor de paises
de renta alta y media-alta la calificaron de muy buena o excelente.

v Tabla 4. Capacidad del pais para ofrecer suficientes puestos de trabajo
para los nuevos profesionales de enfermeria.

Ren;t:‘bBujq/ Renta media- Renta alta En general
(n=20) alta (n=17) (n=31) (n=68)
Regular 20,0% 11,8% 16,1% 16,2%
Buena 10,0% 17,6% 35,5% 235%
Muy buena | excelente 10,0% 353% 387% 29,4%

Nota. Respuesta mads 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 comparacion se utilizd para
reflexionar sobre el cambio en el mundo desde la publicacion del informe SOWN de
la OMS en 2020 y se pidi6 a los encuestados que calificaran los cambios observados
en una escala Likert de siete puntos, desde "ha disminuido mucho” hasta “ha aumen-
tado mucho”. Aqui, y a lo largo de todo el informe, estas opciones de respuesta se han
reducido a tres niveles para facilitar la informacion: “disminuyd moderadamente o
en gran medida” (es decir, se agruparon las categorias “disminuyé moderadamente”

.21,



EVALUACION DE LA SOSTENIBILIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL MUNDO

y “disminuy6 en gran medida”), “poco o ningin cambio” (es decir, se agruparon las
categorias “disminuy6 ligeramente’, “se mantuvo igual” y “aumenté ligeramente”), y
“aument6 moderadamente o en gran medida” (es decir, se agruparon las categorias
“aument6 moderadamente” y “aumenté en gran medida”). Para ver los datos con las

categorias de respuestas sin agrupar, se puede consultar el Apéndice 3.

Se pregunté a los encuestados (n=66) sobre los cambios observados en las exigen-
cias impuestas a los profesionales de enfermeria en su pais desde 2021 (Figura 3). En
general, casi dos tercios de los encuestados (n=42, 61,7%) informaron de que habian
aumentado moderadamente o en gran medida y aproximadamente un tercio (35,3%)
informaron de que habia habido poco o ningdn cambio. Ninguna ANE informd de que
las exigencias impuestas al personal de enfermeria 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.

‘v Figura 3. Cambio en las exigencias impuestas a los profesionales de enfermeria

desde 2021.
Renta alta
(n=30) 333 66,7
Renta media-alta
41,2 58,8
(n=17)
Renta baja/ 369 631

media-baja (n=19)

0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Disminucién moderada B Poco o ningln B Aumento moderado
o importante cambio o importante

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
enfermeria desde 2021, entre otros: (i) las vacantes de enfermeria, (ii) las solicitudes de
enfermeria de pregrado, (i) la tasa de desempleo y (iv) los profesionales de enferme-
ria que abandonan el sector.

i. Vacantes de enfermeria: cuando se pregunté a los encuestados (n=67) sobre
el cambio observado en las vacantes de enfermeria en su pais desde 2021
(Figura 4), aproximadamente cuatro de cada diez (n=28, 41,8%) comunicaron
haber observado poco o ningun cambio y aproximadamente un tercio
(n=28, 35,8%) informaron de un aumento. Comparando entre grupos de renta,
una mayor proporcién (n=14, 45,2%) de ANE de paises de renta alta notificaron
haber observado un aumento en comparacion con los encuestados de paises
de renta media-alta (n=3,17,7%) y RB/RMB (n=7, 36,9%).
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v Figura 4. Evolucioén de las vacantes de enfermeria desde 2021.

Renta alta
(n=30) o4 = =
Renta media-alta 235 58,8 17,7
(n=17) ' : '
Renta baja/ 263 36,9 36,9

media-baja (n=19)

0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Disminucién moderada B Poco o ningin B Aumento moderado
o importante cambio o importante

. Solicitudes de estudios de enfermeria de pregrado: cuando se pregunté a los
encuestados (n=66) sobre los cambios observados en el nimero de solicitudes
de enfermeria de pregrado desde 202], se observo una clara tendencia en
funcion del grupo de renta (Figura 5) que mostraba una relacion inversa entre
la renta y las solicitudes de enfermeria de pregrado. Aproximadamente tres
cuartas partes (n=14, 73,7%) de las ANE de paises de RB/RMB informaron de
un aumento y solo una (5,3%) informé de un descenso. Por el contrario, hubo
una pequena proporcion de las de paises de renta alta (n=5,16,2%) que
informaron de un aumento en las solicitudes de enfermeria de pregrado
y casi un tercio (n=9, 29,0%) que informaron de una disminucion. También cabe
sefalar que la mitad de las de paises de renta media-alta y de renta alta
informaron de que no se habia producido ningdn cambio en tales solicitudes.

W Figura 5. Evolucion del nimero de solicitudes de enfermeria de pregrado desde
2021.
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. Tasas de desempleo en enfermeria: se pidio a los encuestados (n=48)
que evaluaran los cambios en las tasas de desempleo en enfermeria desde
2021 (Figura 8). 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 enfermeria habian cambiado poco o nada desde 2021,
si que hubo variabilidad entre los grupos econdémicos, en particular en
los paises de renta baja/media-baja en comparacién con otros grupos de
renta. En este caso, una mayor proporcién de encuestados en paises de RB/RMB
(n=9, 60,0%) informaron de que las tasas de desempleo en enfermeria habian
aumentado moderadamente o en gran medida. Por el contrario, solo el 8,3%
(n=1) de los encuestados de los paises de renta media-alta y el 9,6% (n=2)
de los de los paises de renta alta informaron de aumentos.
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‘v Figura 6. Evolucion de la tasa de paro en enfermeria desde 2021.
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iv. Profesionales de enfermeria que abandonan el sector: también se pidid
a los encuestados (n=62) que evaluaran el cambio observado en el nUmero
de profesionales de enfermeria 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 proporcion similar observd poco o ningun cambio
(n=27, 43,6%). Pocos paises 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 posicion econémica del pais no estd relacionada
con los cambios en la proporcion de personal de enfermeria que ha abandonado
el sector desde 2021.

W Figura 7. Evolucion del nimero de profesionales de enfermeria que ha
abandonado el sector desde 2021.
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Por dltimo, se pidié6 a los encuestados (n=66) que valoraran el cambio en
la diferencia entre la oferta y la demanda de profesionales de enfermeria
desde 2021 (Figura 8). El resultado fue equitativo entre las ANE que informaron
de poco o ningun cambio (n=32, 485%) 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 paises de renta altg, la brecha entre la oferta
y la demanda se dividid aproximadamente a partes iguales entre los que
apenas experimentaron cambios y los que observaron un aumento. Entre
los paises de renta baja/media-baja, aproximadamente dos tercios (63,2%) declara-
ron que la brecha habia aumentado moderadamente o en gran medida.
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W Figura 8. Evolucion de la brecha entre la oferta y la demanda de profesionales
de enfermeria desde 2021.
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Se pidid a los encuestados que describieran los principales retos a los que se enfrenta
su pais a la hora de mantener o crear una fuerza laboral nacional de enfermeria que
cubra la demanda de atencidn de salud. En la mayoria 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 sefialaron que a menudo los
profesionales de enfermeria no reciben una remuneracion acorde con sus responsa-
bilidades, lo que hace que busquen empleo en otros sectores donde pueden ganar lo
mismo o mds en mejores condiciones:

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

“..Los salarios y la remuneracion no reflejan
adecuadamente sunivel [personal de enfermeria] de
competencia y responsabilidad...”

“El sector ptiblico de salud apenas puede competir por los
graduados con las entidades privadas y el mercado laboral,
donde los profesionales de enfermeria pueden ganar mucho

mas trabajando en otros ambitos...”

Los encuestados también hicieron hincapié en que la excesiva carga de trabajo suele
dar lugar a indices elevados de agotamiento y agrava adn mas la carga que soporta
el personal que permanece en la profesion:

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

Ademds, preocupa el descenso en el nUmero de solicitudes de enfermeria de pre-
grado, que se atribuye a las malas estrategias de captacion de estudiantes. En cuanto
alos que se graddan, muchos encuestados senalaron la falta de apoyo a los gradua-
dosy la reputacion negativa de la profesion de enfermeria, que a menudo conduce a
una baja retencidn de los nuevos profesionales de enfermeria:
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“Muchos profesionales de enfermeria recién graduados
no estan acostumbrados a trabajar por turnos, y los
cuadrantes de los turnos suelen ser inflexibles. El acoso y
la falta de liderazgo han sido senalados en las encuestas
como factores que desaniman a la gente a incorporarse
a la profesion de enfermeria, al tiempo que empujan al

abandono al personal de enfermeria ya existente.”

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

2.2 Salario de los profesionales de enfermeria

Se preguntd a los encuestados qué cambio se habia observado en el salario base de
enfermeria en su pafs desde 2021 (Figura 9). La mayoria de los encuestados (n=68)
indicaron que el salario base de enfermeria habia cambiado poco o nada (n=49,721%).
Entre los grupos de renta, ninguna ANE de paises de RB/RMB informé de un aumento
de moderado a grande, una ANE (5,9%) de paises de renta media-alta informé de
dicho aumento, y lo mismo hicieron 12 (38,7%) ANE de paises 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 enfermeria, desde 2021.

v Figura 9. Variacion del salario base de enfermeria desde 2021.
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Teniendo en cuenta factores como el coste de la vida, la inflacion y otros elementos
financieros se pidid a los encuestados (n=66) que evaluaran el cambio real en el sala-
rio de enfermeria — definido como los ingresos en relacion con el poder adquisitivo de
bienes y servicios — desde 2021 (Figura 10). En comparacion con el patrén observado
en la Figura 9 anterior, se produjo un cambio aparente con una proporcion creciente
de ANE gque informaron de una disminucion real del salario base de enfermeria en
general y en todos los grupos de renta. Més de un tercio (n=24, 36,4%) sefalaron una
disminucioén real, mientras que solo el 121% (n=8) informaron de un aumento real. Si
bien esta tendencia fue en gran medida coherente en todos los grupos de renta, una
mayor proporcion de ANE de paises de renta alta (n=13, 41,9%) y de renta media-alta
(n=6,40,0%) informaron de una disminucién real en comparacion con los paises de RB/
RMB (n=5, 25,0%). Cabe observar que una gran proporcion de los encuestados sefia-
laron que no se habia producido ningln cambio real ya que el 51,5% (n=34) indicaron
que los salarios de enfermeria se habian mantenido al mismo nivel en relacion con el
poder adquisitivo de bienes y servicios.
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W Figura 10. Variacion real del salario base de enfermeria desde 2021.
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Cuando se pidi6 a los encuestados (n=68) que evaluaran la idoneidad de la remu-
neracion de los profesionales de enfermeria en su pais, mds de la mitad la calificaron
de deficiente o muy deficiente (n=38, 56,7%), aproximadamente un tercio (n=22, 32,4%)
consideraron que la remuneracion era “regular’, mientras que solo siete encuestados
(10,3%) la calificaron de buena o muy buena (Tabla 5). Ningan encuestado considera
que la remuneracion sea excelente. Una mayor proporcién de ANE de paises de RB/
RMB calificaron la remuneracion de deficiente o muy deficiente (n=16, 80,0%) en com-
paracion con las de paises de renta media-alta (n=9, 56,3%) y alta (n=13, 41,9%).

v Tabla 5. Evaluacion de la ANE de la remuneracion de los profesionales
de enfermeria en su pais.

Renta baja/ Renta media- Renta alta En general

RMB (n=20) alta (n=16) (n=31) (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% 15%

* Nota. “Excelente” no se agrupd con “Muy buena” porque ningln encuestado indico “Excelente”
al rellenar la encuesta.
Respuesta mds frecuente resaltada en negrita.

2.3 Estrategia de personal

Se preguntd a los encuestados si su pais tenia planes o estrategias de personal de
enfermeria a nivel nacional, Regional y/o de organizacion (Tabla 6). Se permitieron res-
puestas multiples; los valores se basan en el nimero de personas que seleccionaron
cada opcidn y el porcentaje se calcula sobre la base del nimero total de ANE (n=68)
y el nUmero total de cada grupo de renta, segun la Tabla 2.

En general, las estrategias a nivel nacional fueron las mds 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 pais contaba con
un plan nacional de enfermeria, el mayor nUmero de respuestas correspondié a ANE
de paises de renta alta (n=15, 48,4%), y las estrategias Regionales y organizativas se
indicaron con menor frecuencia (14,7% y 25,0%, respectivcmente). Cabe destacar que
casi un tercio (n=22, 32,4%) de los encuestados o bien no tenian ninguna estrategia, no
estaban seguros o desconocian la existencia de una estrategia.
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v Tabla 6. Tipos de planes o estrategias de recursos humanos de enfermeria

existentes.
Ren;:dl;a]al Rent:lr:; edia= Renta alta En general
(n=20) (n=17) (n=31) (n=68)

n % n % n % n %
Nacional 10 50,0 10 58,8 15 48,4 85 515
Regional 0 0,0 1 59 9 29,0 10 14,7
Organizacion 4 20,0 3 17,6 10 32,3 17 25,0
No o nolo sé 7 35,0 6 8Lk 9 29,0 22 324

Nota. Se permiten respuestas mdltiples; el nimero total de respuestas es mayor que el nUmero total de
encuestados.

Porcentaje (%) calculado sobre la base del nimero de respuestas/nimero total de ANE por grupo de renta,
segun la Tabla 2.

En cuanto al plan a nivel nacional, se formularon preguntas sobre los principales
mMecanismos presentes en él. Se pidid 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 formacion de nuevo personal para satisfacer la demanda de fuerza laboral
(Formacion de nuevo personal), la inmigracion de profesionales de enfermeria para
cubrir las lagunas de fuerza laboral (Inmigracion de profesionales de enfermeria) y
la introduccion de mecanismos para mejorar la retencion, por ejemplo, entornos de
trabajo flexibles (Mecanismos de retencién) (Tabla 7). El nGmero de respuestas varia
ligeramente en funcidn de la afirmacion.

* Formacion de nuevo personal: mds del 70% de las ANE senalaron que el plan
nacional dependia “Moderadamente”, “Mucho” o “En gran medida” de la formacion
de nuevo personal de enfermeria para hacer frente a la futura demanda
(n=27,77,2%).

Inmigracién: algo menos de la mitad (n=17, 48,6%) indicaron que su plan nacional
“no se basaba en absoluto” en la inmigracion de personal de enfermeria para
cubrir la demanda de fuerza laboral. También fueron pocos los encuestados que
indicaron que su plan nacional dependia “Mucho” o “En gran medida”

de la inmigracion para colmar las lagunas de fuerza laboral.

° Mecanismos de retencion: |os resultados mostraron una agrupacién en torno a las
ANE que seleccionaron que el plan nacional se basaba “Poco”, “Moderadamente” o
“Mucho” en la introduccion de mecanismos para retener al personal (n=25, 75,8%).

v Tabla 7. Mecanismos de contratacion y retencion presentes en el plan nacional.

Formacion de q > Mecanismos
Inmigracion -
nuevo personal (n=35) de retencion
(n=35) (n=33)
n % n % n %
En absoluto 0 0,0 17 48,6 6 18,2
Poco 8 229 5 14,3 9 27,3
Moderadamente 12 34,3 8 229 9 27,3
Mucho 5 14,3 8 86 7 212
En gran medida 10 28,6 2 57 2 6,1

Entre los grupos de renta se observaron algunas diferencias en cuanto a los mecanis-
mos establecidos en el plan nacional, asi como una tendencia a una mayor depen-
dencia de los paises de renta alta (Tabla 8). Por ejemplo, cuando se preguntod a los
paises de renta alta (n=9, 56,3%) en qué medida recurrian a la inmigracion para cubrir
las lagunas de fuerza laboral, mds de la mitad indicaron “Moderadamente”, “Mucho”
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o “En gran medida”. Este patrén es similar para la formacion de nuevo personal (n=15,
93,8%) y los mecanismos de retencion (n=10, 62,5%), ambos con proporciones mas
elevadas, si bien la diferencia entre los paises de renta alta y otros grupos de renta no
es tan marcada como en el caso de la inmigracion. Es importante sefalar aqui que las
cifras son bajas cuando se desglosan por estas categorias.

v Tabla 8. Mecanismos de contratacion y retencion presentes en el plan nacional
por grupo de renta.

Renta baja/RMB Renta media-alta Renta alta
n % n % n %

Formacién 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 1,1 2 20,0 2 12,5
En gran medida 2 22,2 2 20,0 6 375

Inmigracién (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 00 1 10,0 7 43,8
Mucho 1 1 1 10,0 1 6,3
En gran medida 0 0,0 1 10,0 1 6,3

Mecanismos de retencién (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 2 222 5 31,3
Mucho 2 25,0 1 nl 4 25,0
En gran medida 0 0,0 1 11,1 1 6,3

Se pidid a los encuestados que describieran qué consideraciones creian que faltaban
en el plan/estrategia nacional de su pais. Las respuestas describieron la necesidad de
abordar muchos de los mismos retos mencionados anteriormente en relacion con la
creacion de una fuerza laboral de enfermeria a nivel nacional. Los encuestados men-
cionaron la inversion en formacion para aumentar el nUmero de graduados, ajustes
en los requisitos de los visados de trabajo para atraer la migracion internacional de
profesionales de enfermeria y la necesidad de centrarse mds en la retencion de la
fuerza laboral actual a través de mecanismos como niveles seguros de dotacion de
personal y mejores salarios.

“Faltan incentivos especificos para retener al personal de
enfermeria dentro del pais. Deberian priorizarse los salarios
competitivos, las prestaciones y las oportunidades de
promocién profesional para desincentivar la emigracién y
aumentar la satisfaccion laboral.”
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Se preguntd a los encuestados en qué medida su plan nacional hacia referencia o
estaba en consonancia con las Orientaciones Estratégicas Mundiales de la OMS sobre
Enfermeria y Parteria (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 minimo (“poco” o “nada”).

v Tabla 9. Clasificacion de las ANE de la alineacion del plan nacional de su pais
con las Orientaciones Estratégicas Mundiales de la OMS.

Renta baquRMB 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 preguntd a los encuestados si creian que faltaba alguna consideracion
en las Orientaciones Estratégicas Mundiales de la OMS sobre Enfermeria y Parteria y los
encuestados las apoyaron en gran medida si bien algunos mencionaron la necesidad
de hacer hincapié en la elaboracion de modelos de datos y en la responsabilidad
mundial para abordar la sostenibilidad de la fuerza laboral de enfermeria como las
directrices para la migracion ética del personal de enfermeria.

“La estrategia es excelente, pero se echa en falta una
oportunidad estratégica para centrar el plan en torno
amodelos estatales de cuidados basados en las exigencias de
salud de la poblacién proyectadas mediante modelizacion
de datos (mediante generaciéon de escenarios con itinerarios
basados en la evidencia y el uso de tecnologias avanzadas).
Se necesitan nuevos modelos de cuidados v diferentes
configuraciones de proveedores de salud para hacer frente

a las necesidades cambiantes de [la] poblacion 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 enfermeria en su pais. Se
pidié a los encuestados que describieran las medidas que su pais habia adoptado
para abordar su sostenibilidad y comentaran su eficacia. Algunos mencionaron que
el abordaje de la sostenibilidad de la fuerza laboral de enfermeria en la actualidad se
encontraba en sus primeras fases y que, por o tanto, no podian hablar de su eficacia.
Otros expresaron su preocupacion por la falta de actuaciones de cardcter general por
parte del gobierno, y algunos mencionaron que se estaban llevando a cabo acciones
de forma poco sistematica, por lo que su eficacia no estaba clara.

“Se ha actuado muy poco v, de hecho, toda labor se esta
llevando a cabo de forma discreta en lugar de exhaustiva,
v de manera poco sistemadtica ... necesitamos una politica
nacional, no partidista y respaldada por legislacion para
evitar que la prioridad sea el presupuesto en lugar de las
personas.”
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Los encuestados que mencionaron que se habian emprendido acciones sefnalaron
que entre las primeras se encontraban el aumento de la capacidad de formacion y de
los puestos de enfermeria de pregrado junto con revisiones de los salarios de los pro-
fesionales de enfermeria. La eficacia percibida de estas acciones por los encuestados
variaba, pero la mayoria afirmaban que era necesario adoptar nuevas medidas para
conseguir una fuerza laboral de enfermeria sustancial en su pais.

“Se han introducido diversas medidas haciendo un esfuerzo
para abordar la sostenibilidad de los profesionales de
enfermeria. Por ejemplo, se ha incrementado el nitmero

de plazas educativas y de ayudas para los estudiantes de
enfermeria, tanto a nivel de pregrado como de posgrado.
Ampliar la formacion 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 atencion de
salud... Esta iniciativa representa un paso positivo hacia la
estabilizacion de los profesionales de enfermeria al abordar
los retos de dotacion de personal y apoyarles en entornos

de alta presion. A pesar de estos avances... La ausencia de
un plan de personal plenamente financiado ha ralentizado

una implementacion mas amplia...”

Cuando se les pidid que describieran las medidas adicionales que, en opinion de las
ANE, debian adoptarse para abordar la sostenibilidad a largo plazo de los profesiona-
les de enfermeria en su pais, 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 enfermeria no trabaje en exceso, la
lucha contra el agotamiento, la mejora de la remuneracion en consonancia con las
normas internacionales y la comparabilidad nacional con otras profesiones, asi como
la inversion 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 enfermeria de manera que no abandonen la profesiom
durante su carrera...”

“Ofrecer mejores condiciones de trabajo y salarios... mas
oportunidades de desarrollo profesional y especializacién
en enfermeria... una politica nacional de enfermeriay
parteria que guie su formacion y su prdctica en el pais”.

“...Larevision del decreto que regula las competencias de

los profesionales de enfermeria les dard mayor autonomia

v garantizara la mejora de sus competencias para que su
trabajo esté en consonancia con la prdctica de la profesion.
Esnecesario 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 enfermeria de manera
que no abandone la profesion durante su carrera, sobre todo
en los servicios hospitalarios. También debe preverse una
revision de la capacitaciom para integrar la formacion de
enfermeria en los planes de estudios universitarios y realizar
investigacion en el marco de los cursos de doctorado”.
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La

introduccion de innovaciones en la atencion de salud como la integracion de las

nuevas tecnologias en el ejercicio de la enfermeria, en particular salud digital y ser-
vicios de cuidados virtuales, se consideraron una via positiva. Sin embargo, su esca-
labilidad y la voluntad de los gobiernos de financiarlos fue la principal preocupacion
expresada.

“Existen innumerables innovaciones/politicas/buenas
ideas que se estan aplicando en todo el pais dirigidas por
organismos de enfermeria [jurisdiccionales] y de forma
colaborativa; sin embargo, es necesario seguir demostrando
la capacidad de ampliar lo que funciona correctamente vy,
fundamentalmente, comprender el VERDADERO impacto

vy VALOR de la profesion de enfermeria en la seguridad

del paciente, la calidad de los cuidados, la experiencia

del paciente y todos los demas resultados (equipo,
organizacion, sistemay) ....”

2.5 Retencion

Se pidi6 a los encuestados (n=68) que valoraran una serie de factores relacionados
con la retencion de los profesionales de enfermeria en su pais, entre los que se incluian:
(i) en qué medida se les apoyaba para que ejercieran plenamente su profesion, (i) en
qué medida se les ofrecian oportunidades para progresar en su carrera profesional,
(i) en qué medida les valoraba la comunidad y (iv) en qué medida los recién gra-
duados podian incorporarse facilmente a la prdctica una vez finalizada su formacion
(Tabla 10).

Trabajar en todo el @mbito de practica: 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 paises de renta baja/media-baja y media-alta eran mas propensas
a calificar este aspecto como deficiente o muy deficiente (n=9, 45,0% y n=8,
47,0% respectivamente).

Ofrecer oportunidades para progresar en la carrera profesional: mds

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 paises
de renta alta (n=4). £l patron general de los resultados tendia a sugerir que

las oportunidades mejoraban a medida que aumentaba el nivel de renta

del pais, es decir, las ANE de paises con rentas mds altas declaraban tener
mejores oportunidades que las de paises con rentas mds bajas.

Valoracion por parte de la comunidad: por término medio, las respuestas

se distribuyeron de forma relativamente uniforme. Sin embargo, una vez mas,
cuando se analizan en funcion del nivel de renta de los paises, los resultados
indican valoraciones mds favorables del apoyo comunitario por parte de

los paises de renta mds alta. Mientras que la mayor proporcion de respuestas
de los paises de renta alta (n=18, 48,4%) la calificaron como muy buena

o excelente, la mayor proporcion de los paises de renta media-alta (n=6, 35,3%)
la calificaron como regular, y el 40,0% (n=8) de los paises de renta baja/
media-baja la calificaron como deficiente o muy deficiente, 1o cual puede estar
relacionado con problemas mds importantes en los sistemas de atencion de
salud, asi como con la escasez de financiacion y la falta de inversion comunitaria
en las figuras de enfermeria.
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iv. Facilidad de transicion de los recién graduados a la préctica: los encuestados
tendieron a valorar este aspecto mads positivamente y dos tercios de ellos (66,2%)
calificaron la transicion a la préctica como buena, muy buena o excelente. Una
vez mas, los resultados sugieren que los profesionales de enfermeria de los paises
con rentas mdas elevadas tienen mas facilidad para la transicion a la practica, ya
que el 48,4% de las ANE de los paises de renta alta la califican como muy buena
0 excelente, en comparacion con el 35,3% de los paises de renta media y el 25,0%
de los paises de renta baja o media-baja.

v Tabla 10. Calificacion de la ANE de los factores que afectan a la retencion
de los profesionales de enfermeria.

Renta baja/ Renta media- Renta alta En general
RMB (n=20) alta (n=17) (n=31) (n=68)

¢En qué medida se apoya al personal de enfermeria para que ejerza plenamente su profesion?

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% 1,8% 9,7% 8,8%

¢En qué medida se ofrecen al personal de enfermeria oportunidades de promocién 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% 1,8% 32,3% 20,6%
Muy buena o excelente 0,0% 5,9% 129% 7,4%

¢Como valora la comunidad al personal de enfermeria?

Deficiente o muy deficiente 40,0% 23,6% 9,7% 221%
Regular 35,0% 35,3% 12,9% 25,0%
Buena 20,0% 29,4% 29,0% 26,5%
Muy buena o excelente 5,0% 1,8% 48,4% 26,4%

Capacidad de los nuevos profesionales de enfermeria para pasar a la practica profesional

Deficiente o muy deficiente 20,0% 235% 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 relacion con la retencion, también se preguntd a los encuestados (n=63) sobre el
cambio en la frecuencia de las huelgas o conflictos del personal de enfermeria desde
2021 (Figura 11). En general, la mayoria (n=39, 61,9%) declararon haber observado poco
0 ningln cambio. Las ANE de paises de renta alta representaron la mayor proporcion
de encuestados que informaron de haber observado un aumento moderado o grande
en el nimero de huelgas o conflictos (n=9, 31,0%), lo que sugiere que ha habido una
mayor actividad formal y coordinada al respecto en estos paises.

v Figura 11. Evolucién de la prevalencia de las huelgas/conflictos
de los profesionales de enfermeria.

Renta alta
(n=29) 13,8 55,2 310
Renta media-alta 200 60,0 20,0
(n=15) ' : I
Renta baja/ 53 737 210

media-baja (n=19)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Disminucion moderada B Poco o ningun B Aumento moderado
o importante cambio o importante

Se pregunté a los encuestados (n=58) si su pais disponia de estrategias, legislacion o
politicas 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 mayoria respondieron que no (n=35,
60,3%). Los encuestados de paises de renta alta indicaron con mayor frecuencia que
existian estos tipos de estrategias, legislacion o politicas (n=14, 48,3%), pero la cifra fue
inferior a la mitad de todos los paises de renta alta que respondieron a esta pregunta.

v Tabla 11. Estrategias, politicas o legislacion para satisfacer las necesidades de
cuidados de las comunidades Regionales, rurales y/o remotas.

Rentabaja/RMB  Renta media-alta Rentaalta (n=29) En general (n=58)

(n=15) (n=14)
Si 333% 28,6% 48,3% 39,7%
No 66,7% 74% 51,7% 60,3%

También se pregunté a los encuestados (n=56) si su pais contaba con estrategias,
legislacion o politicas que garantizaran una distribucion adecuada de la fuerza laboral
para satisfacer las necesidades de cuidados de las poblaciones desfavorecidas, des-
atendidas o vulnerables, como las minorias étnicas o raciales, las personas mayores,
los nifos, las poblaciones autdctonas, las poblaciones con renta baja o las personas
sin hogar. Algo mas de la mitad (n=30, 53,6%) de los encuestados indicaron que con-
taban con tales estrategias, legislacion o politicas (Tabla 12). En este caso, las ANE de
paises de renta baja o medio-baja representaban la mayor proporcion entre las que
indicaron que disponian de tales métodos (n=9, 60,0%) y las ANE de paises de renta
media-alta tenian la proporcion mas baja (n=6, 46,2%).
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v

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

Renta baja/RMB Renta media-alta

(n=15) (n=13)
si 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 pretendia responder a dos preguntas de investigacion:

¢Qué capacidad tienen los paises para mantener un ndmero suficiente de
profesionales de enfermeria y una fuerza laboral distribuida adecuadamente
para satisfacer las necesidades de cuidados de las comunidades?

¢Qué capacidad interna tienen los paises para satisfacer su propia demanda
de personal mediante métodos de contratacion y retencion?

Capacidad de los paises para mantener una fuerza laboral
suficiente y distribuida adecuadamente

Aumento de la demanda y problemas de fuerza laboral

La escasez mundial de personal de enfermeria 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 enfermeria en todo el
mundo en 2020.%2 Otras organizaciones, entre ellas el CIE, han pronosticado que,
araiz de la pandemia de COVID-19, se necesitardn entre 10 y 13 millones de “nue-
vos” profesionales de enfermeria para hacer frente a la escasez*" que repre-
senta un reto de salud global con implicaciones potencialmente graves para
la prestacion de atencion de salud segura y eficaz’ Sin embargo, a pesar de
este reto, todavia no se presta suficiente atencion a las politicas de formacion,
contratacion y retencion para colmar esta laguna de aqui a 2030. Baséindose en
las tasas previstas de crecimiento del personal de enfermeria y en el aumento
de la poblacion, la OMS prevé que para 2030 la escasez de estos profesionales
se reducird aproximadamente en una cuarta parte (24%), hasta alcanzar los
4,5 millones en todo el mundo.®

Si bien las proyecciones de la OMS indican posibles mejoras en la capacidad
mundial de los recursos humanos de enfermeria en los proximos afos, las con-
clusiones de esta encuesta revelan que muchos paises siguen enfrentdndose a
importantes retos en materia de personal de enfermeria. Casi dos tercios (61,7%)
de los profesionales de enfermeria 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
publica, como el aumento de la carga de enfermedades cronicas y el envejeci-
miento de la poblacion.” 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.®

La pandemia de COVID-19 afectd gravemente a la salud mental de muchos
trabajadores de la salud, lo cual provoco elevadas tasas de agotamiento en el
personal de enfermeria y un éxodo de estos profesionales que abandonaron el
sector para jubilarse o trabajar en otro lugar.2* Asi lo observaron las ANE, ya que
casi la mitad (48,4%) informaron de un aumento de moderado a grande en el
nUmero de profesionales de enfermeria que abandonaban el sector desde 2021.
Ademads 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 aldn mds 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 podria perpetuar la escasez
actual y socavar las estrategias de contratacion.?®

Casi la mitad de las ANE (47,1%) percibieron que la brecha entre la oferta de
profesionales de enfermeria y la demanda de servicios de atencidn de salud ha
aumentado moderadamente o en gran medida desde 2021 y ninguna informo
de que hubiera disminuido. Esta percepcion sugiere que, a pesar de los esfuer-
zos por potenciar la fuerza laboral de enfermeria, o estd aumentando la esca-
sez de personal o los efectos de la falta de oferta se estan volviendo cada vez
mds evidentes, posiblemente como respuesta a la creciente complejidad de
la atencidon de salud. Ademds, estos resultados fueron coherentes en todos los
grupos de renta, lo que sugiere que la disminucion de la oferta y el aumento de
la demanda no guardan relacion Gnicamente con nivel de renta de un pais sino
que se trata de un fenébmeno mundial.

Cuando se pidid a las ANE que calificaran la capacidad actual de su pais para
satisfacer las necesidades de atencion de salud de su nacién, mds de un tercio
(38,3%) indicaron que esta capacidad era deficiente o muy deficiente. La pro-
porcidn de encuestados que dieron esta respuesta fue mayor entre las ANE de
paises de renta alta (48,4%). Estos resultados sugieren que numerosas naciones,
en particular las que cuentan con mayores recursos, tienen dificultades para
garantizar una prestacion 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 atencidn de salud, disponibilidad de personal y distribucion
de recursos.

Capacidad interna para abordar la oferta de fuerza laboral mediante
contratacion y retencion

Oferta y formacion de enfermeria a nivel nacional

Si bien la demanda de profesionales de enfermeria se mantuvo constante en
todos los niveles de renta, los resultados de la encuesta indicaron que los paises
de renta alta se enfrentaban a mayores dificultades para mantener su fuerza
laboral de enfermeria a nivel nacional. De las ANE de paises de renta altag, el
29,1% informaron de un descenso de moderado a grande en las solicitudes de
enfermeria de pregrado, mientras que el 54,9% no observaron ningdn cambio,
a pesar del aumento de la demanda. Por el contrario, el 73,7% de las ANE de pai-
ses de renta baja y media-baja informaron de un aumento de las solicitudes
de enfermeria, en comparacion con solo el 16,2% de los paises de renta alta. El
informe SOWN estimaba que, si todos los paises mantuvieran su nivel actual
(entonces) de produccion de profesionales de enfermeria graduados, se pre-
vela que su numero pasaria de casi 28 millones en 2018 a aproximadamente
36 millones en 2030.8 Este crecimiento continuado supone la disminucion
estimada de la escasez de personal de enfermeria prevista por la OMS.® Sin
embargo, los resultados de esta encuesta indican que las solicitudes de cursos
de enfermeria pueden no haber seguido las tendencias previstas. Del mismo
modo, un informe de la OCDE de 2024 sobre la intencion de los jévenes de con-
vertirse en profesionales de enfermeria reveld que, en los paises de la OCDE,
la proporcion de jovenes de 15 anos con esta expectativa cayd un 8%, del 2,3%
en 2018 al 21% en 2022.2° El informe atribuyd parte de esta disminucion del inte-
rés a la pandemia de COVID-19, que arrojo luz sobre las condiciones labora-
les deficientes, la carga de trabajo excesiva, las exigencias fisicas y mentales
y la recompensa relativamente baja econémica de la labor de enfermeria. Los
resultados sugieren que, en lugar de centrarse Gnicamente en las campanas de
contratacion, las inversiones deberian dar prioridad a la creacion de entornos

.36.



RESULTADOS

de trabajo mds seguros y favorables para la fuerza laboral actual. La mejora de
las condiciones de trabajo no solo puede aumentar la retencion, sino también
incrementar el atractivo de la profesion, lo que a su vez provocaria un aumento
de las solicitudes de estudios de pregrado de enfermeria.

Aunque una mayor proporcién de ANE de pafses de RB/RMB informaron de
un aumento en las solicitudes de enfermeria de pregrado, esto no se traduce
necesariamente en un aumento del personal. Mientras que la mayoria de las
ANE de los paises de RB/RMB informaron de un aumento en las solicitudes de
enfermeria, el 36,9% observaron un incremento de moderado a significativo en
el nUmero de vacantes de enfermeria, y el 60% informaron de un aumento de
moderado a grande en las tasas de desempleo de enfermeria desde 2021. Estos
resultados apuntan a la existencia de profesionales de enfermeria formados
en estos paises que podrian no estar incorpordndose a la fuerza laboral o estar
buscando empleo en otros lugares. Hace mucho que se observa la tenden-
cia de profesionales de enfermeria que se forman en paises de renta baja y
medio-baja y posteriormente emigran a paises de renta alta.?” Se estima que
aproximadamente dos tercios de los estudiantes de enfermeria de paises de
renta media-baja (64,2%) tienen intencién de abandonar sus paises para tro-
bajar en otro lugar.?® A nivel mundial, en 2018, aproximadamente 3,7 millones de
profesionales de enfermeria de todo el mundo nacieron o se formaron en un
pais diferente de aquel en el que estdn ejerciendo, o que representa el 13% de
la fuerza laboral mundial de enfermeria. Esta proporcion aumenta al 15,2% en
los paises de renta alta, pero se mantiene por debajo del 2% en los paises de
otros grupos de renta® Estos patrones indican que los profesionales de enfer-
meria formados en paises de RB/RMB a menudo se trasladan al extranjero, en
particular a naciones de renta alta, Io que contribuye a la escasez de personal
en sus paises de origen.

La remuneracion como factor clave de retencion

Una de las principales causas de la creciente escasez de fuerza laboral, segun
las ANE, son las malas condiciones de trabajo, en concreto la remuneracion
inadecuada de los profesionales de enfermeria. Alrededor del 70% (721%) de las
ANE informaron de que los salarios de enfermeria no habian cambiado desde
2021, y mas de un tercio (36,4%) sugirieron que factores como la inflacion y el
aumento del coste de la vida significan que se ha producido una disminucion
real del salario base. La enfermeria ha estado histéricamente infravalorada en
relacién con otras profesiones de salud, y hay quienes sugieren que esto se
debe a prejuicios sexistas.?® Como resultado, los salarios de enfermeria suelen
ser bajos en relacion con las exigencias del trabajo y en comparacion con pro-
fesiones que requieren un nivel de formacion similar. Los profesionales de enfer-
meria que participaron en esta encuesta informaron de que, por este motivo,
se habia observado que el personal de enfermeria de su pais abandonaba el
sector de la atencion de salud para buscar empleo en otros sectores con mejo-
res salarios y condiciones laborales. Estas conclusiones estan respaldadas por
otras investigaciones sobre la satisfaccion salarial. En una revision sistematica
de 2021 sobre los factores que influyen en la retencion entre los profesionales de
enfermeria hospitalaria se descubrio que, entre otros factores, la remuneracion
influia significativamente en la rotacion del personal.®
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Estrategias nacionales de fuerza laboral

Aungue muchas ANE mencionaron la necesidad de aumentar la inversion y el
apoyo gubernamentales y de elaborar estrategias nacionales sobre los recursos
humanos de enfermeria como medidas necesarias para abordar los problemas
al respecto, solo la mitad (51,5%) informaron de que su pafs contaba con pla-
nes o estrategias nacionales para ello. Las Orientaciones Estratégicas Mundiales
de la OMS sobre Enfermeria y Parteria esbozan un marco para la elaboracion
de estrategias relativas a la fuerza laboral de enfermeria, haciendo hincapié
en la necesidad no solo de contratar nuevos profesionales de enfermeria, sino
también de velar por que se apoye y retenga al personal existente mediante la
mejora de las condiciones de trabajo, una remuneracion adecuada y oportu-
nidades de desarrollo profesional’® Sin embargo, los resultados sugieren que,
incluso en los paises que cuentan con una estrategia nacional, la armonizacion
con las recomendaciones de la OMS suele ser deficiente, ya que el 43,8% de las
ANE informaron de que la armonizacion era poca o nulg, y la misma proporcion
sugirieron que el nivel de armonizacion era solo moderado.

Conclusion

Un planteamiento global eficaz para lograr la sostenibilidad de los profesiona-
les de enfermeria 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-
tratacion de nuevos profesionales de enfermeria, sino que también apoyen el
bienestar del personal existente y otros factores de retencion importantes, como
la remuneracion. 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 dotacion de personal obligatorios con el fin de
garantizar que los profesionales de enfermeria no trabajen en exceso, asi como
reduccion de su exposicion d riesgos psicosociales, en particular el agotamiento,
mejora de su remuneracion en consonancia con los esténdares internacionales
y la comparabilidad nacional (con otras profesiones) e inversiones para apoyar
su salud mental. Aungque ya se ha demostrado que estas estrategias son efica-
ces para mejorar la retencion, es necesaria la implicacion de los lideres en todos
los niveles del sistema de salud.® Los gobiernos y las organizaciones de salud
deben colaborar para garantizar la existencia de legislacion, reglamentacion
y politicas adecuadas como base optima para impulsar el cambio en todo el
sector y revertir esta clara tendencia.
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3. SEGURIDAD Y BIENESTAR

El siguiente capitulo se centra en la seguridad y el bienestar de los profesionales de
enfermeria y los pacientes en todo el mundo, en particular las politicas vigentes para
garantizar niveles seguros de dotacion de personal y la proteccion de los profesionales
de enfermeria frente a la violencia y las agresiones en el lugar de trabajo.

Resumen de los resultados

68,3%

Mas de dos tercios (68,3%)
de las ANE informaron de
que su pais contaba con
politicas para prevenir la

violencia contra el personal
en el lugar de trabajo.

Aproximadamente dos
tercios (64,1%) y (69,7%) de
las ANE informaron de que

no disponian de politicas
para garantizar una
combinacion adecuada
de capacidades y niveles
adecuados de dotacion de
personal, respectivamente.

64,2%

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

el sistema de salud de su

pais sufre una escasez de

personal de enfermeria que
dificulta la consecucion
de un entorno seguro
para prestar cuidados al
paciente/cliente.

Algo més de la mitad (51,5%)

de las ANE declararon
tener politicas de apoyo
a los recién graduados o
al personal sin experiencia.

51,5%

La gran mayoria (86,2%)
de las ANE informaron de
que en su pais habian
experimentado casos
de violencia u hostilidad
perpetrados por pacientes
o por el publico en generall.

Algo mas de la mitad
53,9%) de las ANE
declararon que, teniendo
en cuenta sus sistemas de
atencion de salud actuales
y la forma en que funciona
actualmente la profesion de
enfermeria, su pais podra,
como minimo, satisfacer
moderadamente
las necesidades de salud
de su nacién en los
préoximos 20 anos.

53,9%

47,6%

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

Mas de dos tercios (71,0%) de
las ANE informaron de que
el personal de enfermeria

habia experimentado casos

de violencia u hostilidad
perpetrados por otros
empleados.
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3.1 Politicas de personal en favor de la seguridad
de los profesionales de enfermeria

Se preguntd a los encuestados si existian politicas de personal para garantizar la
seguridad y el bienestar de los profesionales de enfermeria en su pais, en particular:
(i) prevencion de la violencia en el lugar de trabajo contra el personal, (i) apoyo a los
recién graduados o al personal sin experienciaq, (iii) acceso a apoyo psicolégico o de
salud mental en el lugar de trabajo, (iv) combinacion adecuada de habilidades y (v)
niveles adecuados de dotacion de personal (Figura 12). Cabe observar que el orden de
las politicas recogidas aqui se basa en el orden de las indicadas con mayor frecuencia
a las indicadas con menor frecuencia, y no es el orden de las politicas en la encuesta.

La mayoria de las ANE informaron de que su pais tenia politicas para prevenir la vio-
lencia en el lugar de trabajo contra el personal (n= 43, 68,3%) y algo mds de la mitad
(n=34, 515%) informaron de que disponian de politicas para apoyar a los recién gra-
duados o al personal sin experiencia. Algo menos de la mitad (n=30, 47,6%) declararon
tener politicas para garantizar que el personal de enfermeria tuviera acceso a apoyo
psicologico o de salud mental en el lugar de trabajo.

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

W Figura 12. Presencia de politicas de personal para garantizar la seguridad
y el bienestar de los profesionales de enfermeria.
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Alos encuestados que disponian de estas politicas se les pidid que calificaran la cali-
dad de las mismas de muy deficiente a excelente (Tabla 13). Los patrones fueron simi-
lares en todas las categorias de politicas, con la excepcion de los niveles adecuados
de dotacion de personal. Mientras que en todas las categorias de politicas “regular”
fue la calificacion mas comun, cabe destacar que en las politicas relativas a los niveles
de dotacion de personal solo hubo un encuestado (n=8,3%) que calificé esta politica
como muy buena y un tercio (n=4, 33,3%) que la calificaron como deficiente o muy
deficiente. Cabe sefalar que el nUmero de respuestas sobre la combinaciéon de habi-
lidades y la dotacion de personal fue menor.
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v Tabla 13. Evaluacion de la calidad de las politicas de personal aplicadas para
garantizar la seguridad y el bienestar de los profesionales de enfermeria.

Apoyo a los Apoyoala Prevencionde Combinacion Dotacion
graduados saludmental laviolencia  de habilidades de personal
(n=23) (n=23) (n=30) (n=15) (n=12)
beficiente 17,4% 21,7% 23,3% 20,0% 33,3%
o muy deficiente
Regular 47,8% 39,1% 40,0% 33,3% 33,3%
Buena 13,0% 217% 13,3% 33,3% 25,0%
Muy buena 27% 17,4% 23,4% 13,3%* 8,3%*
o Excelente

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

3.2 Violencia y hostilidad hacia el personal de enfermeria

A las asociaciones nacionales de enfermeria se les formularon una serie de preguntas
relacionadas con la violencia dirigida al personal de enfermeria en su pais (Tabla 14).
Cuando se les pregunté si habian sufrido casos de violencia por parte de pacientes
o del publico en general, la gran mayoria respondieron que si (n=56, 86,2%). Ademds,
cuando se les pregunto si el personal de enfermeria habia padecido casos de violen-
cia por parte de otros empleados, mdas de dos tercios afirmaron que si (n=44, 71,0%).
Cuando se analizaron los resultados por grupos de renta, se observd una tendencia al
aumento de la exposicion a la violencia por parte de pacientes o del pUblico en gene-
ral a medida que aumentaba la renta. Sin embargo, se observo la tendencia inversa
en el caso de la exposicion a la violencia por parte de otros empleados en el lugar
de trabajo, ya que aquellos procedentes de paises de RB/RMB declararon con mayor
frecuencia esta fuente de violencia.

v Tabla 14. Exposicién a la violencia declarada por los pacientes/el pablico
en general y otros empleados.

Pacientes o Otros empleados
el piblico en general 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 44 710

Se pidi6 a los encuestados que describieran lo que se habia observado en su pais en
relacion con la violencia u hostilidad hacia el personal de enfermeria por parte de los
pacientes o el pUblico en general. Para estructurar el proceso de andlisis, las respuestas
se han comparado deductivamente con el marco sobre |a violencia en el lugar de tra-
bajo propuesto por Schulz-Quach et al (2025),% que identifica cinco fuentes de riesgo:
organizativas, sociales, clinicas, ambientales y econdmicas. Los factores organizativos
incluyen liderazgo, formacion y politicas 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 clinicos se
centran en problemas relacionados con los pacientes como estados de embriaguez,
trastornos psiquidtricos y largos tiempos de espera. Los factores ambientales abarcan
medidas de seguridad insuficientes, disefio deficiente de las instalaciones y exposicion
al ruido. Los factores econdmicos incluyen limitaciones presupuestarias y escasez de
personal. En conjunto, estos factores de riesgo contribuyen a aumentar la probabilidad
de que el personal de enfermeria esté expuesto a violencia en el lugar de trabajo. El
andlisis de los comentarios y los ejemplos figuran en Tabla 15 a continuacion.
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v Tabla 15. Evaluacion cualitativa de los factores de riesgo que contribuyen
a la violencia y la hostilidad hacia el personal de enfermeria.

CATEGORIA DE FACTOR
DE RIESGO

\"J

Factores de riesgo
organizativos

it

Factores de riesgo sociales

-

Factores de riesgo clinicos

ANALISIS Y COMENTARIOS

Entre los factores de riesgo organizativos se encuentran falta de
liderazgo, cultura organizativa deficiente, ausencia de politicas

y exceso de trabajo. Muchas ANE mencionaron que la cultura

de denuncia de la violencia que se observaba en el personal

de enfermeria era deficiente. Esta ausencia de denuncias se
atribuyé a menudo a la percepcion de que la violencia y las
agresiones laborales eran una parte normal y aceptable del
trabajo, ademads de mencionarse también el miedo a represalias
0 a que en general no se cree que las denuncias contribuyan
ala prevencion.

“...un porcentaje considerable de profesionales

de enfermeria ha sufrido algin tipo de violencia
en el trabajo, y muchos incidentes no se denuncian
por miedo a represalias o por la percepcion de que
la violencia 'forma parte del trabajo"”

Los encuestados también mencionaron la falta de politicas en
el lugar de trabajo y de formacion del personal de enfermeria

sobre como responder a situaciones de violencia u hostilidad

o como reducirlas.

Los factores de riesgo sociales incluyen la discriminacion basada
en el género y la raza, la hostilidad y la violencia, lo cual se
manifestd a través de las ANE que describieron una sensacion
de respeto y reconocimiento deficientes de la enfermeria

como profesion por parte de la sociedad, o que culparon
indebidamente a los profesionales de enfermeria por la calidad
de los cuidados recibidos.

“Mala concepcion de los cuidados de enfermeria
por parte de la sociedad. Agresiones fisicas, verbales
v psicolégicas ante la mala calidad de los cuidados

v quejas o exigencias de los pacientes o del puiblico
en general. Infravaloracion por desconocimiento

de las responsabilidades profesionales.”

Entre los factores de riesgo clinicos figuran los pacientes, los flujos
de trabajo y la presion laboral. Los encuestados mencionaron

a menudo factores de riesgo clinico en forma de frustracion

y agresividad mostrada por los pacientes hacia el personal

de enfermeria debido a los largos tiempos de espera.

“En [nombre del pais suprimido], el 82,2% de los
profesionales de enfermeria declararon haber sufrido
algim 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 psiquidtricos, que exponen al personal de
enfermeria a un mayor riesgo de sufrir violencia en el lugar de
trabajo.

“Las causas de la violencia fueron las siguientes:
criticas 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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Entre los factores de riesgo ambientales se incluyen la falta
de seguridad personal, existencia de barreras/protecciones
inadecuadas, controles de temperatura deficientes y opciones

h ‘ de escape inadecuadas. En este caso, los encuestados senalaron
la falta de seguridad y de opciones de escape de situaciones
violentas como obstdaculos para hacer frente a los incidentes
i de violencia y agresion a medida que se producian.
“...Los factores que contribuyen a esta violencia
Factores de riesgo incluyen el entorno de alto estrés de los centros
ambientales de atencion de salud y las medidas de seguridad

inadecuadas, que conducen a un ambiente de trabajo
inseguro para el personal de enfermeria.”

Los factores de riesgo econdémicos incluyen la falta de
presupuesto para programas de prevencion y la insuficiencia de
fondos para invertir en proteccion. Los encuestados mencionaron
la subcontratacion de la seguridad a las fuerzas de seguridad
locales, lo que ponia a los profesionales de enfermeria en riesgo
de sufrir danos durante un periodo prolongado de tiempo en el
que el personal de seguridad o la policia no estaban presentes.

“La policia solo se queda una hora después de traer

a un paciente violento, poniendo asi en peligro

al personal de salud, a la recepcion de primera linea

v a los pacientes que esperan a ser atendidos. La policia
no tiene recursos suficientes...”

Factores de riesgo
econémicos

Ademds, también se menciond la falta de leyes a nivel nacional
y de inversiones gubernamentales dedicadas a la gestion eficaz
de la violencia y las agresiones en el lugar de trabajo.

Segun lo observado en relacion con la violencia y la hostilidad hacia los profesionales
de enfermeria por parte de otros empleados, los encuestados mencionaron el acoso,
que a menudo se producia a causa de discriminacion por motivos de raza, lo cual
era especialmente frecuente entre los profesionales de enfermeria inmigrantes inter-
nacionales. Los encuestados también mencionaron los desequilibrios de poder y la
hostilidad mostrada por otros profesionales clinicos hacia el personal de enfermeria.
La causa de esta ultima, ya sea entre un profesional de enfermeria y otro o por parte
de otro profesional clinico hacia un profesional de enfermeria, se atribuyd a menudo
a un entorno laboral muy estresante.

“En ocasiones, los profesionales de enfermeria se enfrentan
a agresiones e intimidaciones por parte de sus colegas en
el lugar de trabajo, lo que puede crear un entorno laboral
toxico. Esta hostilidad puede deberse a condiciones de

alto estrés, a una dotacion de personal inadecuada y a las
presiones asociadas a la naturaleza exigente del trabajo en
el ambito de la salud. El impacto de estas agresiones puede
ser profundo vy afectar tanto a la salud mental del personal
de enfermeria, como a su satisfaccion laboral y a sumoral
general en el lugar de trabajo, y conducir a un aumento de
las tasas de absentismo y rotacion, agravando attn mas la
escasez de personal.”
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3.3 Bienestar de los profesionales de enfermeria

Se pidio a los encuestados que describieran los principales factores que contribuian a
la salud mental y fisica y al bienestar del personal de enfermeria de su pais. Para inter-
pretar mas facilmente la relacion 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).3 Aqui, los factores
de riesgo psicosocial se organizan en tres dmbitos: factores laborales, factores ope-
rativos y de equipo, y factores de sistemas y politicas. 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 dindmicas en el lugar de trabajo, en particular
conflictos, acoso, falta de apoyo de companeros o supervisores y entornos de trabajo
peligrosos. Los sistemas y politicas abarcan la cultura organizativa, la justicia procedi-
mental y los cambios organizativos.

v Tabla 16. Evaluacion cualitativa de los factores que contribuyen a la salud
y el bienestar del personal de enfermeria.

CATEGORIA DE FACTOR ANALISIS Y COMENTARIOS
CONTRIBUYENTE

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, trabaijo fisicamente
exigente, trabajo nocturno sin las medidas de seguridad
adecuadas, exposicion a sustancias, gestion de experiencias
traumaticas), desequilibrios entre esfuerzo y recompensa (es
decir, salarios bajos) y control deficiente del trabajo, asi como
una mayoria de las tareas delegadas por otro personal de salud.

Factores del puesto

S Las grandes cargas de trabajo y las presiones de

tiempo, asi como las elevadas exigencias emocionales,
son los problemas mas extendidos en relacion con la
salud mental y fisica y el bienestar de los profesionales
de enfermeria... En general, estdn mas expuestos a
estos factores en comparacion con otras profesiones...”

Entre los factores operativos y de equipo que se mencionaron
figuran la falta de apoyo por parte de los directivos, una cultura
de intimidacion y acoso, exposicion a condiciones fisicas de
trabajo peligrosas y mala organizacion de la fuerza laboral, lo que
e da lugar a escasez de personal y a ratios elevadas de profesional
de enfermeria-pacientes.
\ I “Los profesionales de enfermeria pueden enfrentarse
a diversos factores de riesgo debido a su exposicion
Factores operativos a factores ambientales en el lugar de trabajo... Esta
y de equipo exposicion puede ser responsable del desarrollo de
determinadas patologias (cdncer, etc.). El personal
de enfermeria se enfrenta a diferentes factores de
riesgo: riesgo quimico, riesgo bioldgico, riesgo fisico
(exposicion a radiaciones ionizantes, transporte de
cargas pesadas)...”
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CATEGORIA DE FACTOR ANALISIS Y COMENTARIOS
CONTRIBUYENTE

Los encuestados mencionaron la falta de politicas para proteger
el bienestar mental de los profesionales de enfermeria, como

la escasez de servicios de apoyo a la salud mental y la falta de
supervision 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 generall.

@ “...Los recursos inadecuados, los descansos insuficientes
v la falta de apoyo de los directivos agravan avin mas

el estrés y la insatisfaccion laboral, lo que repercute

gravemente en la salud mental de los profesionales de

enfermeria...”

Factores del sistema

y politicas . o »
...Remumeracion inadecuada en relacién con la carga

de trabajo y las responsabilidades, lo que provoca
estrés econdmico y puede obligar al personal de
enfermeria a pluriemplearse. Dificultad para conciliar
la vida personal con la irregularidad de los turnos, lo
que repercute en la calidad del sueiio, las relaciones
personales v la calidad de vida en general...”

3.4 Dotacion de personal segura

Se pidi6 a los encuestados (n=67) que valoraran su grado de acuerdo con la afirma-
cion ‘El sistema de salud de su pais estd experimentando una escasez de personal
de enfermeria que estd dificultando la consecucion de un entorno seguro para los
cuidados al paciente/cliente’ (Tabla 17). La mayoria 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 paises 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 paises de renta baja (n= 12, 60%).

v Tabla 17. Evaluacion de las ANE sobre si la escasez de profesionales
de enfermeria estda afectando a la prestacion de cuidados seguros.

Rentabaja/ Renta media- Renta alta En general
RMB (n=20) alta (n=17) (n=30) (n=67)
Totalmente 20,0% 29,4% 10,0% 17,9%
en desacuerdo
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% 1,8% 30,0% 25,4%

Se pidi6 a los encuestados (n=65) que consideraran sus sistemas de atencion de
salud actuales y la forma en que funciona la profesion de enfermeria en la actualidad,
y como creen que sus sistemas podrdn satisfacer las necesidades de salud de su
nacion en los proximos 20 aros (Tabla 18). Aunque las respuestas variaron, la mayoria
indicaron que sus sistemas de atencion de salud serian capaces de satisfacer entre
poco y moderadamente las necesidades (n=52, 80%). Algunos participantes indicaron
que no creian que su sistema de salud actual pudiera cubrirlas en absoluto (n=6, 9,2%).
Cabe destacar que las ANE de paises de renta alta se mostraron menos optimistas
que las de otros grupos de rentq, y ninguna de ellas indicd que su sistema de salud
pudiera satisfacer muchas o bastantes de las necesidades de cuidados de su pais
con su funcionamiento actual.
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‘v Tabla 18. Evaluacion de las ANE de la capacidad de los sistemas de atencion de
salud de su pais en la actualidad para satisfacer las necesidades de cuidados
en los préximos 20 afios.

Rentabaja/ Renta media- Renta alta En general
RMB (n=19) alta (n=16) (n=30) (n=65)
En absoluto 105% 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 53% 25,0% 0,0% 7,7%
En gran medida 5,3% 6,3% 0,0% 31%

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.® Esto es especialmente
importante en la atencion de salud, donde los trabajadores interactian directamente
con los pacientes, lo que significa que su bienestar es esencial para la calidad de los
cuidados prestados. El bienestar fisico, mental y emocional del personal de enfermeria
influye directamente en su capacidad para prestar cuidados seguros, eficaces y com-
pasivos.”® Por tanto, es fundamental que las organizaciones del dmbito de la salud, los
responsables politicos y los gobiernos reconozcan e inviertan en estrategias integrales
para salvaguardar y mejorar el bienestar de los profesionales de enfermeria.

Esta seccion se disef6 para responder a la pregunta de investigacion:

1. ¢Qué nivel de concienciacion tienen los paises en materia de priorizacion
y respuesta para proporcionar condiciones de trabajo seguras y saludables
al personal de enfermeria?

Apoyo d los recién graduados

Para evaluar dicha concienciacion, en la encuesta se preguntd a las ANE si su
pais contaba con politicas nacionales destinadas a garantizar la seguridad y el
bienestar del personal de enfermeria. Casi la mitad (48,5%) de las ANE informa-
ron de una falta de politicas/estrategias para apoyar la integracion de los recién
graduados en la fuerza laboral, o cual tiene implicaciones tanto en términos de
contratacion y retencion, como de seguridad de los cuidados. El fendmeno del
“choque de la transicion” — que describe el choque inicial de los nuevos pro-
fesionales de enfermeria que pasan del entorno protegido del mundo acadé-
mico al contexto desconocido y estresante de la prdctica profesional®® - se ha
descrito como la causa del aumento de las tasas de abandono de los nuevos
graduados.® Los factores de proteccion frente al choque de la transicion y el
éxito de la adopcién de los profesionales de enfermeria recién graduados, se
han identificado como politicas y estrategias que preparan y apoyan al nuevo
personal® Las tasas de abandono ponen de relieve la importancia critica del
apoyo durante este periodo para garantizar que los nuevos profesionales de
enfermeria se integren eficazmente en la fuerza laboral y permanezcan en ella.

Salud mental y apoyo psicologico

En esta encuesta, mds de la mitad (52,4%) de las ANE indicaron que los profe-
sionales de enfermeria de su pais carecian de un acceso adecuado a Apoyo
psicolégico o de salud mental en el lugar de trabajo. En el desempefo de su
trabajo, estan constantemente expuestos a factores de estrés emocionalmente
extenuantes, lo que aumenta su riesgo de agotamiento profesional y otras
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formas de dano psicosocial.®® Como personal asistencial de primera linea que
interactua directamente con los pacientes, los profesionales de enfermeria son
mas susceptibles de sufrir agotamiento que el resto del personal de salud*® y
un metaandlisis de 2020 estimaba la prevalencia global de sintomas elevados
de esta condicion entre los profesionales de enfermeria del 11,2% aproximada-
mente.*° Las altas tasas de agotamiento entre los profesionales de la salud se
han asociado a una mayor rotaciéon de personal. 4

Mads alld del agotamiento, se han observado tasas elevadas de depresion,
ansiedad y malestar psicologico entre las poblaciones de enfermeria, en parti-
cular durante la pandemia de COVID-19.4244 La alta tasa de mala salud mental
y agotamiento entre los profesionales de enfermeria se ha atribuido a las ele-
vadas exigencias laborales, al control deficiente y al poco apoyo recibido en el
trabajo.?® Teniendo en cuenta los resultados de estos estudios, la falta de apoyo
psicolégico y de salud mental para los profesionales de enfermeria en los paises
que respondieron a la encuesta es preocupante, lo que indica que buena parte
de este personal puede estar enfrentdndose 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 politicas destinadas a garantizar la seguri-
dad y el bienestar de los profesionales de enfermeria, la mayor proporcion de
ANE indicaron que su pais contaba con politicas para prevenir la violencia en el
lugar de trabajo contra el personal (68,3%). Sin embargo, la encuesta también
senald que estas politicas no eran de buena calidad, ya que el 63,3% de las ANE
manifestaron que las politicas aplicadas eran de calidad entre regular y muy
mala. Ademdas, la gran mayoria de las ANE informaron de que los profesionales
de enfermeria habian experimentado algun tipo de violencia u hostilidad por
parte de pacientes, del publico en general (86,2%) o de otros empleados (71,0%).
Las tasas globales de exposicion a la violencia entre los profesionales de enfer-
meria se han estimado en un 39,7% en los casos de intimidacion, un 66,9% en los
de violencia no fisica, un 36,4% en los de agresion fisica y un 25% en los de acoso
sexual.® Las experiencias de violencia y/o agresion por parte de los profesiona-
les de enfermeria, mds alld de la angustia directa y el dano fisico 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
postraumatico y depresion,*® 4 mayores tasas de agotamiento profesional y
absentismo,*®4° trastornos del sueno,*® y deterioro del desempeno laboral como
reduccion de la calidad de los cuidados clinicos.#® % %2 Aunque se han llevado
a cabo numerosas intervenciones orientadas a la prevencion y la gestion de
la violencia contra los profesionales de enfermeria — en particular, politicas de
tolerancia cero, programas de gestion de riesgos, equipos de gestion de agre-
siones y sistemas de notificacion - la creciente prevalencia de violencia y agre-
siones dirigidas a los profesionales de enfermeria apunta a la necesidad de
seguir trabajando en este dmbito.

Dotaciones de personal seguras y combinacion de habilidades

Las politicas relativas a la combinacion de habilidades y a los niveles seguros
de dotacion de personal fueron las menos senaladas por las ANE, ya que el
64,1% y el 69,7% de ellas informaron respectivamente de que no existian en su
pais. Estas politicas pretenden garantizar que los centros de atencién de salud
cuenten con el nUmero 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 enfermeria 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 relacion entre las ratios profe-
sional de enfermeria-pacientes y los resultados de estos Ultimos, como la mor-
talidad.®® ® La implementacion de ratios profesional de enfermeria-pacientes
también se ha asociado a una serie de resultados del personal de enfermeria,
como mejores tasas de satisfaccion laboral, lesiones y enfermedades profesio-
nales.®® Las conclusiones resaltan la importancia del nivel de dotacion de perso-
nal para proteger tanto a los pacientes como a los profesionales de enfermeria.

Cuando se pregunté a los encuestados sobre la disponibilidad de personal de
enfermeria en su pais y su repercusion en la consecucion de un entorno seguro
para los cuidados al paciente, mds 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
revision sistemdtica de los factores que afectan a la escasez de personal de
enfermeria determind que esta se debe a una contratacion deficiente, en parti-
cular una planificacion inadecuada de los recursos humanos, la disminucion del
ndmero de matriculaciones en enfermeria y la falta de formaciéon para los nue-
vos profesionales de enfermeria, la importacion de personal de enfermeria de
otros paises en lugar de formar a profesionales locales y la falta de estrategias
de retencion, en particular politicas de apoyo al personal®® Ademads, el exceso
de trabajo de los profesionales de enfermeria, los salarios bajos y las malas con-
diciones de trabajo fueron factores determinantes de desgaste.*®

Cuando se pidi6 a las ANE que consideraran sus sistemas de atencidn de salud
actuales y la forma en que funciona la profesion de enfermeria en la actualidad,
y cOmo creen que este sistema podra satisfacer las necesidades de salud de su
nacion en los proximos 20 anos, un 46,1%, en conjunto, indicaron que el sistema
actual solo cubriria las necesidades “poco” o “en absoluto”. Estos resultados
apuntan a la necesidad de establecer una planificacion mds estratégica de la
fuerza laboral de enfermeria centrada en las dotaciones de personal seguras
y en la combinacion adecuada de habilidades para garantizar que se puedan
satisfacer las necesidades de salud a nivel nacional.

Cconclusion

Los resultados de esta encuesta ponen de manifiesto una laguna en las poli-
ticas y estrategias destinadas a garantizar la seguridad y el bienestar de los
profesionales de enfermeria. Aunque es probable que ya exista concienciacion
de los problemas que se plantean en el lugar de trabajo — estos resultados no
pueden determinarlo por si solos - las conclusiones de esta encuesta sugieren
que muchos paises carecen de politicas integrales de apoyo a los nuevos pro-
fesionales de enfermeria, asi como de recursos de salud mental, de prevencion
de la violencia en el lugar de trabajo y de aplicacion de niveles seguros de dota-
cién de personal. El fortalecimiento de estas politicas es esencial para garantizar
que el personal de enfermeria pueda seguir prestando cuidados de alta calidad
manteniendo al mismo tiempo su propio bienestar.
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4. MOVILIDAD INTERNACIONAL Y MIGRACION

En el siguiente capitulo se abordan cuestiones relacionadas con la movilidad interna-
cional y la migracién de profesionales de enfermeria abarcando los cambios observa-
dos en relaciéon con la emigracion y la inmigracion, los efectos de la migracion en los
profesionales de enfermeria y los factores que contribuyen a la movilidad internacional.

Resumen de los resultados

66,7%

La emigracion de
enfermeria guardd una
relacion inversa con los

grupos de renta, ya que el

66,7% de las ANE de paises
con renta baja o renta
media-baja registraron

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

de las ANE de paises
de renta alta.

La inmigracion de
profesionales de enfermeria
estuvo relacionada con
los grupos de renta, ya
que el 42,8% de las ANE
procedentes de paises
de renta alta declararon
un aumento moderado
o grande, frente al 20,0%
de los procedentes de
paises de renta baja o
media-baja.

Los profesionales de
enfermeria de los paises de
renta baja o media-baja
también se mostraron mas
en desacuerdo con la idea
de que su gobierno esté
gestionando la emigracion
de enfermeria de forma
eficaz. En comparacion
con los paises de otros
grupos de renta, también
estaban mas 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 emigracion son: salarios

bajos, malas condiciones de
trabajo, falta oportunidades
de promocion profesional,
infravaloracion de la
contribucion de los
profesionales de enfermeria
por parte del gobierno y los
responsables politicos, y
falta de oportunidades de
empleo.

Los cinco principales
factores que contribuyen
a la inmigracion son:
buenas condiciones de
vida, abundancia de
oportunidades de empleo,
salarios competitivos
a escala internacional,
buenas infraestructuras
de salud y bajo nivel de
delincuencia.
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4.1 Emigracion

Se formularon a los encuestados una serie de preguntas relacionadas con la emigra-
cion. En primer lugar, se les pregunt6 (n=62) sobre el cambio observado en el ntmero
de profesionales de enfermeria que emigran (abandonan el pais para establecerse
permanentemente en otro) de su pais desde 2021 (Figura 13). En general, la mitad (n=3],
50,0%) de los encuestados observaron poco o ningun cambio. Sin embargo, cuando se
analizo la cuestion por grupos econdmicos, se observo un patrén claro de aumento de
la proporcion de ANE que afirmaban que las tasas de emigracion habian aumentado
moderadamente o en gran medida segun disminuia el nivel de renta. Es decir, dos ter-
cios de las ANE de paises de RB/RMB (n=12, 66,7%) y mds de la mitad de las de paises 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 paises de renta alta informo de
un aumento. Ademds, una gran mayoria (n=20, 71,4%) de las de paises de renta alta no
comunico ningln cambio y algunas comunicaron un descenso (nN=2, 7,2%).

v Figura 13. Evaluacion de las ANE de los cambios en el nGmero de profesionales
de enfermeria que emigran desde 2021.
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Se pidi6 a los encuestados (n=63) que valoraran hasta qué punto estaban de acuerdo
con una serie de afirmaciones relacionadas con el efecto de la emigracion en su pais
(Tabla 19), entre otras: (i) “Nuestro Gobierno estd respondiendo adecuadamente para
gestionar eficazmente la emigracion de profesionales de enfermeria’, (i) “La emi-
gracion de profesionales de enfermeria de nuestro pais hace muy dificil mantener
una fuerza laboral sostenible capaz de satisfacer la demanda actual de atencion de
salud”, y (iii) “La emigracion de profesionales de enfermeria de nuestro pais hace muy
dificil mantener una fuerza laboral sostenible capaz de satisfacer la demanda futura
de atencion de salud”.

i. “Nuestro Gobierno estd respondiendo adecuadamente para gestionar
eficazmente la emigraciéon de enfermeria”: aunque las respuestas variaron,
hubo una mayor proporcién, casi la mitad, de ANE que estaban en desacuerdo
o muy en desacuerdo con esta afirmacion (n=31, 49,2%). La mayor proporcion
de estos encuestados procedia de paises de renta baja/media-baja (n=11, 57,9%)
y de paises de renta media-alta (n=9, 60,0%), en comparacion con las de
paises de renta alta (n=11, 37,9%). En general, hubo una proporcién menor que
expresaron estar de acuerdo o muy de acuerdo con la afirmacion (n=17, 27,0%),
lo que sugiere que, colectivamente, la percepcion de las ANE tendia a ser que
los gobiernos todavia no estdan respondiendo eficazmente a la emigracion de
enfermeria y al aumento de la tasa de este fendbmeno.
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ii. “Laemigracion de profesionales de enfermeria de nuestro pais hace muy dificil
mantener una fuerza laboral sostenible capaz de satisfacer la demanda actual
de atencion de salud”: las respuestas generales variaron, si bien se observé una
tendencia al aumento del acuerdo con esta afirmacion segln disminuia el nivel
de renta del pais. Es decir, las ANE de paises de renta baja o media-baja estaban
mads de acuerdo o totalmente de acuerdo con esta afirmacion (n=13, 65,0%) que
los de paises de renta media-alta (n=7, 46,6%) y renta alta (n=9, 31,0%).

iii. “La emigracion de profesionales de enfermeria de nuestro pais hace que
sea muy dificil mantener una fuerza laboral sostenible capaz de satisfacer
la demanda futura de atencién de salud”: se observd una tendencia similar
cuando se les pidié que calificaran su nivel de acuerdo con respecto a satisfacer
la demanda futura, y una mayor proporcion de ANE de paises de RB/RMB estaban
de acuerdo o muy de acuerdo en que seria un reto (n=12, 60,0%), en comparacion
con el 46,2% (n=7) de los paises de renta media-alta y el 43,3% (n=9) de los paises
de renta alta.

v Tabla 19. Nivel de acuerdo de las ANE con afirmaciones relacionadas con la
emigracion en su pais.

Renta baja/ Renta

RMB media-alta Renta alta En general

Nuestro Gobierno esta respondiendo adecuadamente para gestionar eficazmente la emigracion
de enfermeria

(n=19) (n=15) (n=29) (n=63)
Totalmente 31,6% 26,7% 10,3% 20,6%
en desacuerdo
En desacuerdo 26,3% 33,3% 27,6% 28,6%
N.| de acuerdo 15,8% 0,0% 41,4% 23,8%
ni en desacuerdo
De acuerdo 26,3% 33,3% 20,7% 25,4%
Totalmente de acuerdo 0,0% 6,7% 0,0% 1,6%

La emigracion de profesionales de enfermeria dificulta el mantenimiento de una fuerza laboral
sostenible que cubra las necesidades actuales

(n=20) (n=15) (n=29) (n=64)
it 10,0% 20,0% 17,2% 15,6%
en desacuerdo
En desacuerdo 15,0% 20,0% 27,6% 21,9%
Ni de acuerdo 10,0% 13,3% 24,1% 17,2%
ni en desacuerdo
De acuerdo 30,0% 13,3% 17,2% 20,3%
Totalmente de acuerdo 35,0% 33,3% 13,8% 25,0%

La emigracion de profesionales de enfermeria dificulta el mantenimiento de una fuerza laboral
sostenible que cubra las necesidades futuras

(n=20) (n=13) (n=30) (n=63)
Totalmente 15,0% 15,4% 23,3% 19,0%
en desacuerdo
En desacuerdo 15,0% 15,4% 16,7% 15,9%
Ni de acuerdo 10,0% 23,1% 16,7% 15,9%
ni en desacuerdo
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 pidid a los encuestados que calificaran los cinco factores mas influ-
yentes que, en su opinidn, habian contribuido a la emigracion de personal de enferme-
ria fuera de su pais (Tabla 20), y estos citaron salarios bajos (72,1%), malas condiciones
de trabajo (69,1%), falta de oportunidades de promocion profesional (61,8%), infravalo-
racion de las contribuciones de los profesionales de enfermeria por parte del gobierno
y los responsables politicos (54,4%) y falta de oportunidades de empleo (36,8%). Con
menor frecuencia se sefalaron factores externos al entorno de trabajo inmediato o a
la profesion de enfermeria, en particular retos vitales mds amplios en el pais o la region
como conflictos u otras crisis (8,8%), tension racial/ideologica (1,5%) o niveles elevados
de delincuencia (0,0%).

v Tabla 20. Factores que contribuyeron a la emigracion profesional de enfermeria
por orden de importancia.

n %
Salario bajo 49 721%
Malas condiciones de trabajo 47 69,1%
Falta de oportunidades de promocion profesional 42 61,8%
El gobierno y los responsables politicos infravaloran la contribucion o
de los profesionales de enfermeria 37 S54,4%
Falta de oportunidades de empleo 25 36,8%
Alto coste de la vida 20 29,4%
Poco respeto y reconocimiento social del personal de enfermeria 15 221%
Infraestructuras de salud deficientes 9 13,2%
Falta de oportunidades de formacion 9 13,2%
Conflictos u otras crisis 6 8,8%
Acuerdos formales o bilaterales/MOU con otros paises ® 7,4%
Malas condiciones de vida 4 59%
Tension rociol/ideolégico 1 15%
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 nimeros de respuestas y
los porcentajes sumardn mds que el nimero total de encuestados y el 100%, respectivamente.
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Se pidid a los encuestados que describieran el principal problema en relacion con la
emigracion al que se enfrentaba su pais. Cabe destacar que unos pocos encuestados
afirmaron que la emigracion de profesionales de enfermeria no era un problema en
su pais (n=11,16,2%) siendo la mayoria ANE de paises de renta alta. De los que afirma-
ron haber experimentado problemas relacionados con la emigracion, muchos eran
encuestados de ANE de paises de renta baja o medio-baja. Estas ANE describieron un
"éxodo” de personal de enfermeria que se trasladaba a otros paises, normalmente de
renta mas alta, en busca de salarios mds competitivos y mejores condiciones de vida
y de trabajo. Una de las consecuencias de que esos profesionales abandonaran el
pais fue la presidon adicional sobre el personal que se quedod.

“...enresumen: salarios bajos, cargas de trabajo pesadas
v perspectivas profesionales limitadas han provocado
una importante emigracion del personal de enfermeria
de [nombre del pais eliminado] en busca de mejores
oportunidades en el extranjero.”

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

“...debido a la emigracion de profesionales de enfermeria a
otros paises, las instituciones de salud de [nombre del pais
suprimido] se enfrentan a una grave escasez de personal de
enfermeria, lo que supone una pesada carga de trabajo para

el personal restante...”

Algunas ANE sefalaron que las barreras, como el idioma y las politicas gubernamentao-
les, han coartado la libertad del personal de enfermeria para buscar oportunidades en
el extranjero. El resultado es que los profesionales de enfermeria se sienten agotados,
lo que empeora su desempeno.

“La reciente decision del gobierno de dejar de expedir

cartas de buena reputacion ha restringido la capacidad

del personal de enfermeria 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 enfermeria, que se
enfrentan a cargas de trabajo cada vez mayores y a una
tensién emocional en un sistema con recursos insuficientes.”

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

“..Falta de legislacién con un enfoque justo e igualitario
para los profesionales migrantes. Falta de regulacién de los
salarios de los profesionales de la salud que emigran a paises
con un estatus econémico superior al de su pais de origen.”
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4.2 Inmigracion

Se formularon a los encuestados una serie de preguntas relacionadas con la inmi-
gracion. En el contexto de este estudio, la inmigracion se definid como el personal
de enfermeria que llega a un pais para establecerse de forma permanente. En pri-
mer lugar, se pregunté a los encuestados (n=55) sobre el cambio observado en el
namero de profesionales de enfermeria que inmigraban a su pais desde 2021 (Figura
14). Mientras que aproximadamente la mitad de los encuestados (n=28, 51,0%) obser-
varon poco o ningdn cambio, se apreciaron diferencias entre los grupos de renta
demostrandose la tendencia opuesta a la emigracion de profesionales de enfermeria.
Las ANE de paises de renta alta informaron con mas frecuencia de un aumento (n=11,
42,3%) de profesionales de enfermeria que migraban a su pais en comparacion con
las ANE de paises de renta media-alta (n=4, 28,6%), y pocos de paises de RB/RMB infor-
maron de un aumento (n=3, 20,0%). Por el contrario, las ANE de paises de renta baja
y medio-baja informaron con mayor frecuencia de una disminucion de las tasas de
inmigracion (n=6, 33,3%), seguidas de las de paises de renta media-alta (n=3, 21,4%),
y muy pocas de paises de renta alta informaron de una disminucion de las tasas de
inmigracion (n=1, 3,8%).

W Figura 14. Evaluacion de las ANE de los cambios en el nimero de profesionales
de enfermeria que inmigran desde 2021.
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Se pregunté a los encuestados (n=65) en qué medida su pais depende de la inmigra-
cién de profesionales de enfermeria en la actualidad para satisfacer su demanda de
personal (Figura 15). En general, algo més de la mitad de los encuestados (n=37,56,9%)
afirmaron que no dependian en absoluto o dependian poco de los profesionales de
enfermeria inmigrantes. Sin embargo, cuando se analiza la situacion por grupos de
renta, se observa una tendencia a depender menos de la inmigracion en los paises de
rentas mas bajas que en los paises de rentas mds altas. Aproximadamente nueve de
cada diez ANE de paises de renta baja/media-baja (n=17,89,5%) y de renta media-alta
(n=15, 88,2%) informaron de que "no dependian en absoluto” o "dependian poco’, en
comparaciéon con aproximadamente la mitad de los paises de renta alta (n=15, 51,7%).
Hubo una diferencia en la distribucion de las respuestas entre las ANE de los paises
de renta alta, ya que cuatro de cada diez indicaron que dependian mucho o en gran
medida de la inmigracion (n=12, 41,4%) y aproximadamente dos tercios cuanto menos
dependian poco de la inmigracion de profesionales de enfermeria para cubrir sus
necesidades de fuerza laboral (n=19, 65,5%).

.54.



RESULTADOS

W Figura 15. Evaluacion de las ANE de la dependencia de su pais de la inmigracion
de profesionales de enfermeria para satisfacer sus necesidades actuales.
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Se pidid a los encuestados que valoraran su nivel de acuerdo con una serie de afir-
maciones relacionadas con la inmigracion de profesionales de enfermeria (Tabla 21).
Estas afirmaciones eran: (i) 'La inmigracion de profesionales de enfermeria es un pro-
blema en nuestro pais|, (i) ‘Nuestro gobierno esté respondiendo adecuadamente para
gestionar eficazmente la inmigracion de profesionales de enfermeriar, y (iii) 'Los pro-
fesionales de enfermeria internacionales que estén siendo contratados/inmigrando
a nuestro pais se estan integrando bien en nuestra fuerza laboral de enfermeria’. A

continuacion se describen las afirmaciones y el andlisis de los resultados:

i. “Lainmigracion de profesionales de enfermeria es un problema en nuestro
pais”: de los que respondieron (n=65), habia una divisién uniforme entre
los paises que estaban de acuerdo o0 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 proporcion (n=15, 53,6%) de ANE de
paises de renta alta que estaban de acuerdo o muy de acuerdo en que era un
problema en su pais.

“Nuestro gobierno esté respondiendo adecuadamente para gestionar
eficazmente la inmigracion de profesionales de enfermeria”: de los que
respondieron (n=59), hubo una tendencia hacia una mayor proporcion

de desacuerdo (n=28, 47,4%) en comparacion con la proporcion de acuerdo
(n=14, 23,7%). Cabe destacar que ni una sola ANE (n=0) de un pais de renta
alta se mostré totalmente de acuerdo con esta afirmacion.

iii. “Los profesionales de enfermeria internacionales que son contratados o
inmigran a nuestro pais se integran bien en nuestro personal de enfermeria”:
de los que respondieron (n=57), hubo una tendencia a estar de acuerdo con
la afirmacion por parte de las ANE (n=24, 421% que estaban de acuerdo o muy de
acuerdo frente a n=16, 28,1% que estaban en desacuerdo 0 muy en desacuerdo).
No se observo ningln patron o tendencia discernible entre los distintos grupos
de renta.
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v Tabla 21. Nivel de acuerdo de las ANE con afirmaciones relacionadas
con la inmigracion en su pais.

Rentabaja/RMB  Renta media-alta Renta alta En general

La inmigracion de profesionales de enfermeria es un problema en nuestro pais

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

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

En desacuerdo 10,0% 23,5% 25,0% 20,0%
Ni de acuerdo 5,0% 17,6% 10,7% 10,8%
ni en desacuerdo

De acuerdo 20,0% 1,8% 28,6% 21,5%
Totalmente de acuerdo 25,0% 17,6% 25,0% 231%

Nuestro gobierno estd respondiendo adecuadamente para gestionar eficazmente la inmigracion
de profesionales de enfermeria

(n=18) (n=14) (n=27) (n=59)
Totaimente 389% 71% 1% 18,6%
en desacuerdo
En desacuerdo 22,2% 14,3% 40,7% 28,8%
Ni de acuerdo 1% 50,0% 29,6% 28,8%
ni en desacuerdo
De acuerdo 222% 14,3% 18,5% 18,6%
Totalmente de acuerdo 5,6% 14,3% 0,0% 51%

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

(n=16) (n=13) (n=28) (n=57)
Totalmente 18,8% 231% 3,6% 12,3%
en desacuerdo
En desacuerdo 6,3% 7,7% 25,0% 15,8%
Ni de acuerdo 25,0% 385% 28,6% 29,8%
ni en desacuerdo
De acuerdo 31,3% 231% 42,9% 351%
Totalmente de acuerdo 18,8% 7,7% 0,0% 7,0%

Se pidi6 a los encuestados que calificaran los cinco factores mds influyentes que, en
su opinién, habian contribuido a la inmigracion de profesionales de enfermeria a su
pais (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,%). Los cinco factores principales no se seleccionaron con tanta frecuencia como
los factores que contribuyen a la emigracion de profesionales de enfermeria (véase
Tabla 20) y, en general, hubo una distribuciéon mas uniforme de las respuestas.

Ademads, al comparar la clasificacion de los factores de la emigracion y la inmigracion,
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 emigracion frente a igual segundo, 29,4% en los factores que contribuyen a
la inmigracién), las condiciones de trabajo ocupaban el segundo lugar (69,1%) en los
factores que contribuyen a la emigracion pero igual décimo (14,7%) en los factores
que contribuyen a la inmigracion. Ademds, algunos factores que se consideraba que
afectaban a la inmigracion a un pais (por ejemplo, el bajo nivel de delincuencia en
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el pais de destino; quinto puesto, 19,1%) no era necesariamente un factor identificado
como impulsor de la emigracion de profesionales de enfermeria (por ejemplo, el alto
nivel de delincuencia en el pais de origen; decimocuarto puesto, 0,0%).

v Tabla 22. Factores que contribuyeron a la inmigracion de profesionales
de enfermeria 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%
Politica nacional de apoyo 12 17,6%
Gran respeto y reconocimiento social de los profesionales o
de enfermeria 12 17.6%
Acuerdos formales o MOU con otros paises 12 17,6%
Tecnologias de salud modernas 1 16,2%
Buenas condiciones de trabajo 10 14,7%
Economia nacional fuerte 10 14,7%
Pgliticos atractivas de contratacion de profesionales de enfermeria 9 139%
migrantes '
Bajo coste de la vida 6 8,8%
Abundancia de oportunidades de promocion profesional 3 4,4%
Abundancia de oportunidades educativas 2 2,9%
Otro 1 16,2%

Nota. A cada encuestado se le permite seleccionar varias opciones y, por tanto, los nimeros de respuestas y
los porcentajes sumardn mas que el nimero total de encuestados y el 100%, respectivamente.

Se pidid a los encuestados que describieran los principales problemas relaciona-
dos con la inmigracion a los que se enfrenta su pais. La principal preocupacion para
muchas de las ANE era el riesgo de explotacion, que puede dar lugar a que se exija a
los profesionales de enfermeria 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 explotacion; el personal
de enfermeria enviado a zonas rurales y remotas no

lo estd haciendo bien, y en el ambito de los cuidados a

la tercera edad se han denunciado casos de profesionales
de enfermeria que no entienden el sector. Algunos tienen un ‘ ‘
conocimiento deficiente de la lengua, estdn sobrecargados

de trabajo, soportan grandes cargas de pacientes y tienen
una formaciom minima en gestion.”
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Las ANE también mencionaron su preocupacion por las barreras lingUisticas a las que
se enfrentan los profesionales de enfermeria inmigrantes y por la discriminacion 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 enfermeria migrantes acaban trabajando en otros sectores.

“Ennuestro pais, sin un proceso legal de homologaciom

v reconocimiento del titulo, no estd permitido trabajar
como profesionales de enfermeria. Se han registrado casos
aislados de algunos que han entrado en [nombre del pais
eliminado] procedentes de otros paises y, ante la dificultad
de la homologacién, trabajan en otros dmbitos, como

los cuidados a domicilio.”

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

Se pidid a los encuestados que describieran los mayores riesgos para la sostenibilidad
de los recursos humanos de enfermeria que plantean la movilidad internacional y la
migracion en su pais. La mayoria de las ANE informaron de que la fuerza laboral de
sus paises dependia, al menos en cierta medida, de la movilidad internacional y de la
migraciéon de profesionales de enfermeria para satisfacer las exigencias de personal,
lo que les hacia vulnerables a los cambios en los patrones de migracion.

“Elmayor riesgo para la sostenibilidad de los profesionales
de enfermeria en [nombre del pais eliminado] debido a

la movilidad y la migracion internacionales es la creciente
dependencia del pais de profesionales de enfermeria
extranjeros, que crea vulnerabilidades en nuestro sistema
de atencién de salud. A medida que [nombre del pais
eliminado] depende cada vez mas de profesionales de
enfermeria 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 migracion.”

Por otra parte, algunos paises consideran que la movilidad internacional supone un
riesgo importante de reduccion de su oferta nacional de personal de enfermeria.

“Estamos perdiendo profesionales de enfermeria en favor
de otros paises...”.

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

“Sino incorporamos politicas para retener al personal

de enfermeria, estaremos abocados a un aumento
progresivo de la emigracion. Sobre todo, hay que mejorar
las condiciones de trabajo, la posibilidad de progresion
profesional y el reconocimiento del alto nivel de formaciom

de nuestros profesionales de enfermeria.”
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Algunas ANE también destacaron el riesgo que plantean los "malos actores” en el
panorama mundial de la movilidad de los profesionales de enfermeriq, refiriéndose a
menudo a los paises con rentas mas altas que “cazan furtivamente” a profesionales
de enfermeria de otras naciones. Esta prdctica se considerd una amenaza para el

“Necesitamos que el gobierno se centre en invertir
en enfermeria en lugar de aplicar “soluciones rapidas”
con contrataciones internacionales...”

equilibrio de la distribucion de estos profesionales en todo el mundo.

“Esimportante brindar oportunidades a los profesionales
de enfermeria internacionales, pero el hecho de que se
considere que se hace de manera ‘furtiva’ en los paises mds
pobres continiia la fuga mundial de recursos de enfermeria.”

4.3 Debate

Esta seccion pretende responder a la pregunta de investigacion:

¢Como han afectado la movilidad internacional, la emigracion y la inmigracion

de profesionales de enfermeria a la sostenibilidad a largo plazo de este personal

en el pais?

Movilidad internacional y tendencias migratorias

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

La migracion del personal de enfermeria de los paises en desarrollo a los pai-
ses mas desarrollados se debe a factores como salarios bajos, tecnologias de
salud obsoletas, falta de oportunidades de empleo y malas infraestructuras de
salud.?’” El desplazamiento de profesionales de enfermeria de los paises de renta
baja a los de renta alta crea disparidades en la atencion de salud entre nacio-
nes y provoca una oferta insuficiente de personal de enfermeria en sus paises
de origen, lo que aumenta la carga de su ya sobrecargado sector de salud.
La emigracion de profesionales cualificados se conoce coloquialmente como
“fuga de cerebros”, y describe como los paises pierden no solo al profesional
de enfermeria en cuestion sino también la inversion realizada en su formacion
y capacitacion.’’
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Mas de la mitad (57,9%) de las ANE de paises de RB/RMB no estaban de acuerdo
con que su gobierno gestionara adecuadamente el éxodo de enfermeria, y mds
de dos tercios (65,0%) indicaron que esto dificultaba cubrir las necesidades de
salud del pais en la actualidad. Algo menos de dos tercios (60,0%) indicaron que
la emigracion de enfermeria dificultard cubrir las necesidades de salud de su
nacion en el futuro. Las disparidades resultantes se ven agravadas por algunos
paises de renta alta que emplean estrategias de contratacion agresivas como
la creacién de un proceso de inmigracion simplificado cuando buscan profe-
sionales de enfermeria formados internacionalmente para suplir la escasez de
fuerza laboral en su pais.®®

Los resultados de la encuesta indican que los paises de renta alta dependen
mas de la inmigracién de profesionales de enfermeria para sostener sus sis-
temas de atencion de salud que los paises con rentas mds bajas. Una mayor
proporcion de ANE de paises de renta alta (414%) declararon depender de la
inmigracion, en comparacion con las ANE de paises de renta media-alta (n,8%)
y de paises de renta baja/media-baja (10,6%). Estos resultados sugieren una
creciente dependencia de los paises desarrollados de personal de enfermeria
formado en el extranjero para mantener sus sistemas de atencidon de salud.
A medida que los patrones migratorios sigan favoreciendo el desplazamiento
hacia los paises de renta alta, es posible que estos paises integren cada vez
mds en sus plantillas a personal de enfermeria con formacion internacional y
se basen en ello a la hora de elaborar politicas de contratacion. Sin embargo, la
excesiva dependencia de la migracion internacional puede suponer un riesgo
para la estabilidad de la fuerza laboral.

Para hacer frente a estos retos, la OMS establecié en 2010 el Cédigo de Prdcticas
Mundial sobre Contratacion Internacional de Personal de Salud en el que se
fomentan prdcticas éticas de contratacion y cooperacion internacional.®® Sin
embargo, la persistencia de desequilibrios en la fuerza laboral en los 15 anos
transcurridos desde que el Codigo fue aprobado por todos los Estados Miembros
de la OMS, sugiere la necesidad de nuevas intervenciones en materia de politi-
cas y una colaboracion mundial mds estrecha para garantizar una distribucion
mMds sostenible y equitativa de la fuerza laboral de enfermeria.

Factores de migracion

En cuanto a las principales razones de la emigracion y la inmigracion, la mayoria
de ellas estdn relacionadas con el entorno laboral directo, en particular el salario
de enfermeria, condiciones de trabajo, oportunidades de promocion profesional
y apoyo gubernamental. Estos resultados coinciden en gran medida con los
de otras investigaciones.?”- ¢ Aunque los motivos de emigracion e inmigracion
comunicados por las ANE coincidian en gran medida, ya que el 36,8% indicaban
que los profesionales de enfermeria emigraban debido a la falta de oportu-
nidades de empleo y el 29,4% afirmaban que los profesionales de enfermeria
inmigraban debido a la abundancia de oportunidades laborales, otros factores
no coincidian. Por ejemplo, mientras que el 29,1% (n=13) sefalaron que un bajo
indice de delincuencia era un factor que favorecia la inmigracion de profesio-
nales de enfermeria, ninguna ANE indico que los altos niveles de delincuencia
fueran un factor que impulsara la emigracion. Estas diferencias sugieren una
posible desconexion en la percepcion de los factores que impulsan la migra-
cion entre los paises de origen y de destino, ya que las naciones con rentas mdas
altas malinterpretan los retos y las prioridades que influyen en las decisiones de
migracion.
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Conclusioén

Los resultados de esta encuesta ponen de relieve las disparidades existentes
en la movilidad internacional y la migracion de profesionales de enfermeria: los
paises de renta baja registran tasas mds elevadas de emigracion de profesio-
nales de enfermeria, mientras que los paises de renta alta dependen cada vez
mas de profesionales de enfermeria formados en el extranjero para satisfacer
su demanda de fuerza laboral. Aungque la migracion ofrece oportunidades de
crecimiento profesional y, en algunas circunstancias, de mejora de la situo-
cion personal, también contribuye a la escasez de fuerza laboral en los paises
de origen, lo que supone una carga adicional para unos sistemas de atencion
de salud ya sobrecargados. A pesar de los esfuerzos realizados, en particular
el Codigo de Practicas Mundial de la OMS, siguen existiendo dificultades para
garantizar una contratacion ética y una planificacion sostenible del personal, de
manera que equilibrar las necesidades de los paises y las libertades individuales
es todo un reto. Reforzar las politicas que apoyan la retencion, la distribucion
equitativa de la fuerza laboral y la colaboracion internacional es esencial para
promover una fuerza laboral de enfermeria mas equilibrada y resiliente.
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SECCION

DEBATE

Este estudio pretendia reunir una perspectiva mundial sobre la sostenibilidad a largo
plazo de los profesionales de enfermeria, asi como la perspectiva de los paises de las
ANE miembro sobre la capacidad de su nacion para crear y apoyar eficazmente el
nUmero previsto de nuevos profesionales de enfermeria necesarios para satisfacer
la demanda de atencion 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 investigacion generales:

1. ¢Qué capacidad tienen los paises para mantener un nimero suficiente de
profesionales de enfermeria y una fuerza laboral distribuida adecuadamente
para satisfacer las necesidades de cuidados de las comunidades?

2. ¢Qué capacidad interna tienen los paises para satisfacer su propia demanda
de personal mediante métodos de contratacion y retencion?

3. ¢Qué nivel de concienciacion tienen los paises en materia de priorizacion
y respuesta para proporcionar condiciones de trabajo seguras y saludables
al personal de enfermeria?

4. ¢;Como han afectado la movilidad internacional, la emigracion y la inmigracion
de profesionales de enfermeria a la sostenibilidad a largo plazo de este personal
en el pais?

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

OFERTA Y DEMANDA

Los resultados de esta encuesta ponen de relieve |os retos persistentes y cambiantes
a los que se enfrentan los profesionales de enfermeria en todo el mundo. Si bien las
previsiones de la OMS indican una posible reduccion de la escasez mundial de profe-
sionales de enfermeria para 2030, nuestra encuesta sugiere que nuMerosos paises
siguen experimentando un aumento de la demanda, desgaste de la fuerza laboral y
dificultades en materia de contratacion y retencion. Las secuelas de la pandemia de
COVID-19, junto con el aumento de la carga de enfermedades cronicas, los casos cada
vez mds complejos que se presentan en los centros de salud y el envejecimiento de la
poblacion, han agravado estas presiones.’

Una preocupacion considerable es la disminucion del interés por las carreras de enfer-
meria, sobre todo en los paises de renta alta,?® donde las solicitudes de pregrado en
enfermeria se han estancado o han disminuido, a pesar de la creciente demanda de
personal en este dmbito. Entre los factores que contribuyen a ello se encuentran una
remuneracion inadecuada, unas condiciones de trabajo dificiles y el desgaste fisico
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y emocional de la profesion. En esta encuesta, las ANE informaron de que las solicitu-
des para cursar estudios universitarios habian disminuido en los paises de renta alta,
mientras que habian aumentado en los paises de renta baja. Sin embargo, una mayor
proporcion de ANE de paises de RB/RMB indicaron un nimero creciente de vacantes de
enfermeria, 1o que sugiere una mala integracion de la nueva fuerza laboral de enfer-
meria o altos niveles de migracion internacional.

MOVILIDAD INTERNACIONAL Y MIGRACION

La migracion internacional sigue desempeniando un papel importante en los profesio-
nales de enfermeria. La OMS estima que, en 2018, uno de cada ocho (13%) profesionales
de enfermeria nacid o se formo en el extranjero, y que esta proporcion aumenta hasta
el 15,2% en los paises de renta alta, frente a menos del 2% en los paises de otros grupos
de renta® En esta encuesta se encontraron disparidades entre la inmigracion de pro-
fesionales de enfermeria de paises de renta baja a paises de renta alta, y se registré un
aumento del nimero de profesionales de enfermeria que emigran de paises de renta
baja o media-baja a paises de renta alta.

Uno de los factores mds comunes que contribuyen a la movilidad internacional por
parte de las ANE estaba relacionado con los bajos salarios en enfermeria. Casi tres
cuartas partes de las ANE informaron de que estos no habian aumentado desde 202],
y una proporcion considerable indicaron que, en términos reales, los salarios habian
disminuido debido a la inflacion y al aumento del coste de la vida. En este estudio
se sefnalan otros indicadores asociados con la infravaloracion de la enfermeria, en
particular una proteccion deficiente frente a la exposicion a la violencia en el lugar
de trabajo, apoyo limitado a la salud y el bienestar y niveles deficientes de dotacion
de personal y combinacion de habilidades. Esta infravaloracion de la profesion ha
contribuido a las tasas de abandono de la fuerza laboral, ya que los profesionales de
enfermeria buscan mejores oportunidades en otros sectores o, en el caso de los paises
con rentas mas bajas, buscan oportunidades de empleo internacionales.

PLANIFICACION 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 enfermeria, y entre ellos, la armonizacion 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 estan utili-
zando eficazmente en todos los paises. Mientras que alrededor de un tercio de las ANE
encuestadas en paises de renta alta indicaron que su plan nacional no se basaba “en
absoluto” en la inmigracion de profesionales de enfermeria para cubrir las lagunas de
personal, en otra pregunta el 41,4% senalaron que en la actualidad su pais dependia
“mucho” o “bastante” de la inmigracion de profesionales de enfermeria para satisfacer
su demanda de fuerza laboral en la actualidad. Los resultados sugieren que muchos
paises no estan siguiendo las estrategias esbozadas en sus planes nacionales de per-
sonal y estén optando por soluciones inmediatas a corto plazo.

SEGURIDAD Y BIENESTAR

Una planificacion eficaz de los recursos humanos debe dar prioridad a la retencion
mediante la mejora de las condiciones laborales y la proteccion de la seguridad vy el
bienestar de los profesionales de enfermeria. Esto incluye politicas 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 enfermeria en
todo el mundo.* De las ANE encuestadas, el 86,2% y el 71,0%, respectivamente, indica-
ron que los profesionales de enfermeria de su pais habian sufrido violencia por parte
de pacientes o del pUblico en general y de otros empleados. Sin embargo, Unica-
mente mas de dos tercios (68,3%) indicaron que su pais tenia politicas para prevenir
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la violencia en el lugar de trabajo contra el personal, y menos de la mitad (47,6%)
sefnalaron que disponian de politicas para garantizar que los profesionales de enfer-
meria tuvieran acceso a apoyo psicolégico o de salud mental en el lugar de trabaijo. La
falta de politicas nacionales de apoyo para proteger a los profesionales de enfermeria
indica la necesidad de reformas a nivel nacional para apoyar la planificacion global
del personal de enfermeria.

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-
cion fue el diseno de la encuesta, ya que incluia preguntas cuantitativas y cualitativas
(abiertas), lo que brindé a las ANE la oportunidad de proporcionar més contexto a sus
respuestas. Este disefio 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 mas
costosos de investigacion o evaluacion para fundamentar el cambio de politicas o
prdcticas.

Aungue algo menos de la mitad de las ANE miembro del CIE respondieron, lo que
proporciond una representacion razonable tanto geografica como econdmicamente,
la encuesta empled un disefo 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. Ademds, la encuesta se distribuyd exclusi-
vamente a las ANE del CIE a través de los canales de este Ultimo. La ampliacion a ANE
de fuera del CIE aumentaria la representatividad de la perspectiva global y mitigaria
el riesgo de sesgo de seleccion.

Una posible limitacion del método de recopilacion de datos fue el uso de encuestas en
linea distribuidas a través de un programa informatico especifico para ello junto con
el envio por correo electronico de una version digital “en papel” a las ANE. La version
digital “en papel” de la encuesta puede haber dado lugar a problemas con la traduc-
cidn de la l6gica de salto de la encuesta — que determina qué pregunta o pagina ve
a continuacion el encuestado en funcion de como haya respondido a la pregunta
actual — integrada en la herramienta en linea. Como resultado, algunos encuestados
pueden haber respondido a preguntas que no deberian haber respondido, mientras
que otros pueden haberse saltado inadvertidamente preguntas que debian respon-
der. Aunque esta limitacion se mitigd mediante un control de calidad al transcodificar
los resultados de la version digital en papel de la encuesta al programa de andlisis de
datos, es posible que se hayan producido errores.

Ademadas, el hecho de basarse en datos autodeclarados puede dar lugar a sesgos
de autopresentacion y errores de recuerdo. Se procur6 reducir el riesgo de sesgo de
autopresentacion explicando la intencidn de la investigacion, fomentando la presen-
tacion de informes sinceros y ofreciendo las opciones “no procede” y “no sabe” cuando
correspondia. Por Ultimo, los andlisis de este informe se limitaron a estadisticas des-
criptivas. Aunque se trata de una decision necesaria debido al escaso nimero de res-
puestas en algunas categorias de interés (por ejemplo, paises de renta baja), impide
realizar pruebas de significacion estadistica de las diferencias entre grupos.
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Las conclusiones de este estudio sugieren que para abordar la crisis mundial de pro-
fesionales de enfermeria se requieren actuaciones coordinadas a diferentes niveles.
Los gobiernos, las organizaciones de salud y los representantes de los profesionales de
enfermeria deben invertir en politicas que apoyen el crecimiento sostenible de los pro-
fesionales de enfermeria, mejoren las estrategias de retencion y garanticen su bienes-
tar. Si no se toman medidas, la trayectoria actual pone en peligro la estabilidad de los
sistemas de atencion 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 migracion mundial sigue teniendo repercusiones nega-
tivas desproporcionadas en los paises de rentas mds bajas. Para hacer frente a esta
situacion, es necesario entablar un didglogo y llegar a acuerdos internacionales que
orienten la gestion del flujo internacional de profesionales de enfermeria de manera
justay ética garantizando que los paises con rentas mds bajas puedan mantener una
fuerza laboral de enfermeria de tamano sostenible para satisfacer sus necesidades
nacionales.
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APENDICEI:
METODOLOGIA DEL ESTUDIO

PARTICIPANTES

Los participantes en esta encuesta fueron seleccionados intencionadamente de la
lista de miembros de las ANE del CIE, y recibieron directamente por correo electréonico
la hoja informativa para participantes y el enlace para rellenar la encuesta distribuidos
por los canales de comunicacion de los miembros del CIE. Los participantes podian ser
el presidente de la ANE o sus representantes.

MATERIALES

La encuesta fue elaborada por el RBRC. EI CIE contribuyd a su disefio 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 disposicion en linea a través de la plataforma
Qualtrics facilitdndose también una “version en papel” digital de la encuesta. Las res-
puestas proporcionadas a través de la “version en papel” se introdujeron en la herro-
mienta de encuestas para la recopilacion de datos.

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

1. Movilidad internacional y migracién - movilidad internacional, emigracion
e inmigracion de personal de enfermeria entre paises.

2. Contratacion, retencion y apoyo al empleo flexible: capacidad interna del pais
para satisfacer su oferta mediante métodos de contratacion y retencion que
motiven a un numero suficiente de profesionales de enfermeria a incorporarse
0 a permanecer en la poblacion activa.

3. Cuidados accesibles y seguros: capacidad del pais para disponer de
un nUmero suficiente de profesionales de enfermeria y de una fuerza laboral
distribuida adecuadamente para satisfacer las necesidades de cuidados
de las comunidades dentro de unos limites razonables de prestacion
de cuidados seguros.

4. Seguridad de la fuerza laboral: concienciacion, priorizacion y respuesta del pais
para ofrecer condiciones de trabajo seguras y saludables a los profesionales de
enfermeria.

La encuesta se probo varias veces durante su desarrollo y las observaciones y comen-
tarios recibidos sirvieron de guia 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, espanol y francés. Para agilizar la traduccion,
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 precision y claridad.
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Demografia

Alos encuestados se les formularon una serie de preguntas sobre sus datos persona-
les y los de su asociacion, en particular el nombre de su organizacion (en inglés), las
principales responsabilidades de su organizacion (asociacion profesional de enfer-
meria, sindicato de enfermeria y/u organismo regulador de la enfermeria), el pais en
el que estd ubicada su organizacion y el cargo del encuestado en dicha organizacion
(presidente o representante).

Movilidad internacional y migracion

Emigracion

Esta parte se centrd en la emigracion de profesionales de enfermeria del pais del
encuestado. La emigracion se definid como el proceso de abandonar un pais de
forma permanente e irse a vivir a otro. En el contexto de esta encuesta, nos interesaba
el personal de enfermeria que se desplaza del pais del encuestado para vivir y trabajar
en otro lugar del mundo. Se pidid a los encuestados que calificaran el cambio obser-
vado en el nUmero de profesionales de enfermeria que emigraban de su pais desde
2021 en una escala de 1 (Ha disminuido mucho) a 7 (Ha aumentado mucho). También
se pidi6 a los encuestados que valoraran las siguientes afirmaciones en una escala
de 1 (Totalmente en desacuerdo) a & (Totalmente de acuerdo): Nuestro Gobierno estd
respondiendo adecuadamente para gestionar la emigracion de profesionales de
enfermeria con eficacia; La emigracion de profesionales de enfermeria en nuestro pais
hace muy dificil mantener una fuerza laboral sostenible que sea capaz de satisfacer la
demanda actual de atencidn de salud; La emigracion de profesionales de enfermeria
es un reto para construir una fuerza laboral sostenible capaz de satisfacer la demanda
de nuestro pais en el futuro. Se pidid a los encuestados que expusieran brevemente
los principales problemas relacionados con la emigracion a los que se enfrenta su
pais y se impuso un limite de 750 caracteres a las respuestas. También se les pidid
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 contribuian a la emigracion de su pais.

Inmigracién

Se pidi6 a los encuestados que calificaran el cambio observado en el nimero de pro-
fesionales de enfermeria que han inmigrado a su pais desde 2021 en una escala de 1
(Ha disminuido mucho) a 7 (Ha aumentado mucho). También se les pidié que valo-
raran las siguientes afirmaciones en una escala de 1 (Totalmente en desacuerdo) a 5
(Totalmente de acuerdo): La inmigracion de personal de enfermeria es un problema
en su pais; Nuestro gobierno estd respondiendo adecuadamente para gestionar efi-
cazmente la inmigracion de enfermeric; El personal de enfermeria internacional que
se contrata o inmigra a nuestro pais se estd integrando bien en nuestro personal de
enfermeria. Se pidi6 a los encuestados que expusieran brevemente los principales pro-
blemas relacionados con la inmigracion a los que se enfrenta su pais imponiéndose
un limite de 750 caracteres a las respuestas. También se pidid 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 opinion, contribuian Mds a la inmigracion de profesionales de
enfermeria a su pais. También se les pididé que describieran, en no mas de 2 000 carac-
teres, los mayores riesgos para la sostenibilidad de los recursos humanos de enferme-
ria que la movilidad internacional y la migracion plantean para su pais.
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Contratacion, retencion y apoyo al empleo flexible

Oferta y demanda

En una escala de 1 (Muy deficiente) a 6 (Excelente), se pidi6é a los encuestados que
valoraran la capacidad de sus paises para cubrir las necesidades de salud actuales
y proporcionar un nimero suficiente de nuevos puestos de trabajo para profesiona-
les de enfermeria. En una escala de 1 (Ha disminuido mucho) a 7 (Ha aumentado
mucho), se pidi6 a los encuestados que valoraran los cambios observados desde 2021
en las vacantes de enfermeria, la tasa de desempleo, la demanda de fuerza labo-
ral, el nUmero de solicitudes de pregrado en enfermeria, el niUmero de profesionales
de enfermeria que abandonan el sector, la diferencia entre la oferta y la demanda
y la prevencion de huelgas. Cuando procedia, se incluyeron preguntas de texto libre
para proporcionar detalles, como la tasa de vacantes. También se preguntd a los
encuestados, en una escala de 1 (Nada) a 5 (Mucho), en qué medida su pais depen-
dia de la inmigracion de profesionales de enfermeria para satisfacer la demanda de
personal. En una escala de 1 (Muy deficiente) a 6 (Excelente), se pidi6 a los encues-
tados que valoraran en qué medida su personal de enfermeria contaba con Apoyo
para trabajar en todo su dmbito de prdctica; Oportunidades de progresion profesio-
nal; Remuneracion adecuada; Valoracion por parte de la comunidad; y Capacidad
de transicion a la practica una vez completada su cualificacion educativa. En 2 000
caracteres, se pedia a los encuestados que describieran los principales problemas o
retos alos que se enfrenta su pais a la hora de mantener o crear una oferta interna de
personal de enfermeria para satisfacer la demanda de atencidn de salud.

Estrategia de enfermeria

Se formularon una serie de preguntas sobre los planes/estrategias de enfermeria exis-
tentes en los paises de los encuestados. Se les pidié que indicaran si su pais tenia un
plan a nivel nacional, Regional u organizativo. En funcién de la respuesta, se disefd la
encuesta para garantizar que solo se formularan las preguntas pertinentes. Se inclu-
yeron preguntas de texto libre para facilitar detalles, como la URL publica (si estaba
disponible), de los planes/estrategias especificos que estaban en marcha. Con res-
pecto al plan nacional, se pidid a los encuestados que valoraran en una escala de
1 (En absoluto) a 5 (Mucho) en qué medida el plan se basaba en la formacion de
nuevos profesionales de enfermeria, la inmigracion de profesionales de enfermeria
y las estrategias de retencion para satisfacer las futuras necesidades de personal.
También se les pidié 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 Enfermeria y Parteria (2021-2025). Los encuestados también tuvieron la oportu-
nidad de proporcionar, en no mds de 2 000 caracteres, comentarios sobre cualquier
consideracion que creyeran que faltaba en su plan nacional o en la estrategia mun-
dial de la OMS.

Salario de enfermeria

En una escala de 1 (Ha disminuido mucho) a 7 (Ha aumentado mucho), se pidié a los
encuestados que valoraran los cambios que habian observado en el salario base de
enfermeria desde 2021. Seguidamente, se les pidid 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 pidio
a los encuestados que valoraran su acuerdo con la afirmacion: “El sistema de atencion
de salud de su pais estd experimentando una escasez de personal de enfermeria que
esta dificultando la consecucion de un entorno seguro para los cuidados al paciente/
cliente”. En 750 caracteres se les pedia que expusieran las principales repercusiones
que la escasez de personal de enfermeria ha tenido en la capacidad de su pais para
prestar cuidados seguros. En una escala de 1 (En absoluto) a 5 (Mucho), se pregunté a
los encuestados hasta qué punto los profesionales de enfermeria de sus paises esto-
ban en condiciones de satisfacer la demanda en los proximos 20 anos. También se les
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preguntd si su pais contaba con estrategias, legislacion o politicas 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 minorias étnicas o raciales, las personas mayores, los nifos, las poblaciones
autdctonas, las poblaciones de renta baja o sin hogar, etc. Una pregunta de texto libre,
limitada a 750 caracteres, acompanaba a estas preguntas para proporcionar ejem-
plos de tales estrategias, legislacion o politicas. Se pidid a los encuestados que descri-
bieran los principales problemas de seguridad del paciente asociados a la escasez de
profesionales de enfermeria en su pais. Se aplicd un limite de 2 000 caracteres.

Seguridad y bienestar de la fuerza laboral

Se pidi6 a los encuestados que indicaran (si, no o no sabe) si en su pais se aplicaban las
siguientes politicas en el lugar de trabajo: Apoyo a los recién licenciados o al personal
sin experiencia; Acceso a apoyo psicolégico o de salud mental en el lugar de trabajo;
Prevencion de la violencia contra el personal en el lugar de trabajo (por ejemplo, acoso
fisico o verbal); Disponer de la combinacion adecuada de habilidades (ntmero/ratios
del tipo adecuado de personal); y Disponer de los niveles adecuados de dotacion de
personal (nGmero de profesionales/porcentajes de personal por paciente/cliente). A
los encuestados que respondieron afirmativamente se les pidié que puntuaran estas
politicas en una escala de 1 (Muy deficiente) a 6 (Excelente). También se pregunté a
los encuestados si el personal de enfermeria de su pais se habia visto afectado por
situaciones de violencia u hostilidad hacia ellos por parte de pacientes o del publico
en general, y/o por parte de otros empleados del lugar donde trabajan (es decir, otros
profesionales de enfermeria, jefes de equipo). Estas preguntas iban acompanadas de
una pregunta de texto libre en la que se pedia a los encuestados que describieran, en
750 caracteres, lo que habian observado. Se pidid a los encuestados que describieran
los principales riesgos/factores que contribuyen a la salud mental y fisica y al bienes-
tar del personal de enfermeria de su pais.

Informacién adicional

En 2 000 caracteres cada ung, se pidid a los encuestados que describieran las inno-
vaciones/politicas/buenas ideas aplicadas en su pafs, las medidas adoptadas por su
pais, las medidas adicionales necesarias y cualquier otra preocupacion relacionada
con la sostenibilidad a largo plazo de los profesionales de enfermeria.

PROCEDIMIENTO

Se realizdé una encuesta transversal en linea durante un periodo de 13 semanas, del 25
de julio de 2024 al 17 de octubre de 2024. La encuesta contenia un total de 74 preguntas
y se utilizd una légica de canalizacion, 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 informacion para un entendimiento global. La encuesta
se promociond a través de los canales de comunicacion por correo electronico del CIE.

ANALISIS DE DATOS

Los datos se depuraron y analizaron con Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
v29.01.0. Las estadisticas descriptivas se presentaron utilizando recuentos y frecuen-
cias, cuando procedia. Los resultados estadisticos se acompanaron de un andlisis
narrativo para apoyar la interpretacion de las cifras y tablas presentadas a lo largo
del informe. Los datos cualitativos se han analizado de forma narrativa centréndose
en la identificacion de los temas comunes descritos en el informe. En dos casos, los
datos cudalitativos se cotejaron con marcos bibliograficos para ayudar a estructurar
e interpretar las conclusiones. Cuando procede, se hace referencia a estos marcos.
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APENDICE 2:

PREGUNTAS DE LA ENCUESTA

Numerode Pregunta
pregunta

Encabezado de seccién: Acerca de su organizacion

1 Escriba el nombre de su organizacion:

2 Seleccione la categoria que mejor describa su
organizacion:

3 ¢En qué pais estd ubicada su organizacion?

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

Encabezado de seccién: Emigracion en enfermeria

5 Desde 2021, ¢qué cambio se ha observado en
el nimero de profesionales de enfermeria que
emigran de su pais? [seleccione solo una opcion.

6 Por favor, valore si estd de acuerdo con las
siguientes afirmaciones: [seleccione una opcién
para cada afirmacion]

6a Nuestro Gobierno esta respondiendo
adecuadamente para gestionar eficazmente la
emigracion de enfermeria.

6b La emigracion de profesionales de enfermeria en
nuestro pais hace muy dificil mantener una fuerza
laboral sostenible que sea capaz de satisfacer las
exigencias actuales de atencion de salud.

6¢c La emigracion de profesionales de enfermeria
es un reto para la creacion de una fuerza laboral
sostenible que pueda satisfacer la demanda de
atencion de salud en nuestro pais en el futuro.

.74,

Opciones de respuesta

<texto libre>

1.

2.

5

Solo una asociacion
profesional de enfermeria
Solo un sindicato de
enfermeria

Solo un organismo regulador
de enfermeria

Cualguier combinacion de
asociacion profesional de
enfermeria, sindicato de
enfermeria u organismo
regulador de enfermeria
Otros [especifiquese]

<texto libre>

ONDO N @D

Presidente
Representante
Otros [especifique]

Gran disminucion
Disminucion moderada
Disminucion leve

Sigue igual

Ligero aumento
Aumento moderado
Gran aumento

No lo sé

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
No lo sé

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo nien
desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
No lo sé

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo nien
desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
No se
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Describa brevemente los principales problemas
relacionados con la emigracion a los que se
enfrenta su pais: [LIMITE DE 750 CARACTERES]

Por favor, seleccione los cinco factores mads
influyentes que, en su opinidn, han contribuido
a la emigracion de enfermeria fuera de su pais:
[por favor, seleccione hasta los 5 primeros que
correspondan].

Encabezado de seccién: Inmigracion de enfermeria

9

10

10a

10b

10c

Desde 2021, ¢qué cambio se ha observado en
el numero de profesionales de enfermeria que
inmigran a su pais?

Por favor, valore si estd de acuerdo con las
siguientes afirmaciones: [seleccione una opcion
para cada afirmacion]

La inmigracion de profesionales de enfermeria es
un problema en su pais.

Nuestro Gobierno estd respondiendo
adecuadamente para gestionar eficazmente la
inmigracion de profesionales de enfermeria.

Los profesionales de enfermeria internacionales
contratados o0 que emigran a nuestro pais se
estan integrando bien en nuestra fuerza laboral de
enfermeria.

.15,

<texto libre>

1. Malas condiciones de
trabajo

2. Falta de oportunidades de
empleo

3. Falta de oportunidades de
promocion profesional

4. Infraestructuras de salud
deficientes

5. El gobiernoy los
responsables politicos
infravaloran la contribuciéon
de los profesionales de
enfermeria

6. Falta de oportunidades

educativas

Salarios bajos

8. Respeto y reconocimiento
social del personal de
enfermeria deficientes

9. Alto coste de la vida

10. Malas condiciones de vida

1. Alto nivel de delincuencia

12. Tension rociol/ideolégico

13. Conflictos u otras crisis

14. Acuerdos formales o
bilaterales/MOU con otros
paises

15. Otros [especifiquense]

~

Gran disminucion
Disminuciéon moderada
Disminucion leve

Sigue igual

Ligero aumento
Aumento moderado
Gran aumento

No lo sé

ONO TN BN

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo nien
desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
No lo sé

W=

o o1~

!\).—‘

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo nien
desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
No lo sé

@w

@ o1~

Totalmente de acuerdo

2. De acuerdo

3. Nide acuerdo nien
desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo

6. Nolo sé
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n Describa brevemente los principales problemas
relacionados con la inmigracion a los que se
enfrenta su pais: [LIMITE DE 750 CARACTERES]

12 ¢Cudles son los cinco factores mas influyentes que,
en su opinién, han contribuido a la inmigracion de
profesionales de enfermeria en su pais? [por favor,
seleccione hasta los 5 primeros que procedan].

13 ¢Cudles son los mayores riesgos para la
sostenibilidad de los profesionales de enfermeria
que plantean la movilidad internacional y la
migracion en su pais? [LIMITE DE 2 000 CARACTERES]

<texto libre>

Buenas condiciones de
trabajo

Abundancia de
oportunidades de empleo
Abundancia de
oportunidades de promocion
profesional

Buena infraestructura de
salud

Tecnologias de salud
modernas

. Politicas nacionales de

apoyo
Abundancia de
oportunidades educativas

. Salario competitivo a nivel

internacional

. Gran respeto y

reconocimiento social de los
profesionales de enfermeria

. Politicas atractivas

de contratacion de
profesionales de enfermeria
migrantes

. Una economia nacional

fuerte

. Bajo coste de la vida

. Buenas condiciones de vida
. Bajo nivel de delincuencia

. Acuerdos formales o MOU

con otros paises

. Otros [especifiquense]

<texto libre>

Cabecera de seccion: Contratacion, mantenimiento y apoyo al empleo flexible

14 Califique la capacidad de los profesionales
de enfermeria de su pais para satisfacer las
necesidades actuales de atencion de salud de la
nacion:

15 Valore la capacidad de su pais para ofrecer un
numero suficiente de puestos de trabajo a los
nuevos profesionales de enfermeria:

16 Desde 2021, ;¢qué cambio se ha observado en el
ndmero de vacantes de enfermeria en su pais?

17 Sila conoce, indique la tasa nacional actual de
vacantes de enfermeria en su pais:

.76.

No o s wN =

NoohwN -

ONO oS WN

Muy deficiente
Deficiente
Regular
Buena

Muy buena
Excelente

No lo sé

Muy deficiente
Deficiente
Regular
Buena

Muy buena
Excelente

No lo sé

Gran disminucion
Disminucion moderada
Disminucion leve

Sigue igual

Ligero aumento
Aumento moderado
Gran aumento

No lo sé

<texto libre>
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19

20

2]

22

23

24

25

26

27

27a

27b

27c

Desde 2021, ¢qué cambio se ha observado en la
tasa de desempleo de la profesion de enfermeria
en su pais?

Sila conoce, indique la tasa de desempleo actual
de la profesion de enfermeria en su pais:

Si existe algun informe o sitio web de acceso
publico que haga un seguimiento de la tasa de
desempleo de la profesion de enfermeria en su
pais, facilite un enlace aqui:

Desde 2021, ¢qué cambios se han observado
con respecto a las exigencias impuestas a los
profesionales de enfermeria en su pais?

Desde 2021, ¢qué cambios se han observado en el

numero de estudiantes que solicitan programas de

formacion profesional de enfermeria en su pais?

Desde 2021, ¢qué cambios se han observado en
el numero de profesionales de enfermeria que

abandonan el sector (por jubilacion o para trabajar

en otro lugar)?

Si la conoce, indique la tasa actual de abandono
de la profesién de enfermeria en su pais:

Pensando en la brecha entre la oferta y la
demanda de profesionales de enfermeria en su
pais, ¢desde 2021 qué cambio se ha observado al
respecto?

¢Hasta qué punto depende actualmente su pais de

la inmigracion de profesionales de enfermeria para
satisfacer la demanda de fuerza laboral?

¢Dispone su pais de un plan/estrategia

de enfermeria a nivel nacional, Regional u
organizativo? [seleccione todas las opciones que
procedan].

Si el plan/estrategia Regional de enfermeria es
publico, facilite la URL:

Aproximadamente, ¢qué proporcion de la fuerza
laboral estd cubierta por estas politicas?

Si el plan/estrategia de enfermeria de la
organizacion es publico, facilite la URL:

7.

1. Gran disminucion

2. Disminuciéon moderada
3. Disminucion leve

4. Sigue igual

5. Ligero aumento

6. Aumento moderado

7. Gran aumento

8. Nolo sé

<texto libre>

<texto libre>

1. Gran disminucion

2. Disminuciéon moderada
3. Disminucion leve

4. Sigue igual

5. Ligero aumento

6. Aumento moderado

7. Gran aumento

8. Nolo sé

Gran disminucion
Disminucién moderada
Disminucion leve

Sigue igual

Ligero aumento
Aumento moderado
Gran aumento

No lo sé

N TN ®N

Gran disminuciéon
Disminuciéon moderada
Disminucion leve

Sigue igual

Ligero aumento
Aumento moderado
Gran aumento

. Nolo sé

ONDON®N T

<texto libre>

Gran disminucion
Disminucion moderada
Disminucion leve

Sigue igual

Ligero aumento
Aumento moderado
Gran aumento

No lo sé

©OND TN ®N T

En absoluto
Poco
Moderadamente
Mucho

En gran medida
No lo sé

oA ®ON T

Nacional
Regional
Organizativo
No o no lo sé

rwn

<texto libre>

<texto libre>

<texto libre>
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27d

27e

27f

279

27h

27i

27

27k

28

29

30

31

¢Qué proporcion aproximada de la fuerza laboral
estd cubierta por estas politicas?

Si el plan/estrategia nacional de enfermeria de su
pais es publico, facilite la URL:

¢En qué medida se basa este plan/estrategia
nacional en la formacion de nuevos profesionales
de enfermeria en su pais para satisfacer su
demanda de fuerza laboral en el futuro?

¢En qué medida depende este plan/estrategia
nacional de la inmigracion de profesionales de
enfermeria para satisfacer su demanda de fuerza
laboral en el futuro?

¢Hasta qué punto incluye este plan/estrategia
nacional medidas para mejorar la retencion de los
profesionales de enfermeria (como oportunidades
de empleo flexibles, creacion de condiciones
laborales saludables, etc.)?

¢Hasta qué punto este plan/estrategia nacional
hace referencia o se ajusta a las Orientaciones
Estratégicas Mundiales sobre Enfermeria y Parteria
de la Organizacion Mundial de la Salud?

En caso afirmativo, ¢qué consideraciones cree que
faltan en su plan/estrategia nacional? [LIMITE DE 2
000 CARACTERES]

En caso afirmativo, ¢qué consideraciones cree
que faltan en la estrategia global relativa a los
profesionales de enfermeria? [LIMITE DE 2 000
CARACTERES]

Desde 2021, ;¢qué cambio se ha observado en el
salario base de enfermeria en su pais?

En relacion con el coste de la vida, la inflacion y
otros factores financieros, ¢qué representa este
aumento del salario base?

Desde 2021, ¢qué cambios se han observado en
la prevalencia de huelgas/controversias de los
profesionales de enfermeria?

Por favor, valore el nivel de los profesionales de
enfermeria de su pais: [seleccione una opcién para
cada afirmacion]

.78.

<texto libre>

<texto libre>

DEIRWNT DORABNT DOA VN

SN NI

En absoluto
Poco
Moderadamente
Mucho

En gran medida
No lo sé

En absoluto
Poco
Moderadamente
Mucho

En gran medida
No lo sé

En absoluto
Poco
Moderadamente
Mucho

En gran medida
No lo sé

En absoluto
Poco
Moderadamente
Mucho

En gran medida
No se

<texto libre>

<texto libre>

W=

&

©ONO oA W

©ONO oS WN

Gran disminucion
Disminucién moderada
Disminucion leve

Sigue igual

Ligero aumento
Aumento moderado
Gran aumento

No lo sé

Un aumento salarial real

El nivel salarial se mantiene
Una disminucioén real del
salario

No lo sé

Gran disminucion
Disminucion moderada
Disminucion leve

Sigue igual

Ligero aumento
Aumento moderado
Gran aumento

No lo sé
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3la

31b

3lc

31d

3le

32

Apoyo para trabajar en todo el Gmbito de la
practica.

Nivel ofrecido de oportunidades de promocion
profesional.

Remuneracion adecuada.

Valoracién por parte de la comunidad.

Capacidad para pasar a la practica una vez
finalizada su formacion.

¢Cudles son los principales problemas/retos a los
que se enfrenta su pais a la hora de mantener

o crear una oferta interna/nacional de personal
de enfermeria para satisfacer la demanda de
atencion de salud ? [LIMITE DE 2 000 CARACTERES]

Encabezado de seccion: Cuidados accesibles y seguros

33

34

35

36

Por favor, valore su grado de acuerdo con la
afirmacion: “El sistema de salud de su pais esta
experimentando una escasez de personal de

enfermeria que estd dificultando la consecucion de

un entorno seguro para los cuidados al paciente/
cliente”.

Describa brevemente las principales repercusiones
que la escasez de profesionales de enfermeria ha
tenido en la capacidad de su pais para prestar
cuidados seguros: [LIMITE DE 750 CARACTERES]

Teniendo en cuenta el sistema de salud actual y el
funcionamiento de la profesion de enfermeria, ¢en
qué medida cree que su pais podrd satisfacer las
necesidades de salud en los proximos 20 anos?

¢Dispone su pais de estrategias, legislacion o
politicas apropiadas para garantizar una fuerza
laboral distribuida adecuadamente para satisfacer
las necesidades de cuidados de las comunidades
Regionales, rurales y/o remotas?

.19.

NOOAONT NOOAONT NOOAONT NOOA®N

No O AN

Muy deficiente
Deficiente
Regular
Bueno

Muy bueno
Excelente

No lo sé

Muy deficiente
Deficiente
Regular
Bueno

Muy bueno
Excelente

No lo sé

Muy deficiente
Deficiente
Regular
Bueno

Muy bueno
Excelente

No lo sé

Muy deficiente
Deficiente
Regular
Bueno

Muy bueno
Excelente

No lo sé

Muy deficiente
Deficiente
Regular
Bueno

Muy buen
Excelente

No lo sé

<texto libre>

1.

o1

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo nien
desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
No lo sé

<texto libre>

[\).—‘

En absoluto

1.
2. Poco

3. Moderadamente
4.
5
6

Mucho

. En gran medida
. Nolosé

Si
No
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36a

37

37a

38

Si puede, facilite un breve ejemplo de estas
estrategias, legislacion o politicas: [LIMITE DE 750
CARACTERES]

¢Dispone su pais de estrategias, legislacion

o politicas que garanticen una distribucion
adecuada de la fuerza laboral para satisfacer

las necesidades de cuidados de las poblaciones
desfavorecidas, desatendidas o vulnerables,
como minorias étnicas o raciales, ancianos, nifos,
poblaciones autdctonas, poblaciones de renta
baja o sin hogar, etc.?

Proporcione un breve ejemplo de estas estrategias,
legislacion o politicas: [LIMITE DE 750 CARACTERES]

Si procede, ¢cudles son los mayores problemas de
seguridad del paciente asociados a la escasez de
profesionales de enfermeria en su pafs? [LIMITE DE

2 000 CARACTERES]

Encabezado de seccion: Seguridad y bienestar en el trabajo

39

39a

39b

39¢c

39d

3%

40

40a

40b

40c

¢Dispone su pais de las siguientes politicas de
personal? [seleccione una opcién para cada
afirmacion]

Apoyo a los recién graduados o al personal sin
experiencia

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

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

Disponer de la combinacion adecuada de
habilidades (namero y proporcion del personal
adecuado).

Contar con el personal adecuado (nUmero de
empleados/relacion entre personal y pacientes/
clientes).

Califique las politicas y procedimientos de los
profesionales de enfermeria de su pais con
respecto a lo siguiente: [seleccione una opcién
para cada afirmacion).

Apoyo a los recién licenciados o al personal sin
experiencia

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

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

.80.
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Si

No

No lo se
Si

No

No lo se

Si

No

No lo se
Si

No

No lo se

Si
No
No lo se

Muy deficiente
Deficiente
Regular

Bueno

Muy bueno
Excelente

Muy deficiente
Deficiente
Regular

Bueno

Muy bueno
Excelente

Muy deficiente
Deficiente
Regular

Bueno

Muy bueno
Excelente



APENDICE 2: PREGUNTAS DE LA ENCUESTA

40d

40e

41

41a

41b

41c

42

Tener la combinacion adecuada de habilidades
(numero y proporcién del personal adecuado)

Tener el personal adecuado (ntmero de
empleados/relacion entre personal y pacientes/
clientes)

¢Se han visto afectados los profesionales de
enfermeria de su pais por violencia u hostilidad
hacia ellos por parte de pacientes o del publico en
general?

Describa brevemente lo que se ha observado
en relacion con la violencia u hostilidad hacia

el personal de enfermeria por parte de los
pacientes o del publico en general: [LIMITE DE 750
CARACTERES]

¢Han sufrido los profesionales de enfermeria de

su pais violencia u hostilidad hacia ellos por parte
de otros empleados del lugar donde trabajan (por
ejemplo, otros profesionales de enfermeria, jefes de
equipo)?

Describa brevemente lo que ha observado en
relacion con la violencia u hostilidad hacia los
profesionales de enfermeria por parte de otros
empleados: [LIMITE DE 750 CARACTERES]

¢Cudles son los principales riesgos/factores que
contribuyen a la salud mental y fisica y al bienestar
de los profesionales de enfermeria de su pais?
[LIMITE DE 2 000 CARACTERES]

Encabezado de seccion: Informacion adicional

43

44

45

46

¢Ha observado alguna innovacion/politica/

buena idea aplicada en su pais para abordar la
sostenibilidad a largo plazo de los profesionales de
enfermeria que le gustaria compartir? [LIMITE DE

2 000 CARACTERES]

¢Qué medidas ha tomado su pais para abordar la
sostenibilidad de los profesionales de enfermeria
y cudl ha sido su eficacia? [LIMITE DE 2 000
CARACTERES]

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

¢Hay alguna otra cuestion o preocupacion
relacionada con la fuerza laboral y su
sostenibilidad que no se haya tratado ya en esta
encuesta y que le gustaria plantear? [LIMITE DE

2 000 CARACTERES]
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EVALUACION DE LA SOSTENIBILIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL MUNDO

APENDICE 3:
DATOS CUANTITATIVOS

En esta seccion se presentan las estadisticas 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 organizacion

n %
Africa 18 26,5
Mediterraneo Oriental B 74
Sudeste Asidtico 4 5,9
Pacifico Occidental 8 1,8
Europa 23 338
Las Américas 10 14,7

ot __________ || o

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

n %
Renta baja 5 74
Renta media-baja 15 221
Renta media-alta 17 25,0
Renta alta 3l 45,6

oo | wm | w

Nota: el Banco mundial clasifica las economias en cuatro grupos de renta en funcion de la renta nacional
bruta (RNB) per capita en 2023; Baja: RNB per cdpita de 1145 délares o menos; Media-baja: RNB per cépita
entre 1146 y 4 515 dolares; Media-alta: RNB per capita entre 4 516 y 14 005 dolares; Alta: RNB per cdpita superior
a14 000 dolares.

Nota: los datos econémicos de Palestina no estaban disponibles en la publicacion de datos de 2023

del Banco mundial, por lo que se utilizaron datos histéricos de 2021 que clasifican a Palestina como un pais
de “renta media-alta”. Los comunicados de prensa del Banco Mundial sugieren que, debido al conflicto
palestino-israeli, 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 nimero de participantes de paises de renta baja.
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5. Desde 2021, ¢qué cambio se ha observado en el nimero de profesionales
de enfermeria que emigran de su pais? [seleccione solo una opcién].

Gran disminucion 1 56 0 0,0 1 36 2 32
Disminucién moderada 1 5,6 0 0,0 1 36 2 32
Disminucién leve 2 m 1 6,3 2 7] 5 8]
Sigue igual 1 56 3 18,8 13 46,4 17 27,4
Ligero aumento 1 56 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 6 75 274

nmnmnmnm

6. Por favor, valore si esta de acuerdo con las siguientes afirmaciones:
[seleccione una opcién para cada afirmacion]

a. Nuestro Gobierno esta respondiendo adecuadamente para gestionar
eficazmente la emigraciéon de enfermeria.

Totalmente 316 26,7 103 13 206
en desacuerdo

En desacuerdo 26,3 5 SEK 8 27,6 18 28,6
N.I de acuerdo 15,8 0 0,0 12 44 15 23,8
ni en desacuerdo

De acuerdo 26,3 5 33,3 6 20,7 16 25,4
Totalmente de acuerdo 0,0 1 6,7 0 0,0 1 16

Total 100 15 100 29 100 63 100

b. La emigracion de profesionales de enfermeria en nuestro pais hace muy dificil
mantener una fuerza laboral sostenible capaz de satisfacer la demanda actual

de atencién de salud.

Totalmente
en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo
ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

10,0

30,0
35,0

13,3

13,3
333

24

17,2
13,8

13

20,3

nmnmnmnm
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c. La emigracion de profesionales de enfermeria es un reto para la creacion
de una fuerza laboral sostenible que pueda satisfacer la demanda de atencion
de salud de nuestro pais en el futuro.

Renta baja R?ntq Renta alta En general
media-alta

n % n % n % n %
e aente 3 15,0 2 15,4 7 233 12 19,0
en desacuerdo
En desacuerdo 3 15,0 2 15,4 ® 16,7 10 15,9
Nide acuerdo 2 10,0 3 23] 5 16,7 10 15,9
ni en desacuerdo
De acuerdo 6 30,0 3 231 9 30,0 18 28,6
Totalmente de acuerdo 30,0 231 13,3 20,6

nmnmnmnm

8. Por favor, seleccione los cinco factores mas influyentes que,
en su opinion, han contribuido a la emigracion de enfermeria fuera de
su pais: [por favor, seleccione hasta los 5 primeros que correspondan].

n %
Salario bajo 49 72,
Condiciones laborales deficientes 47 69,1
Falta de oportunidades de promocion profesional 42 618
El gobierno y los responsables politicos infravaloran la contribucion 37 544
de los profesionales de enfermeria '
Falta de oportunidades de empleo 25 36,8
Alto coste de la vida 20 294
Respeto y reconocimiento social deficientes del personal 5 291
de enfermeria '
Infraestructuras de salud deficientes 9 132
Falta de oportunidades educativas 9 13,2
Conflictos u otras crisis 6 88
Acuerdos formales o bilaterales/MOU con otros paises 5 7,4
Condiciones de vida deficientes 4 59
Tensién raciullideolégica 1 15
Alto nivel de delincuencia 0 00
Otros 10 14,7

.84.



APENDICE 3: DATOS CUANTITATIVOS

9. Desde 2021, ¢qué cambio se ha observado en el niimero de profesionales
de enfermeria que inmigran a su pais?

Gran disminucion 5 333 2 14,3 1 38 8 14,5
Disminucién moderada 0 0,0 1 7] 0 0,0 1 18

Disminucién leve 1 6,7 1 7] 1 38 3 blo
Sigue igual 4 26,7 5 35,7/ 6 23] 15 27,3
Ligero aumento 2 13,3 1 7] 7 26,9 10 18,2
Aumento moderado 0 0,0 2 14,3 6 23] 8 145
Gran aumento 3 20,0 14,3 5 19,2 18,2

nmnmnmnm

10. Por favor, valore si esta de acuerdo con las siguientes afirmaciones:
[seleccione una opcién para cada afirmacién]

a. La inmigracioén de profesionales de enfermeria es un problema en su pais.

Totalmente

40,0 5 29,4 8 10,7 16 24,6
en desacuerdo
En desacuerdo 2 10,0 4 285 7 25,0 13 20,0
Nide acuerdo ! 50 3 176 3 10,7 7 108
ni en desacuerdo
De acuerdo 4 20,0 2 1,8 8 28,6 14 21,5
Totalmente de acuerdo 5 25,0 3 17,6 7 25,0 15 23]

Total 20 100 17 100 px:] 65

b. Nuestro Gobierno esta respondiendo adecuadamente para gestionar
eficazmente la inmigracion de enfermeria.

L i) 7 389 1 71 & m n 186
en desacuerdo

En desacuerdo 4 22,2 2 14,3 ll 40,7 17 288
Nide acuerdo 2 m 7 50,0 8 296 17 28,8
ni en desacuerdo

De acuerdo 4 22,2 2 14,3 B 18,5 1 18,6
Totalmente de acuerdo 14,3

nmnm-mnm
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c. Los profesionales de enfermeria internacionales contratados o que emigran
a nuestro pais se estdan integrando bien en nuestra fuerza laboral de enfermeria.

Renta

Renta baja media-alta Renta alta En general
n % n % n % n %
Totalmente 3 18,8 3 23] ! 36 7 123
en desacuerdo
En desacuerdo 1 6,3 1 77 7 25,0 9 15,8
Nide acuerdo 4 25,0 5 385 8 28,6 17 29,8
ni en desacuerdo
De acuerdo 5 31,3 3 23] 12 429 20 351

Totalmente de acuerdo 18,8

nmnmnmnm

12. ¢Cudles son los cinco factores mas influyentes que, en su opinién,
han contribuido a la inmigracion de profesionales de enfermeria
en su pais? [por favor, seleccione hasta los 5 primeros que procedan].

n %
Buenas condiciones de vida 24 353
Abundancia de oportunidades de empleo 20 294
Salario competitivo a nivel internacional 20 294
Buena infraestructura de salud 13 19,1
Bajo nivel de delincuencia 13 191
Politica nacional de apoyo 12 17,6
Gran respeto y reconocimiento social de los profesionales 2 76
de enfermeria !
Acuerdos formales o MOU con otros paises 12 17,6
Tecnologias de salud modernas 1 16,2
Buenas condiciones de trabajo 10 14,7
Una economia nacional fuerte 10 14,7
Politicas atractivas de contratacion de profesionales 9 132
de enfermeria migrantes '
Bajo coste de la vida 6 88
Abundancia de oportunidades de promocién profesional 3 44
Abundancia de oportunidades educativas 2 29
Otros n 16,2
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14. Califique la capacidad de los profesionales de enfermeria
de su pais para satisfacer las necesidades actuales de atencién

de salud de la nacién:

Muy deficiente

8
Deficiente 4
Regular 3
Buena 7
Muy buena 1

Excelente

50
10,0

3
3
8
4
3

59
17,6
17,6
17,6
235
17,6

0

45,2
32
0,0

7,4

nm-mnmmm

15. Valore la capacidad de su pais para ofrecer un nimero suficiente
de puestos de trabajo a los nhuevos profesionales de enfermeria:

Muy deficiente 6
Deficiente 6
Regular 4
Buena 2
Muy buena 1

Excelente

30,0
30,0
20,0
10,0
50

W W W N W W

17,6
17,6
1,8
17,6
17,6
17,6

6,5
16,1
B515)
19,4
19,4

14,7
16,2
16,2
235
14,7
14,7

16. Desde 2021, ¢qué cambio se ha observado en el nimero de vacantes

de enfermeria en su pais?

Gran disminucion

Disminucion moderada 3
Disminucion leve 1
Sigue igual 2
Ligero aumento 4
Aumento moderado 4
S

Gran aumento

105
15,8
53
105
211
211
15,8

3

17,6

59

0
6
3
4
4
8
6

19,4
97
12,9
12,9
25,8
19,4

14

14,9
6
164
194
20,9
14,9

nm-mnm-m
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18. Desde 2021, ;qué cambio se ha observado en la tasa de desempleo
de la profesion de enfermeria en su pais?

Gran disminucion 1 6,7 2 16,7 4 19 7 14,6
Disminucién moderada 1 6,7 3 25 1 4.8 5 104
Disminucion leve 0 0,0 0 0 3 14,3 8 6,3
Sigue igual 0 0,0 4 8819 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 83
Gran aumento 6 40,0 16,7

nmnmnmnm

21. Desde 2021, ;qué cambios se han observado con respecto
a las exigencias impuestas a los profesionales de enfermeria
en su pais?

Gran disminucion 0 0

Disminucién moderada 0 00 0 00 0 00 0 00

Disminucion leve 0 00 0 00 1 83 1 15

Sigue igual S 15,8 5 294 4 13,3 12 18,2
Ligero aumento 4 21,1 2 1,8 5 16,7 1 16,7
Aumento moderado 7 36,8 3 17,6 9 30 19 28,8
Gran aumento B 26,3 7 412 36,7 34,8

nm-mnmmm

22. Desde 2021, ¢qué cambio se ha observado en el nGmero de estudiantes
que solicitan programas de formacién profesional de enfermeria en su

pais?
1 53 ] 63 2 65 4 6]

Gran disminucion

Disminucién moderada 0 0 1 6,3 7 22,6 8 121
Disminucion leve 1 53 3 18,8 10 B2 14 21,2
Sigue igual 1 53 1 6,3 3 9,7 5 7,6
Ligero aumento 2 10,5 4 25,0 4 129 10 15,2
Aumento moderado 4 211 3 18,8 2 6,5 9 13,6
Gran aumento 52,6 S 18,8 3 24,2

nmnmnmmm
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23. Desde 2021, ;qué cambio se ha observado en el niimero

de profesionales de enfermeria que abandonan el sector

(por jubilacién o para trabajar en otro lugar)?

Gran disminucion
Disminucion moderada
Disminucion leve

Sigue igual

Ligero aumento
Aumento moderado

Gran aumento

1

5
5
4

59
59
294
294
2815

5
5
4

6,7 1 33
0,0 2 6,7
0,0 1 &3
183 2 6,7
40,0 9 30,0
20,0 9 30,0
20,0 6 20,0

20
17

4.8

32
32
8
323
27,4
210

-mnmnmnm

25. Pensando en la brecha entre la oferta y la demanda de profesionales
de enfermeria en su pais, ¢desde 2021 qué cambio se ha observado

en esta brecha en su pais?

Gran disminucién
Disminucion moderada
Disminucion leve

Sigue igual

Ligero aumento
Aumento moderado

Gran aumento

o

1

4
2
4
8

0,0
53
211
10,5
211
42,

1
1

w w o NN

0
58 0 0,0
1,8 5 16,7
1,8 4 13,3
294 7 233
17,6 1 36,7
17,6 10,0

15

12,1

152
212
27,3
212

nm-mnmmm

26. ¢En qué medida depende actualmente su pais de la inmigracion
de profesionales de enfermeria para satisfacer la demanda
de fuerza laboral?

En absoluto
Poco
Moderadamente
Mucho

En gran medida

15

2
1
1

78,9
105
53
53

12
3
0
1

70,6 10 345
17,6 5 17,2
00 2 6,9
59 6 20,7
6 20,7

37
10
3
8

56,9
154
4,6

12,3
10,8

nm-mnmmm
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27. ¢Dispone su pais de un plan/estrategia de enfermeria a nivel
nacional, Regional u organizativo? [seleccione todas las opciones

que procedan].
Nacional 10 50,0 10 58,8 15 484 35 515
Regional 0 00 1 5,9 9 29,0 10 14,7
Organizacion 4 20,0 3 17,6 10 323 17 25,0
Noonolosé 7 35,0 6 35,3 9 29,0 22 324

f. ¢En qué medida se basa este plan/estrategia nacional en la formacién
de nuevos profesionales de enfermeria en su pais para satisfacer su demanda
de fuerza laboral en el futuro?

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

Poco 3 333 4 40,0 1 6,3 8 22,9
Moderadamente 3 333 2 20,0 7 43,8 12 34,3
Mucho 1 ml 2 20,0 2 12,5 5 14,3
En gran medida 22,2 2 20,0 6 &7, 28,6

nmnmnmnm

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

En absoluto 6 66,7 60,0 5 31,3 48,6
Poco 2 22,2 1 10,0 2 12,5 5 14,3
Moderadamente 0 0,0 1 10,0 7 438 8 229
Mucho 1 m 1 10,0 1 6,3 8 86
En gran medida 10,0 2

nmnmnmnm
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h. ¢En qué medida incluye este plan/estrategia nacional medidas para mejorar
la retencién de los profesionales de enfermeria (como oportunidades
de empleo flexibles, creacién de condiciones de trabajo saludables, etc.)?

En absoluto 2 25,0 3 88K 1 6,3 6 182
Poco 2 25,0 2 22,2 5 313 9 27,3
Moderadamente 2 25,0 2 222 5 31,3 9 27,3
Mucho 2 25,0 1 11 4 25,0 7 212
En gran medida 0 2

nmnmnmnm

i. gHasta qué punto este plan/estrategia nacional hace referencia o se alinea
con las Orientaciones Estratégicas Mundiales de la Organizacién Mundial
de la Salud sobre Enfermeria y Parteria?

En absoluto 0 12,5 0
Poco 3 30,0 S S75 8 20,0 9 27,3
Moderadamente 2 20,0 1 12,5 8 533 n 333
Mucho 4 40,0 1 125 4 26,7 9 273
En gran medida 10,0 25,0 0

nmnmnmnm

28. Desde 2021, ¢qué cambio se ha observado en el salario base
de enfermeria en su pais?

Gran disminucion 2 10,0 2 n8 0

Disminucién moderada 0 0,0 2 n8 0 0,0 2 29
Disminucién leve 0 0,0 0 0,0 2 6,5 2 29
Sigue igual 8 40,0 9 529 5 16,1 22 324
Ligero aumento 10 50,0 3 17,6 12 38,7 25 36,8
Aumento moderado 0 0,0 1 59 10 323 n 16,2
Gran aumento

mm-mnmnm
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29.Enrelacién con el coste de la vida, la inflacion y otros factores
financieros este aumento del salario base representa:

Un aumento real
Sigue igual 13 65,0 8 53,3 13 419 34 51,5
Una disminucién real 5 25,0 6 40,0 13 419 24 36,4

Total 20 100 15 100 31 100 66

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

Gran disminucion 0 2 13,3 1

Disminucién moderada 1 53 1 6,7 3 10,3 5 79
Disminucion leve 2 10,5 0 0,0 2 6,9 4 6,3
Sigue igual 6 31,6 7 46,7 8 27,6 21 333
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 2 105 0 4 13,8

I 0 e N =N W o

31. Por favor, valore la situacion de los profesionales de enfermeria de su
pais en cuanto a las siguientes afirmaciones: [seleccione una opcién
para cada afirmacion

a. Recibir apoyo para trabajar en todo el ambito de la practica.

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

Deficiente 4 20,0 5 294 10 323 19 279
Regular 4 20,0 4 235 6 194 14 20,6
Buena 6 30,0 3 17,6 1 355 20 29,4
Muy buena 0 0 2 1,8 2 6,5 4 59

Excelente 0

mm-mnmmm
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b. Recibir oportunidades de promocién profesional.

Muy deficiente 2 10,0 5 29,4 1 32 8 1,8

Deficiente 8 40,0 0 0 8 25,8 16 235
Regular 8 40,0 9 52,9 8 25,8 25 36,8
Buena 2 10,0 2 n8 10 828 14 20,6
Muy buena 0 0,0 0 0,0 4 129 4 59

Excelente 0

nmnmnmnm

c. Recibir una remuneracioén adecuada.

Muy deficiente 10 50,0 5 31,3 1 16 239
Deficiente 6 30,0 4 25,0 12 387 22 32,8
Regular 4 20,0 6 37,5 12 387 22 32,8
Buena 0 00 1 6,3 5 16,1 6 9,0
Muy buena 0 0,0 0 00 1 32 1 15
Excelente 0

nmnmnmnm

d. Ser valorados por la comunidad.

Muy deficiente 2 10,0 2 n8 0

Deficiente 6 30,0 2 1,8 5 9,7 1 16,2
Regular 7 35,0 6 SH! 4 12,9 17 25,0
Buena 4 20,0 5 294 9 29,0 18 26,5
Muy buena 1 5,0 2 n8 9 29,0 12 17,6
Excelente 0 6 194

nm-mnmnm

e. Capacidad para pasar a la practica una vez finalizada su formacioén.

Muy deficiente 2 10,0 4 235

Deficiente 2 10,0 0 00 1 32 3 44
Regular 4 20,0 S 17,6 7 22,6 14 20,6
Buena 7 35,0 4 235 8 25,8 19 27,9
Muy buena 3 15,0 4 235 1 355 18 26,5
Excelente 2 10,0 2 1,8 12,9 1,8

nm-mnmmm
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33. Por favor, valore su grado de acuerdo con la afirmacion: “El sistema
de salud de su pais esta experimentando una escasez de personal
de enfermeria que esta dificultando la consecucion de un entorno
seguro para los cuidados al paciente/cliente”:

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

En desacuerdo 1 5,0 8 17,6 3 10,0 7 10,4
Nide acuerdo 3 15,0 1 59 ! 33 5 75

ni en desacuerdo

De acuerdo 6 30,0 6 &8 14 46,7 26 388
Totalmente de acuerdo 30,0 1,8 30,0 254

nm-mnm-m

35. Pensando en los sistemas de atencion de salud actuales y en la forma
en que funciona la profesion de enfermeria en la actualidad, ¢en qué
medida cree que su pais podra satisfacer las necesidades de salud en
los préximos 20 afios?

En absoluto 2 10,6 2 12,5

Poco 9 47,4 5 313 10 8l 24 36,9
Moderadamente 6 316 4 25 18 60 28 43)]
Mucho 1 53 4 25 0 0 5 77

En gran medida

nmnmnmnm

36. ¢Dispone su pais de estrategias, legislacion o politicas apropiadas
para garantizar una fuerza laboral distribuida adecuadamente
para satisfacer las necesidades de cuidados de las comunidades
Regionales, rurales y/o remotas?

Si 333 4 28,6 14 483 23 39,7
66,7 74 51,7 35 60,3

nmnmnmnm

.94.



APENDICE 3: DATOS CUANTITATIVOS

37. ¢Dispone su pais de estrategias, legislacion o politicas que garanticen
una distribucién adecuada de la fuerza laboral para satisfacer
las necesidades de cuidados de las poblaciones desfavorecidas,
desatendidas o vulnerables, como las minorias étnicas o raciales,
las personas mayores, los nifios, las poblaciones autoctonas,
las poblaciones de renta baja o sin hogar, etc.?

Si 60,0 46,2 53,6 30 53,6

40,0 7 53,8 13 46,4 464
nmnmmmmm

39. ¢Dispone su pais de las siguientes politicas de personal?
[seleccione una opcién para cada afirmacién]

Apoyo a los recién graduados o al personal sin experiencia

Si 412 55,2 515
58,8 13 44,8 32 485

nm-mnmnm

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

Si 26,7 19 67,9 30 47,6
733 32] 52,4

nmnmnmnm

Prevencién de la violencia contra el personal en el lugar de trabajo (por ejemplo,

acoso fisico o verbal)
si 52,6 66,7 793 68,3
No 9 47,4 5 333 6 207 20 317
Total 100 15 100 29 100 63 100

Disponer de la combinacién adecuada de habilidades (nimero y proporciéon
del personal adecuado)

Si 42 6 35,3 9 321 23 35,9
57,9 n 67,9 41 64,

nm-mnmnm

.95.




EVALUACION DE LA SOSTENIBILIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL MUNDO

Disponer del personal adecuado (nimero de empleados/relacién entre personal
y pacientes/clientes)

Si 353 24 30,3
75,9 69,7

nm-mnmnm

40. Valore las politicas y procedimientos de los profesionales
de enfermeria de su pais con respecto a lo siguiente:
[seleccione una opcién para cada afirmacién]

Muy deficiente 1 0 13,3 1 16,7
Deficiente 3 13,0 5 217 3 10,0 2 13,3 2 16,7
Regular 1 478 9 391 12 40,0 5 8819 4 8819
Buena 3 13,0 5 217 4 133 5 333 3 25,0
Muy buena 4 17,4 3 13,0 5 16,7 2 183 1 83
Excelente 0

mmnmnmnmnm

41. ¢Se han visto afectados los profesionales de enfermeria de su pais
por la violencia u hostilidad hacia ellos por parte de los pacientes
o del pablico en general?

n % n % n % n %

Si 16 80,0 13 86,7 27 90,0 56 86,2
20,0 2 13,3 10,0 13,8

nmnmnmmm

b. ¢Han sufrido los profesionales de enfermeria de su pais violencia u hostilidad
hacia ellos por parte de otros empleados del lugar donde trabajan (por ejemplo,
otros profesionales de enfermeria, jefes de equipo)?

n %o n % n % n %

Si 14 778 10 66,7 20 69,0 44 710
222 333 310 29,0

nmnmnmnm

.96.
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