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AN Prefacio

Es fundamental contar con un personal de salud suficiente, distribuido de manera
equitativa y plenamente respaldado, para poder dar cumplimiento a la Agenda para el
Desarrollo Sostenible. Las enfermeras y enfermeros constituyen el grupo ocupacional mas
numeroso y representan una fuerza indispensable con la que combatir las inequidades

en el acceso a los servicios de salud y avanzar hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) relacionados con la salud, al tiempo que se promueve la igualdad de
género mediante el fortalecimiento y el empoderamiento de una profesion muy feminizada.

La edicion de 2025 del informe Situacion de la enfermeria en el mundo ofrece el analisis
mas completo y actualizado del personal de enfermeria. Presenta nuevos indicadores
relativos a areas cruciales para la enfermeria, como la capacidad de formacion, la
enfermeria de practica avanzada y la remuneracion. Ademas de las 12 prioridades
normativas establecidas en las Orientaciones estratégicas mundiales sobre enfermeria

y parteria 2021-2025, se introducen cinco prioridades normativas mas y una recopilacion
de los datos de cada region de la OMS. Los perfiles de pais reflejan los datos nacionales
de cada uno de ellos y estan disponibles para su descarga en el sitio web de la OMS.

Quedan cinco afios para que finalice la era de los ODS y nos encontramos en una coyuntura
estratégica marcada por el aumento de las tensiones geopoliticas, la reduccion del gasto

y la coexistencia de crisis prolongadas. Podemos seguir por la senda del estancamiento

de los avances en el logro de la cobertura universal de salud y del lento progreso hacia

la reduccion del déficit de personal de salud o, por el contrario, podemos aprovechar la
oportunidad que nos brinda este informe para impulsar inversiones e iniciativas a escala
de los paises en apoyo de un personal de enfermeria que presta servicios esenciales que
salvan vidas en unos sistemas de salud mas sdlidos.

Pedimos a los responsables de la formulacion de politicas de los paises, las asociaciones
de enfermeria, los organismos de reglamentacion, los asociados para el desarrollo, las
organizaciones asociadas y otros interesados que utilicen este informe para el didlogo
sobre politicas y la toma de decisiones relativas a como y donde fortalecer la enfermeria
para lograr la cobertura universal de salud y los demas ODS relacionados con la salud.
Los cinco proximos afos son nuestra Ultima oportunidad para actuar.

=

\ Ll oy _.'..-"'r'.

! Pl | proady
James Campbell Sheila Bonito
Director Decana

Facultad de Enfermeria de
la Universidad de Filipinas

Departamento de Personal de Salud
Organizacion Mundial de la Salud

l i
L
¥ ] A

Howard Catton
Director General
Consejo Internacional
de Enfermeras

Amelia Latu

Afuhaamango Tuipulotu
Directora de Enfermeria
Organizacion Mundial de la Salud




AN Nota de agradecimiento

Comité Directivo

Copresidentes: Sheila Bonito (Presidenta, Asociacién de Decanos de Facultades de Enfermerfa de Filipinas; Decana, Facultad de Enfermeria
de la Universidad de Filipinas, Filipinas), Howard Catton (Director General, Consejo Internacional de Enfermeras, Suiza), Amelia Latu Afuhaamango
Tuipulotu (Directora de Enfermerfa, OMS, Suiza), James Campbell (Director, Departamento de Personal de Salud, OMS, Suiza).

Miembros: Sultana Afdhal (Directora General, Cumbre Mundial de Innovacién para la Salud, Qatar), Rowaida Al-Maaitah (Profesora, Faculty of
Nursing at Jordan University of Science and Technology, Jordania), Edson Correia Araujo (Economista Superior, Banco Mundial, Estados Unidos
de América), David Benton (Consultor independiente, Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte), Marfa Consuelo Cerén-Mackay (Profesora,
Universidad de los Andes, Chile), Phil Dickison (Director General, National Council of State Boards of Nursing, Estados Unidos de América), Nester
Edwards (Presidente, Caribbean Commission Regional Nursing Body, Granada), Aisha Holloway (Directora de Programas, Nursing Now Challenge,
Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte), Deepika Khakha (Asesora de Enfermerfa, Ministry of Health and Family Welfare, India), Séni
Kouanda (Director, National Public Health Institute, Burkina Faso), Glory Msibi (Presidenta, East, Central and Southern African College of Nursing
and Midwifery, Eswatini), Devi KS Muthu (Association of Southeast Asia Nations Joint Coordinating Committee on Nursing, Malasia), Peter Preziosi
(Director General, TruMerit —anteriormente CGFNS International—, Estados Unidos de América), Michele Rumsey (Secretaria, Red Mundial de
Centros Colaboradores de la OMS para la Enfermeria y la Parteria, Australia), Joy St John (Directora General, Caribbean Public Health Agency,
Barbados), Mircea Timofte (Presidente, Consejo Europeo de Enfermeria, Rumania).

Organizacion Mundial de la Salud

Autores principales: Carey McCarthy, Mathieu Boniol, Melissa Kleine-Bingham, Stephanie Rose Flores, Giorgio Cometto, Tapas Sadasivan Nair,
Teena Kunjumen, Lennah Etyang, Khassoum Diallo, James Campbell.

Colaboradores: Adam Ahmat, Onyema Ajuebor, Mollent Akinyi Okech, Fariba Al Darazi, Ghada Alkayyali, Gisele Aimeida, Midori Anami-Akimoto,
Moe Ando, Katthyana Aparicio Reyes, James Avoka Asamani, Sepideh Bagheri Nejad, San Boris Bediakon, Pankaj Bisaria, Ana Paula Cavalcante
de Oliveira, Amy Cawthorne, Annie Chu, Laurence Codja, Elizabeth (Lizzie) De Guia Tecson, Deki, Queen Dube, Maria Isabel Duré, Amanda Fehn,
Merideth Fendt-Newlin, Siobhan Fitzpatrick, John Fogarty, Samir Garg, Fethiye Gulin Gedik, Abdul Ghani Ibrahim, Brandon Gray, Ines Imbert,
Arooj Jalal, Catherine Kane, Faraz Khalid, Rakshita Khanijou, Berit Kieselbach, Dorota Kilanska, Hyo-Jeoung Kim, Sherianne Kramer, Margrieta
Langins, Yu Lee Park, Alba Llop-Gironés, Mariana Lopes Galante, Blerta Maligi, Viengthong Manivone, Paul Marsden, Michelle Mclsaac, Andrew
McLellan, Ann-Beth Moller, Bruna Moreno Dias, Jean Bernard Moussounda, Asiya Ismail A Odugleh-Kovel, Sunny C Okoroafor, Irina Papieva,
Stefanie Praxmarer-Fernandes, E Benjamin Puertas Donoso, Alissar Rady, Olga Rigina, Katherine Rouleau, Sohel Saikat, Eman Samir Hamid, Julie
Storr, Ai Tanimizu, Shamsuzzoha Babar Syed, Maritza Titus, Mark Van Ommeren, Lluis Vinals Torres, Heather Wilson, Huan Xu, Zakiyah, Masahiro
Zakoji, Tomas Zapata, Yu Zhang, Pascal Zurn.

Colaboradores externos

Sumaya Mohamed Al Blooshi (National Committee of Nursing and Midwifery Affairs, Emiratos Arabes Unidos), Abir Kurdi Alame (Order of

Nurses, Libano), Felipe Cortés Leddy (Ministerio de Salud, Chile), Janette Dill (University of Minnesota, Estados Unidos de América), Pilar Espinoza
(Universidad Andrés Bello, Chile), Bianca Frogner (University of Washington, Estados Unidos de América), Achir Yani Syuhaimie Hamid (Universitas
Indonesia, Indonesia), Lauren Herckis (TruMerit —anteriormente CGFNS International—, Estados Unidos de América), Habil Dorota Kilariska
(Medical University of Gdarisk y Medical University of Lodz, Polonia), Kelley Kilpatrick (McGill University, Canadd), Gaetan Lafortune (Organizacién de
Cooperacién y Desarrollo Econémicos, Francia), Francisca Marquez-Doren (Pontificia Universidad Catélica de Chile, Chile), Charlotte McArdle (Royal
College of Surgeons in Ireland, Reino Unido), Siobhan O'Connor (King's College London, Reino Unido), Francisca Okafor (Federal Ministry of Health
and Social Welfare, Nigeria), Isabel Reilly (University of Edinburgh, Reino Unido), Barbara Sattler (University of San Francisco, Estados Unidos de
América), Julia To Dutka (TruMerit —anteriormente CGFNS International—, Estados Unidos de América), Elizabeth Watts (University of Minnesota,
Estados Unidos de América), Beata Wieczorek-Wojcik (Specialist Hospital in Wejherowo, Pomeranian Hospitals Ltd, Gdynia, Polonia), Susan Wilburn
(Health Care Without Harm, Estados Unidos de América).

Personas que han contribuido a la notificacidn y el analisis de los datos

La OMS desea expresar su agradecimiento a todos los puntos focales de las Cuentas Nacionales del Personal de Salud, a los jefes de servicios
publicos de enfermeria y parteria y a las demas personas que han colaborado en el proceso de notificacion y andlisis de los datos.

Region de Africa

Kadai Oumar Abatcha, Agbenyo Ablometi Koku, Kingsley Addai Frimpong, Abdoulaye Ag Zakaria, Dalton NJ Agostinho, Arthur Akawakow Tulengi,
Medeyele Alakpadong, Josina Almeida Bettencourt, Chriszelda Apollus, Tegene Arega, Koku Awoonor-Williams, Yao Badie, Dieudonne Bakala,
Tamali Banda, Zenus Banda, Ghislain Banthas Bata, Kigen Bartilol, Luvuyo Bayeni, Tereza Belay, El Hadj Bencherik, Birhan Berhe, Jean Laval Danny
Bhujoharry, Moussa Bizo, Vanessa Brazao, Pedro Norberto Cassango Cassoma, Evalyne Chagina, Peter Chalusa, Da Silva Charlemagne, Nyaradzai
Chiwara, Bibi Shehnaz Chutoo, Alphonse Ciza, Rose Clarke Nanyonga, Ndeye Coumba Thiam, Monia Course, Braima Dabo, Irika Dakouri, Selassi
D'Almeida, Alice Demba, Martinho Dgedge, Demba Moussa Diallo, Malick Diallo, Mohamed Faza Diallo, Moussa Diamanka, Nonhlanhla Dlamini,
Sithembile Dlamini-Ngeketo, Ousmane Drame, Alfred Driwale, Mesfin Kifle Edo, Anna Bella Ekiri Nguie, Gerard Eloko, Ngumbu Epiphane, Maira
Eric, Thomas G Fedjo Tefoyet, Tamene Feyissa, Jill Florine, Albert Galandi, Azmach Gebregiorgis, Jean-Baptiste Godui, Joel Gondi, David Goni, Yasser
Gulamo, Dako Hadiza, Boukoulme Hainga, Sadou Halidou, Aime Heri Bitakuya, Gislain Arnaud Hollo, Doreen Hotive, Hippolyte Hounye, Anna
Isaacs, Hamza Ismaila, Musa Jallow, Priscilla Jemeli Najoli, Silvanus Kadhila-Amoomo, Tchaa Kadjanta, Samuel Kamau, Muthoni Karanja, Agyeman
Karikari Marfo, Victor Khanyile, Jenniffer Kiema, John Kihama, George Nasibu Kiwango, Joel Makadi Kombe, Emile Koroma, Bienaime Israel Kouadio,
Auguste Kouakou, Jose Kuvula Kivudi, Sidi Mohamed Lemine Radhi, Djob Innocent Lavenir, Tebogo Madidimalo, Macfalane Magambo, Francis
Magombo, Terrance Magoro, Safia Mahamat Zene, Cipriano Mainga, Mpoeetsi Makau, Samuel Maketh, Saturini Ernest Manangwa, Omar Manjang,
Djessica Martins, Felix Matemba, Regis Mbary Daba, Bawinile Mdziniso, Gylian Mein, Nabil Menasria, Yohannes Mersha, Kamel Messar, Fortune
Mhlanga, Stanley Midzi, Lucy Mkutumula, Issa Ismail Mmbaga, Lisebo Mapaballo Mohololi, Lipolelo Molapo, Francis Motiri, Tebogo Motumi,
Jackson Mpabonyimana, Ahamada Msa Mliva, Duff Msukwa, Jane Mudyara, Claudio Muianga, Julius Mutiso, Chilweza Musonda Muzongwe, Solome
Nampewo, Silvino N'dafa Braba, Guillermo Ndong Ntutume, Gilbert Ndziessi, Irineu Neves, Maiyong Ngo Ella, Serge Rufin N'Guessan D'Zabbah
Kouakou, Abdul Jibril N'Jai, Mary Njogu, Bernard Nkala, Alaisi Nkhoma, Nicolas Nkiere Mashini, Cynthia Norshir, Frankline Sanyuy Nsai, Fabien
Ntahizaniye, Emmanuel Ntawuyirusha, Paula A Nuer Jukuir, Francis Nyamari, Joseph Nzambimana, Louis Obambo, Charles Ocan, Samuel Ohouo
Brou, Olumuyiwa Ojo, Mie Okamura, John Okobia, Hezron Omollo, Celestin Didier Ondoua Ondoua, Maria Carlota Pacheco Vieira, Etienne Pekele
Minzah, Jacob Pooda, Tiago K Quissanga, Haja Randriamamonjy, Demetrio Rendall, Moilim Roumayssoiou Amir, Helda Rousseau, Keifala Said,
Bounou Said Hamidou, Dawda Samateh, Thamiso Janet Sebolao, Ziada J Sellah, Hurai Seydi, Malick Seydi, Daphne Shamambo, Moibah Sherif,



vi

Caroline Shoombe, Salif Siguire, Justin Sossou Adanmavokin, Sadou Sow Thierno, Richmond Doe Sowah, Chileka Taimolo, Sene Teio Conta,
Joseph Fode Telliano, Mohammed Teni, Yacob Teame Tesfay, Asimenye Thadzi, Boingotlo Henry Tirelo, Stella Matutina Tuyisenge, Adwoa
Twum-Barimah, Nadia Valentin, Peter Wambi, David Wambua, Solomon Woldeamanuel, Ambrose Wreh, Issa Yahaya, Barnabas Yeboah,
Mesfin Zbelo, Nornah Zhou, Nestor Zue Ondo, Mbuso Zwane.

Region de las Américas

Ramon Antonio Abrego, Rosmond Adams, Lucia Aicardi, Daniel Albrecht, Sherma Alexander-Campbell, Annella Auer, Carlos Ayala, Asquith
Ballah, Lizett Bell, Wilson Benia, Sulma Yaneth Bernal Ruano, Stephanie Bernard-Stephens, Javier Bohorquez, Irma Bois, Edwin Bolastig,
Rondalyn Bradshaw, Araceli Camacho, Fredy Canchihuaman, Joel Caraballo, Alejandra Carillo Roa, Joan Carrot, Rodrigo Castro, Paola

Alejandra Cea Tenorio, Caroline Chang, Kerthney Charlemagne-Surage, Kishma Cranstoun, Jose Hernando Cubides, Silvia Jimena Cuentas
Canaza, Isabela Cardoso de Matos Pinto, Nalinine Dass-Sutton, Armando De Negri, Gina Dean, Marcos del Risco del Rio, Monica Diniz Duraes,
Paul Edwards, Jn Claude Felix, Ileana Fleitas, Alexandre Florencio, Laura Cristina Galvis Lopez, Luis Felipe Garcia Ruano, Claudia Godoy Cubillos,
Stacie Goring, Kevena Griffith, Bruno Guimares de Aimeida, Maria Josefa Gutierrez Cruz, Fiona Harris-Glenvillle, Gustavo Hoff, Jose Humberto
Murillo, Octavio Izaguirre, Lauren James, Annastacia Jordan, Simone Keizer Beache, Heidi Khodra Jaganath, Konan Kouassi Laurent, Kathy Lee,
Claudia Leija, Vera Leiva Carvajal, Florestine Lewis, Rahul Lildhar, Javier Loayza Altamirano, Monserrath Lopez Serrano, Julia Loreto, Marcelo
Marques de Lima, Shakira Mascoll, Paulo Mayall Guilayn, Wilson Mejia, Jennifer Mensik Kennedy, Gustavo Mery, Isaias Montilla, Gladys Mora,
Gloriana Mora Cascante, Cherita Moxey, Anayda Elizabeth Munoz Montalvan, Indira Neves-Roberts, Sergio Nunez, Luis Carlos Ortiz Monsalve,
Monica Padilla, Jessie Ann Panchoo-Bruno, Vishwanath Partapsingh, Julio Pedroza, Juan Lucas Pereyra, Lizzette Perez, Walter Perez Lazaro,
Laura Ramirez, Lourdes Ramirez, Richard Ramirez, Terillia Ravaliere, Vernanda Raymond, Diego Restrepo, Nuranni Reyes, Leah-Mari Richards,
Alan Richmond, Felipe Roberto Sanchez, Hernan Rodriguez, Ulices Rojas, Whilma Ryan, Nastasia Sancko, Olena Schell, Cristiane Scolari Gosch,
Sonia Seecharan-Raphael, Leticia Maria Segovia Cabrera, Gevrealind Sepulveda, Hernan Sepulveda, Yahtyng Sheu, Alicia Sierra, Narine Singh,
Tishanna Smart-Felix, Margaret Smith, Susano Solano Romero, Carlos Lino Sosa Manzano, Desiree Stephen, Mermoze Herard Sterlin, Petros
Tesfazion, KC Dianne Torres Quintero, Javier Uribe, Bianca Vargas Escamilla, Pedro Pablo Vasquez Choque, Dagoberto Vega, Olavo Viana Costa,
Michelle Washko, Susan Weston, Muersia Williams, Debora Yanco.

Region de Asia Sudoriental

Kimat Adhikari, Leela Adhikari, Hla Hla Aye, Aditya Bayu Sasmita, Norberta Belo, Sunil De Alwis, Tshering Dema, Padmal De Silva, Zakiyah Eke,
Aida Imaculada da Conceicao Abreu Duca, Salma Hassan, Aishath Irufa, Uraiporn Janta-um-mou, Ayanthi Karunarathne, Rakshita Khanijou,
Thitipat Kuha, Ram Krishna Lamichhane, Dilip Mairembam, Suraj Man Shrestha, Aminath Mohamed, Mariyam Murushidha, Kavita Narayan,
Thinakorn Noree, Hem Raj Pandey, Md Nuruzzaman, Bala Rai, Bhim Prasad Sapkota, Fathimath Shamah, Pai Thitsar, Timor Utama, Chamari
Wijesinghe, Zayar Win, Panarut Wisawatapnimit, Rahmath, Kyaw Zin Hla.

Regién de Europa

Susanne Ahlund, Dunyagozel Akmuradova, Natalia Altankova, Daniel Alvarez, Diana Andreasyan, Rolf Arnold, Aizat Asanova, Gulnaz
Azhymambetova, Kateryna Balabanova, Zoltdn Balogh, Teodor Blidaru, Malohat Boinazarova, Ayse Boysan, Veselina Brankova, Liv Heidi Brattas
Remo, Neville Calleja, Paloma Calleja, Anna Chabrowska, Maria Cutajar, Adam Cutler, Carmela Damato, Julie Danysz, Pieter de Coninck, Olga
Demushkan, Gordana Dimeska, Alexandra Distefano, Milica Dukic, Christelle Durand, Matt Edwards, Nikita Ellul, Alicia Estirado, Maria Evangelou,
Emi Fekete, Sharon Fenech, Brigitte Feuillebois, Evelyn Finnema, Yana Gaboyan, Rita Gaidelyte, Dragos Garofil, Anastasia Gazheva, Charlotta
George, Georg Gessner, Mika Gissler, Shoshy Goldberg, Ana Paula Gouveia, Steen Hartvig Hansen, Rivka Hazan Hazoref, Hans-Juergen Heilmann,
Ivana Herzanova, Geir Hjemas, Brigitte Hofer, Jacques Huguenin, Dagmar Huld Matthiasdéttir, Olga Ingles, Salomudin Jabborovich Yusufi,
Andreia Jorge Silva, Dafni Kaitelidou, Leena Kalle, Natalia Kamynina, Essi Karvonen, Papp Katalin, Rachel Kenna, Zukhro Kholovna, Tanya King,
Gian Paolo Klinke, Klavdija Kobal-Straus, Zhazgul Kozhonazarova, Maja Krstic, Eleri Lapp, Miljan Ljubicic, Barbara Luebben, Diane Lynch, Agita
Melbarde-Kelmere, Gul Mersinglioglu Serin, Metodi Micey, Janis Misins, Tsega Muzollo, Vladimir Nakov, Mariana Negrean, Cristiana Beatrice
Nimereanu, Helene Norman, Paivi Nygren, Sergiu Otgon, Espen Ottensen Vattekar, Benoit Ourliac, Marija Palibrk, Carme Pallares, Marina

Paz, Dalibor Pejovic, Oona Pentala-Nikulainen, Natélia Pereira, Paivi Nygren, Catherine Pollak, Michaela Prammer-Waldhor, Katerina Pribylova,
Vili Prodan, Alda Recas, Bettina Redert, Paul Resetarics, Mathias Revold, Salikhodjaeva Rikhsi, Josep Romagosa, Cecilija Rotim, Jaime Rozema,
Tiiu-Liisa Rummo, Stephanie Saleh, Hans David Schwarz, Vasos Scoutellas, Jesper Sellerberg, Marina Shakhnazarova, Jesmond Sharples, Arnar
Sigbjornsson, Arturas Simkus, Mojca Simoncic, Deborah Stoner, Shuhrat Sultonov, Mircea Timofte, Sue Tranka, Klea Troka, Mario Troselj, Rossana
Ugenti, Vootele Veldre, Borgny Vold, Lenka Vostalova, Michéle Wolter, Andrew Xuereb, Gokalp Kadri Yentur, Gulnara Zhaksalykova, Nazira
Zholzhanova, Ari Zwiren.

Region del Mediterraneo Oriental

Amel Abdou Abdalla, Mohamed Abdulelah Hasan, Hiba Abu Rasaa, Sabeen Afzal, Elham Ahmadnezhad, Abdullah Al Ajeel, Ghadi Al Asiri, Bin Al
Khalifa, Nawras Al Nahhas, Ali Talib Al Riyami, Shamseldin Ali Hassan Khalifa, Hajer Aounallah-Skhiri, Majed Asad, Abbas Ebadi, Fazel Elahi Alizai,
Mohammed Bdeghani, Rima Cheaito, Norhan Erfann, Radia Fara'e, Zouheir Ferri, Abdo Garad, Amany Gayed, Dina Hassan, Souma Hassan
Eltorky, Kenan Hussein, Talal Kadadha, Roghayeh Khalilnezhad, Abir Kurdi Alame, Maisoon Madi, Arwa Mohammed Alameen, Mariam Nooh JH
Al-Mutawa, Sulekha Rashid, Antoine Romanos, Mohamed Ibrahem Saleh Daganee, Mariyam Sarfraz, Hassan Sheikh, Varunendra Verma, Lubna
Yaqoob, Abdulaziz Yassin, Ibtesam Mostafa Ali Zakzok, Alya Zaid Mohammed Harbi.

Region del Pacifico Occidental

Thelma Ali, Quynh Anh Doan, Felolini Anitelea, Eriko Anzai, Peter Apau, Mary-Therese Apini, Otgonchimeg Batbaatar, Salehkamal bin Haji
Badarudin, Kartini binti Haji Suhai, Anna Boliy, Leon Chia, Dixon Dimiri-Manager, Erdenechimeg Enkhee, Hillia Langrine Enos, Trixie Fritz,

Joe Fuata, Sunshine G Garcia, Joseph Gari, Margarita B Gay, Heldan Heldhart, Seledonia Helgenberger, Lorraine Hetaraka, Max Ikitule, Mary
Kililo, Paulin Koh, Virya Koy, Michael Larui, Gracia Laxina, Ngamatariki Manea, Kaycee Manuel, Courdney Marijoron, Roana Mataitini, Maureen
McCarty, Alison Jayne McMillan, Judith Melsul, Nelson Mek, Antonnette Merur, Lorlain Mikel, Paul Mali Momani, Kenye Mongkeya, Kina Morelik,
Scott Mori, Helen Murdoch, Gowry Narayanan, Mollent Okech, Maiko Oya, Hyerin Park, Chanfong Philavong, Anne Pinel, Freda Pitakaka, Salote
Puloka, Kenneth Ronquillo, Harriet Sam, June Scanlan Lui, Yumiko Shuda, Mele Sii InuKiHa'angana Filise, Rose Siohane, Anousone Sisoulath,
Johanna Solon Banzon, Paul Soo, Ulisese Tapuvae, Melesete Taula, Florante Trinidad, Coleen Turaga Wilson, Visany Vongsavanh, Nik Yusana
binti Tuan Soh, Hui Zhao.

The Burdett Trust for Nursing (Reino Unido) ha prestado apoyo econémico para la elaboracién y difusién de este informe.

Declaraciones de intereses Las declaraciones de intereses se recopilaron y gestionaron de acuerdo con las normas de la OMS. No se detecto
ningun conflicto de intereses que exigiera la adopcion de medidas.



Resumen ejecutivo

Izquierda: Una enfermera atiende a una paciente que esta en la cama de un hospital de las Islas Cook. © OMS/Yoshi Shimizu
Centro: Hasan Mohammad Al-Hroub, enfermero titulado, en el territorio palestino ocupado. © OMS
Derecha: Una enfermera explora el oido de un nifio en Letonia. © OMS/Gatis Orlickis

vii



AN Introduccién

La rapida evolucion del contexto mundial plantea retos a los sistemas de salud y repercute en la salud

y el bienestar de las personas. Cada vez son mas los paises afectados por la inestabilidad geopolitica,

los conflictos, el cambio climatico y las perturbaciones ambientales. Persiste la incertidumbre econémica,
al igual que el crecimiento de la carga de la deuda, la inflacion y la reduccion del espacio fiscal, y todo ello
repercute en el gasto destinado al sector social. Las consecuencias para la salud humana se traducen

en una reduccién mas lenta de la mortalidad materna, neonatal e infantil y en un aumento de las
enfermedades no transmisibles (ENT), los problemas de salud mental, las enfermedades transmisibles,

la resistencia a los antimicrobianos y los peligros infecciosos que suponen una gran amenaza.

Dentro de cinco afios, la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible tocara a su fin. Es imposible
progresar hacia el logro de la cobertura universal de salud (CUS), la seguridad sanitaria y los Objetivos

de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados con la salud sin un ndmero suficiente de trabajadores de la
salud y asistenciales que posean las competencias necesarias para satisfacer las necesidades de salud de
la poblacion. Aunque el contingente mundial de personal de salud ha aumentado de forma constante en
la Ultima década, los avances para atajar su escasez se han ralentizado, por lo que se ha revisado al alza
el déficit mundial previsto para 2030, que ya no es de 10 millones, sino de 11 millones, y del cual el 69 %
corresponderé a las Regiones de Africa y del Mediterrdneo Oriental de la OMS. Estas deficiencias en el
acceso al personal de salud representan una flagrante inequidad que hay que subsanar.

El informe Situacion de la enfermeria en el mundo 2025 ofrece datos actualizados y validados sobre los
recursos humanos de enfermerfa en el mundo, notificados segun un método normalizado para los
datos nacionales sobre el personal de salud. En comparacion con el informe Situacidn de la enfermeria
en el mundo 2020, ha aumentado un 33 % el nimero de paises que informan sobre un conjunto basico
de indicadores. Al disponer de mas datos es posible describir con mayor precision los retos a los que se
enfrentan la educacion, el empleo, la prestacion de servicios y el liderazgo en el ambito de la enfermeria
y planificar adecuadamente las respuestas de politica orientadas a abordarlos. Los perfiles de los paises,
con los correspondientes datos a nivel nacional, estan disponibles en linea para su descarga.

Una enfermera del condado de Marsabit (Kenya) aconseja a una madre sobre la importancia de la vacunacién sistematica. © OMS/Billy Miaron




AN Principales conclusiones

Empleos

En 2023, el contingente mundial de personal de enfermeria era de 29,8 millones, cifra que refleja
un crecimiento con respecto al informe anterior (27,9 millones en 2018); sin embargo, la distribucion
y la densidad de este contingente son muy desiguales a escala mundial y ocultan un déficit de

5,8 millones de enfermeras y enfermeros. Alrededor del 78 % del personal de enfermeria del mundo se
encuentra en paises que no representan mas que el 49 % de la poblacion mundial, y los paises de ingreso
alto, que apenas representan el 17 % de la poblacién, acogen al 46 % de dicho personal. La densidad
mundial de personal de enfermeria (37,1 enfermeras o enfermeros por 10 000 habitantes) muestra un
sesgo similar cuando se consideran las regiones de la OMS y los grupos de ingreso: en la Region de
Europa de la OMS es cinco veces mayor que en las Regiones de Africa y del Mediterrdneo Oriental, y llega
a multiplicarse por diez en los paises de ingreso alto respecto a los de ingreso bajo. Estas estadisticas dejan
patente que gran parte de la poblacion mundial tiene un acceso mucho menor al personal de enfermeria
para servicios como la atencién maternoinfantil, el tratamiento de enfermedades crénicas y la respuesta a
las emergencias y las amenazas para la salud publica.

A escala mundial, el personal de enfermeria estd cada vez mas profesionalizado y trabaja
fundamentalmente en el sector publico. En 2023, se identificd al 80 % de sus integrantes como
«profesionales de enfermeria», encargados de prestar multitud de servicios de salud con un nivel de
autonomfa considerable. Aproximadamente el 17 % se clasificaron como «profesionales de nivel medio
de enfermeria», con menos autonomia en el lugar de trabajo; no fue posible clasificar al 3 % restante

en ninguno de los dos grupos ocupacionales de enfermeria citados. Alrededor del 70 % del personal de
enfermerfa trabajaba en establecimientos del sector publico, y el resto, en establecimientos privados sin
animo de lucro o privados con animo de lucro. La profesionalizacién puede mejorar la calidad de la atencion,
pero debe ir acompafiada de unas funciones y unos ambitos de ejercicio profesional diferenciados y de
la correspondiente retribucion en los entornos de trabajo, con objeto de no alimentar la emigracion del
personal de enfermeria a paises que ofrezcan mejores oportunidades profesionales.

Figura1 Densidad de personal de enfermeria por 10 000 habitantes en 2023
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Nota: Ultimos datos disponibles del periodo 2018-2023.
Fuente: CNPS; 2024.
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El personal de enfermeria mundial esta compuesto por un 85 % de mujeres y es relativamente
joven, pero la distribucién por edades varia segun las regiones y los grupos de ingreso. A escala
mundial, el 33 % del personal de enfermerfa es menor de 35 afios, frente al 19 % que tiene 55 afios

0 mas (es decir, por cada 100 enfermeras o enfermeros que estan proximos a jubilarse en el mundo
hay 174 que son jévenes). Sin embargo, en 20 paises (en su mayoria de ingreso alto y de la Regién de
Europa), el nimero de enfermeras o enfermeros que esta previsto que se jubilen en 10 afios supera al
de los que inician su carrera profesional. Las marcadas diferencias regionales pueden estar apuntando
a una situacion en la que las regiones mas necesitadas de personal de enfermeria experimentado
contaran con plantillas mayoritariamente novatas, mientras que las regiones con mejores recursos se
enfrentaran a la jubilacion de un gran nimero de enfermeras y enfermeros. Estas tendencias también
podrian alimentar la migracion internacional no controlada y menoscabar la calidad de la atenciony la
capacidad de mentoria.

La distribucién del personal de enfermeria nacido en el extranjero indica que hay una movilidad

y una migracién internacionales continuas. Aproximadamente uno de cada siete enfermeros o
enfermeras en activo en 2023 habia nacido en otro pais. Los paises de ingreso alto dependen mucho
mas de personal de enfermeria nacido en el extranjero (23 %) que los de los otros grupos de ingreso;
dicho personal representa el 8 % en los paises de ingreso mediano alto, el 1 % en los de ingreso mediano
bajoy el 3 % en los de ingreso bajo. Esta creciente dependencia por parte de los paises de ingreso alto
supone una transferencia de las inversiones en educacion de los paises de ingreso bajo a los de ingreso
alto, lo cual compromete el desarrollo de los sistemas de salud en los pafses de origen al tiempo que
compensa involuntariamente la deficiente planificacion del personal y las insuficientes inversiones en
capacidad de formacion en los paises de destino.

Aungque se prevé que el contingente mundial de personal de enfermeria aumente hasta los

36 millones de aqui a 2030, tanto este crecimiento como la distribucién del déficit mundial
seran aun mas desiguales. A escala mundial, esta previsto que la densidad de personal de enfermeria
aumente de 37,1 por 10 000 habitantes
en 2023 a 42,5 por 10 000 habitantes en
2030, pero en las Regiones de Africa y del
Mediterraneo Oriental el aumento sera
minimo o nulo debido al gran crecimiento
demografico de estas. El déficit mundial

Figura2 Distribucién del aumento previsto
del contingente de personal de
enfermeria entre 2023 y 2030 por
regiones de la OMS
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Educacioén

Los datos sobre titulados en enfermeria han mejorado y muestran que los avances en el aumento
de la producciéon nacional de enfermeras y enfermeros son heterogéneos. La proporcion de nuevos
titulados en enfermeria respecto al contingente de personal de enfermeria en 2023 refleja el ritmo y el
volumen de la produccion nacional de estos profesionales. En los paises de ingreso bajo se situa dentro
del intervalo recomendado por la OMS (8 %-12 %) y es superior a la de los paises de ingreso alto (8,3 y
5,3 titulados por 100 enfermeras o enfermeros en activo, respectivamente). Sin embargo, la distribucién
se invierte en el caso de la proporcién de titulados en enfermerfa respecto a la poblacién: es mas alta

en los paises de ingreso alto y va disminuyendo en los otros grupos de ingreso. Considerando las
regiones de la OMS, es mucho més baja en las de Africa y el Mediterrdneo Oriental, lo cual perpetia las
desigualdades y las carencias en el acceso a la atencion de salud.

A escala mundial, lo mas frecuente es que los programas de ensefianza de la enfermeria duren

3 afios (53 %), seguidos de los programas de 4 afos (31 %) y los de 2 afios (9 %). Aunque los paises
estan introduciendo diversos itinerarios educativos para obtener el titulo de grado, los entornos con
recursos limitados pueden tener dificultades para implantar eficazmente los programas mas exigentes.
En algunos casos es posible que los titulados de programas de grado no encuentren en los entornos de
atencion de salud unas funciones, unas responsabilidades y unas retribuciones lo bastante diferenciadas
COMO para que supongan una recompensa proporcional al mayor tiempo que han invertido en formarse.
La tendencia hacia la implantacion de titulos de grado que no se acompafian de la correspondiente
diferenciacion de funciones genera un desajuste entre la inversion en educacion y las oportunidades
laborales que podria alimentar la insatisfaccion e impulsar la migracion.

Hay cuellos de botella que dificultan la expansion de la ensefianza de la enfermeria, a saber, las
limitaciones en la disponibilidad de profesorado y de centros de formacién clinica y las exigencias
de los entornos de aprendizaje digital. El desarrollo, la contratacion y la fidelizacion del profesorado de
enfermerfa no han seguido el ritmo de la demanda en un contexto con cada vez mas establecimientos
educativos y mayores expectativas de carga de trabajo. La escasez de profesoradoy de centros de
formacion clinica genera un problema mixto: ademas de limitar la capacidad actual de producir titulados,
puede poner en peligro la calidad de la formacion, con el consiguiente riesgo de que, en el futuro, se
vean afectadas la calidad de la atencién y la capacidad de los titulados de ejercer de manera auténoma.
Se ha difundido el uso de las tecnologias digitales y la inteligencia artificial (IA) en la ensefianza de

la enfermeria, pero persisten problemas relacionados con la equidad, la competencia profesional, Ia
preparacion del profesorado y las oportunidades de recibir formacion clinica.

Los mecanismos de garantia de la calidad de la ensefianza de enfermeria estan muy difundidos,
pero hay relativamente poca informacion sobre su grado de aplicacién. La mayoria de los paises
notificantes comunicaron la existencia de normas relativas a las cualificaciones del profesorado (90 %),
de mecanismos nacionales de acreditacion (88 %) y de cooperacion entre los ambitos educativo,
reglamentario y laboral en materia de normas de acreditacion (77 %). Sin embargo, estas disposiciones
solo pueden repercutir en la calidad de la ensefianza de la enfermeria si cuentan con el apoyo y los
recursos suficientes y se aplican adecuadamente. Fue menor el porcentaje de paises notificantes que
comunicaron la existencia de normas de acreditacion que inclufan la educacién interprofesional (62 %)
o los determinantes sociales de la salud (45 %), y ello pese a que estos aspectos guardan relaciéon con
un ejercicio eficaz de la enfermeria en equipos interdisciplinarios y orientados a la atencion primaria
de salud.

Resumen ejecutivo
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é Prestacién de servicios

La mayoria de los paises notificantes comunicaron la existencia de un organismo de
reglamentacién de la enfermeria (92 %), de una evaluacién de las competencias iniciales

(76 %), de iniciativas de desarrollo profesional continuo (DPC) (72 %) y de perfiles profesionales
de enfermeria de practica avanzada (62 %). Muchos de los indicadores relacionados con las
competencias iniciales y el mantenimiento de las competencias variaban segun la region de la OMS, y los
datos publicados describen una notable heterogeneidad mundial en la formacion y la reglamentacion de
la enfermeria de practica avanzada. El hecho de que las normas no concuerden de unos paises a otros
puede complicar el reconocimiento mutuo de las cualificaciones de enfermeria y limitar las posibilidades
de movilidad internacional, y podria menoscabar la seguridad de los pacientes. Aunque cada vez hay
mas datos que demuestran la utilidad de la enfermeria de practica avanzada y de la atencion dirigida por
personal de enfermeria, la restriccion del &mbito de ejercicio profesional de dicho personal representa
una oportunidad perdida de mejorar el acceso a los servicios de salud y la calidad y eficacia de estos.

La mayoria de los paises cuentan con leyes que apoyan y protegen al personal de enfermeria

en el entorno laboral, pero son demasiado pocos los que notifican la existencia de disposiciones
en pro del bienestar mental. La mayoria de los paises notificantes comunicaron la existencia de leyes
sobre salarios minimos (94 %), medidas de proteccidn social (92 %) y seguridad de los trabajadores de
la salud (78 %). Fue menor el porcentaje de paises notificantes que comunicaron la existencia de una
reglamentacion sobre los horarios y las condiciones de trabajo (55 %) y de disposiciones relativas al
bienestar mental (42 %). En gran medida se desconoce el grado de aplicaciéon de estas disposiciones de
apoyo y salvaguardia; se necesitan unas inversiones y una puesta en marcha adecuadas para hacerlas
operativas con miras a mejorar la seguridad, la motivacion y la permanencia del personal de enfermeria.
La falta de apoyo en materia de salud mental amenaza la sostenibilidad de la fuerza de trabajo, sobre
todo tras el impacto multidimensional de la COVID-19 en los trabajadores de la salud y asistenciales.

Figura3 Porcentaje de paises notificantes que comunicaron la existencia de aspectos
relacionados con la prestacion de servicios (reglamentacion profesional,
ejercicio de la enfermeria y condiciones de trabajo)
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Nota: Ultimos datos disponibles del periodo 2018-2023.
Fuente: CNPS; 2024.
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En 2023, la mediana mundial del salario inicial del personal de enfermeria era de USD 774 al mes
en 82 paises, con notables diferencias entre regiones de la OMS y entre grupos de ingreso. En

los pafses de ingreso alto, la mediana de los salarios era el doble que en los de ingreso mediano alto 'y

el triple que en los de ingreso bajo. Una vez ajustados los salarios iniciales segun la paridad del poder
adquisitivo (PPA), la mediana mas alta corresponde a las Regiones de Europa y del Mediterraneo Oriental
y la mas baja, a las de Africa y de Asia Sudoriental. Un andlisis de los datos desglosados de 31 pafses
reveld una brecha salarial del 7 % entre hombres y mujeres. Sumadas a esta brecha, las diferencias en los
salarios y la PPA crean poderosos incentivos econémicos para la migracién al tiempo que perpetdan la
desigualdad de género en la profesion.

Figurad Mediana de los sueldos y salarios mensuales iniciales en délares PPA,
por grupos de ingreso del Banco Mundial
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Notas: El anélisis incluye los datos del Ultimo afio notificado del periodo 2018-2023 correspondientes a 82 paises y relativos a los sueldos
y salarios iniciales promedio percibidos mensualmente por el personal de enfermerfa. La PPA es la paridad de poder adquisitivo en ddlares
internacionales constantes de 2021, calculada a partir de la estimacion a nivel de pais en ddlares de los EE.UU. y ddlares PPA seguin e
Programa de Comparacién Internacional, Base de Datos de Indicadores del Desarrollo Mundial, Banco Mundial.

Liderazgo

La mayoria de los paises notificantes (82 %) comunicaron la existencia de un jefe de los servicios
publicos de enfermeria (o un cargo equivalente), pero no estan claras sus funciones en la gestion
del personal de enfermeria y en la planificacién y la formulacién de politicas de salud. Sin unas
atribuciones claras y recursos, los jefes de los servicios publicos de enfermerfa no pueden influir de
manera efectiva en la planificacion o las politicas que atafien a la fuerza de trabajo, de modo que el punto
de vista de la enfermeria queda excluido de la toma de decisiones cruciales sobre el sistema de salud.
Esta deficiencia en materia de gobernanza afecta a todo, desde la planificacion de la formaciéon hasta las
condiciones de trabajo y, en Ultima instancia, la calidad de la atencién al paciente. Ademas, existe una
brecha en el acceso del personal de enfermeria a oportunidades de desarrollo del liderazgo: el 66 % de
los paises notificantes comunicaron la existencia de programas de desarrollo del liderazgo para dicho
personal, pero ese porcentaje apenas llegaba al 25 % en el grupo de paises de ingreso bajo.

Resumen ejecutivo
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Prioridades normativas

Las doce prioridades normativas de las Orientaciones estratégicas mundiales sobre enfermeria y

parteria 2021-2025 de la OMS siguen siendo muy pertinentes para el periodo 2026-2030; sin embargo,
cada una de ellas tiene unas «areas de especial interés» en los cuales centrarse durante estos ultimos
afios de la era de los ODS. Ademas, se identificaron cinco prioridades normativas emergentes en los
ambitos de la enfermeria de practica avanzada, la igualdad de género, la salud digital y las tecnologias,
la agenda climatica y el personal de enfermeria en situaciones de guerra y conflicto.

Empleos

Planificar y prever los recursos humanos de enfermeria desde el punto de vista del mercado laboral de

la salud. En muchos paises de ingreso bajo y mediano, la planificacién debe centrarse en aumentar el nimero

de titulados en enfermeria, garantizar que sean absorbidos por el sistema de salud, y mejorar las condiciones
laborales para reducir la emigracion excesiva y tener en cuenta el crecimiento de la poblacién y los mercados
laborales. Los paises de ingreso alto y los de la Regién de Europa deben centrarse en aumentar las matriculaciones
en los estudios de enfermeria previos al empleo y fidelizar a los profesionales en activo, para asf compensar las
pérdidas de personal por jubilacion y reducir la dependencia respecto de la contratacion internacional.

Asegurar una demanda suficiente (empleos) en relaciéon con la prestacién de servicios de salud para

la atencién primaria y otras prioridades de salud de la poblacién. Es prioritario acelerar el crecimiento de

la demanda de empleos de enfermerfa, sobre todo en las Regiones de Africa y del Mediterraneo Oriental. Ello
exigird conseguir unas inversiones nacionales sostenibles y, en caso de que no basten los recursos internos para
ampliar suficientemente el espacio fiscal y econdmico, también unas inversiones externas en personal de salud
que estaran en consonancia con las prioridades y los mecanismos nacionales.

Atraer, contratar y fidelizar al personal de enfermeria alli donde mas se lo necesita. Los paises deben
elaborar politicas de contratacién y fidelizacién basadas en datos y que estén agrupadas, adaptadas al contexto
local y orientadas a atajar las diversas causas profundas de las desigualdades. La puesta en marcha de una «via
rural» ha conseguido que haya mas titulados en enfermerfa que regresan a sus comunidades rurales.

Impulsar la aplicacién del Cédigo de practicas mundial de la OMS sobre contratacién internacional de
personal de salud («el Cédigo»). Las prioridades urgentes son reforzar el cumplimiento del Cédigo, incluidas
las disposiciones que figuran en la Lista de la OMS para el Apoyo y la Salvaguardia del Personal de Salud 2023,
aumentar las inversiones en el personal de salud de estos paises, y establecer acuerdos bilaterales que se
traduzcan en beneficios mutuos y proporcionales para los paises de origen.

Educacién

Armonizar los niveles de formacién de enfermeria con unas funciones optimizadas dentro del sistema
de salud y el educativo. Cada vez son mas los paises que se inclinan por las titulaciones de grado, por lo que es
crucial que haya una planificacion y coordinaciéon entre el mundo académico, los organismos de reglamentacion
y los establecimientos de salud para determinar las funciones y responsabilidades de los profesionales con este
nivel de preparacion respecto a las de los otros tipos de enfermeras y enfermeros y trabajadores de la salud. Es
preciso ampliar la investigacion sobre el impacto de esta evolucion para que abarque también los servicios de
atencion primaria y los paises de ingreso bajo y mediano bajo.

Optimizar la produccién nacional de personal de enfermeria para satisfacer o incluso superar la
demanda del sistema de salud. Muchos paises, sobre todo de las Regiones de Africa y del Mediterréneo
Oriental, necesitan aumentar el nimero de titulados en enfermeria para sequir el ritmo de crecimiento de la
poblaciéon y la expansion de la demanda del mercado laboral. Muchos paises tendran que resolver los cuellos
de botella que dificultan la admisién o la matriculacion de estudiantes (por ejemplo, la falta de profesorado de
enfermeria y centros de formacion clinica o las limitaciones en infraestructuras y medios de capacitacion).
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Elaborar programas educativos basados en competencias, aplicar un disefio de aprendizaje eficaz,
cumplir las normas de calidad y ajustarse a las necesidades de salud de la poblacién. Hace falta una mayor
coordinacion entre los organismos de acreditacion, las instituciones educativas y los empleadores para armonizar
los resultados del aprendizaje con las competencias necesarias en los servicios de salud. La expansion del
«aprendizaje combinado» exige invertir mas en infraestructuras y recursos para garantizar una educacion digital
equitativa y pertinente; las normas educativas deben incluir competencias digitales para un ejercicio profesional
acorde con los tiempos.

Garantizar que el profesorado se forme en el uso de los mejores métodos y tecnologias pedagégicos y tenga
experiencia clinica probada en las areas de contenido. Las medidas prioritarias para reforzar las capacidades del

profesorado son las siguientes: una orientacion y una mentoria estructuradas, unas condiciones de trabajo propicias,
una remuneracion y una promocion profesional adecuadas, y oportunidades de adquirir competencias digitales que

faciliten el aprendizaje de los estudiantes, el desarrollo profesional y la atencién a los pacientes.

Prestacion de servicios

Examinar y reforzar los sistemas de reglamentacion profesional y apoyar la creacién de capacidad de

los organismos de reglamentacién cuando sea necesario. Es prioritario garantizar que haya unos ambitos

de ejercicio profesional actualizados y diferenciados para los distintos tipos y niveles de personal de enfermeria,

y que el contenido del DPC permita a dicho personal adquirir las competencias que necesita para atender las
necesidades de salud, cada vez mas complejas, de la poblacién. Debe optimizarse la reglamentacion para favorecer
una distribucién mas equitativa del personal de enfermeria y su fidelizacion, y para permitir flexibilizaciones y
adaptaciones durante las emergencias.

Adaptar las politicas relativas al lugar de trabajo para proteger y salvaguardar al personal de enfermeria.
Es preciso mejorar las condiciones de trabajo para garantizar un entorno laboral digno que atraiga, apoye y fidelice
al personal de enfermerfa. Ello supone mejorar las escalas salariales de dicho personal, respetar el principio de
igual remuneracién por trabajo igual, garantizar unos niveles de dotacién de personal seguros, y salvaguardar

la organizacion colectiva y los derechos legales. Es urgente proteger la salud mental y el bienestar del personal

de enfermeria.

Liderazgo

Crear y consolidar puestos directivos superiores para la gobernanzay la gestién del personal de enfermeria
y la participacion en la formulacién de politicas de salud. Se anima a los paises a velar por que las atribuciones
y responsabilidades de los jefes de los servicios publicos de enfermeria reflejen un rango jerarquico adecuado y
vinculos con las politicas y la gestion del personal de salud en general. Los jefes de los servicios publicos de
enfermeria deben participar en la notificacion y el uso de los datos sobre el personal de enfermeria, en los procesos
y mecanismos de politica nacionales, y en los foros regionales y mundiales.

Invertir en el desarrollo de las habilidades de liderazgo del personal de enfermeria. Es preciso ampliar los
programas de desarrollo del liderazgo en enfermeria, sobre todo en los paises de ingreso bajo, para ofrecer programas
contextualizados en funcidn de las competencias necesarias en entornos diversos. Habra que movilizar recursos para
superar obstaculos como la financiacion, la falta de personal de enfermeria de alto nivel con responsabilidades en la
formulacién de politicas o la escasa exposicion al liderazgo en los programas de educacién y formacién.

Prioridades normativas emergentes

Seqguir desarrollando los perfiles profesionales de enfermeria de practica avanzada para mejorar el
acceso a unos servicios de salud de calidad. La introduccidn e integracion de los perfiles profesionales de
enfermerfa de practica avanzada debe satisfacer una necesidad identificada de dichos perfiles, contar con la
aceptacion de los ministerios de salud, y reflejar la colaboracion entre estos, las instituciones educativas, los
organismos de reglamentacion, las asociaciones y los empleadores. Es preciso asignar al grupo ocupacional
de los profesionales de enfermeria de practica avanzada unas definiciones normalizadas, tanto para su
recuento exacto y su seguimiento a escala mundial como para la formulacion de politicas.
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Xvi

Combatir los sesgos relacionados con el género, lo que incluye ofrecer unos salarios equitativos
y competitivos. Los paises deben abordar los factores que impulsan la feminizaciéon de la enfermeria
—como las normas culturales y sociales de género y el acceso a la educacion—y apoyar la participacion
equitativa de hombres y mujeres en la fuerza laboral en todos los contextos. Es preciso que recopilen
datos desglosados por sexos y lleven a cabo andlisis interseccionales de género del mercado laboral

de la salud. Los salarios del personal de enfermeria deben ser justos y equitativos, reflejar la dificultad
de muchas de sus funciones y tareas, y respetar el principio de igual remuneracion por trabajo igual.

Aprovechar el potencial de las herramientas y las tecnologias digitales para satisfacer las
necesidades de la poblacidn y de los sistemas de salud. Es indispensable que el personal de
enfermerfa esté preparado y cuente con todo el apoyo necesario para utilizar de forma competente

las tecnologias digitales en los diversos ambitos de ejercicio de su profesion, desde la ensefianza hasta
la practica enfermera, pasando por la investigacion y la gestiéon. La adopcién, el uso y la implantacion
acelerada de la IA para la formacion y el ejercicio profesional del personal de salud exigiran importantes
inversiones dirigidas a fortalecer la capacidad de dicho personal, y preocupan los aspectos relacionados
con la equidad y la inclusividad.

Empoderar al personal de enfermeria para que contribuya a la agenda climatica por medio

de la educacion, la promocién de politicas, el ejercicio profesional respetuoso con el clima en

los entornos de salud, y el liderazgo. Es preciso integrar los resultados del aprendizaje acerca de los
efectos del cambio climatico sobre la salud en los planes de estudios basados en competencias y en el
estudio interdisciplinario. Deberan ampliarse las funciones relacionadas con la educacion comunitaria y
la promocion de politicas, sobre todo en las poblaciones vulnerables o de riesgo. El personal de enfermerifa
de los establecimientos de salud puede impulsar medidas de concienciacién climatica y sostenibilidad en el
lugar de trabajo. Los jefes de los servicios publicos de enfermerfa desempefian un papel estratégico a la
hora de facilitar cauces por los que las enfermeras y enfermeros pueden contribuir a la agenda climatica.

Prestar apoyo a la formacién y las condiciones de empleo y trabajo del personal de enfermeria
en los entornos fragiles, afectados por conflictos o vulnerables, adaptandolo a las circunstancias
concretas. Es indispensable dar prioridad a la seguridad fisica y al apoyo psicosocial. Hacen falta
intervenciones que posibiliten una educacion a distancia flexible e innovadora mediante la cual se

sigan cursando los estudios de enfermeria en entornos que estan sufriendo un conflicto o acaban de
salir de él. Puede que en estos contextos el personal de enfermerfa necesite recibir formacion en el
empleo para reorientar sus habilidades hacia la atencion de urgencias y traumatoldgica; se debera
seguir reconociendo y remunerando el aprendizaje. Los programas posteriores a un conflicto pueden
ofrecer posibilidades de readaptacién laboral, de reciclaje en caso necesario, y de apoyo para retomar
las funciones desempefiadas por las enfermeras y enfermeros antes del conflicto.

o .
TL I
Izquierda: El enfermero Maisara trabajando en la unidad de cuidados intensivos neonatales del hospital Al-Makassed de Jerusalén. © OMS
Centro izquierda: Una enfermera sonrfe mientras sostiene una tableta y un martillo de reflejos en el pasillo de un hospital. © OMS

Centro derecha: Estudiantes de enfermeria de uniforme asisten a una sesién de formacién en el aula. © Yeshey-Wangmo, Nursing in Focus
Derecha: Una enfermera en el hospital Faiz Mohammad Kateb (Afganistan). © OMS/Zakarya Safari
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AN CONCLUSIONES

En todos los dmbitos de andlisis explorados en el presente informe surge un tema recurrente: el de la
persistencia y el empeoramiento de las inequidades. Estas son patentes en la distribucion, la densidad, la
capacidad de formacion, los salarios y las condiciones de trabajo del personal de enfermeria, y también en su
escasez actual y prevista. Esta tendencia a la desigualdad se repite entre las regiones y dentro de ellas, entre
los paises y dentro de ellos, y entre los grupos de paises segun el ingreso. Las desigualdades repercuten en
la atencién a los pacientes y los resultados de salud, el funcionamiento de los sistemas de salud, la equidad
en la salud y el acceso a esta, el logro de la CUS, y el desarrollo econdmico y social. Para alcanzar las metas de
los ODS es indispensable y urgente atajar estas inequidades.

Las conclusiones del informe Situacion de la enfermeria en el mundo 2025 proporcionan a los responsables

de politicas, los planificadores, los empleadores, los educadores, los organismos de reglamentaciéon y los
gestores de servicios de salud un conjunto de datos, analisis y opciones de politica que pueden aplicar en sus
paises y contextos. Se recomienda movilizar inversiones nacionales y externas, sostenibles y a largo plazo, en
el sector de la enfermeria porque ello permitira potenciar la formacion y el empleo en este campo profesional
con miras a paliar el déficit, frenar el subempleo y el desempleo entre las enfermeras y enfermeros, mejorar
las condiciones de trabajo y ayudar a gestionar la migracion.

Invertir en la educacién, el empleo, la prestacion de servicios y el liderazgo del personal de enfermeria
estimulara el crecimiento econdmico, pues se crearan puestos de trabajo dignos para dicho personal y

habra una mayor participacion econémica de las mujeres en la fuerza de trabajo. Esta evolucion puede
acelerar los avances hacia el logro de la equidad en la salud, la igualdad de género y la CUS por medio de

un enfoque basado en la atencién primaria y, en términos mas generales, hacia el cumplimiento de la Agenda
de Desarrollo Sostenible.

Alrededor del 78 % del personal de enfermeria

del mundo se encuentra en paises que no representan
mas que el 49 % de la poblacién mundial;

y los paises de ingreso alto, que apenas representan el 17 % de

la poblacién, acogen al 46 % de dicho personal.

| "1,!551 - ﬁ v %,

Izquierda: Abdel Ghan es enfermero en el centro de atencién primaria Shamarekh de Azzaz (Republica Arabe Siria). © OMS/Giles Clarke
Centro: La enfermera Naomiridou Dine ante un establecimiento de salud en el Niger. © OMS/Myraim Volonarivo
Derecha: Una enfermera de Hay River (Canadd) habla con una paciente en un centro de salud comunitario. © OMS/Christine McNab
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Evaluacion de una paciente en el hospital Faiz Mohammad Kateb (Afganistan). © OMS/Zak
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Introduccion

La enfermeria y sus profesionales

han gozado de un reconocimiento
especial en la OMS desde la creacién

de esta en 1948. Las delegaciones de
Irlanda y Estados Unidos fueron las
primeras en proponer que se reconociera
«la fundamental importancia de la
enfermerfa en la mejora de los servicios de
salud» y que el Director General, «a la hora
de organizar la Secretaria y los comités,
[valorara] en toda su dimensién la funcién
que cumple la enfermerfa» (7). Los érganos
deliberantes de la OMS concedieron de
inmediato la maxima prioridad a esta
profesion: solicitaron la creacion de puestos
y la asignacién de recursos para avanzar
en el trabajo con los paises, y abordaron el
déficit de personal, la existencia de muchos
modelos diferentes para garantizar que el
contingente sea suficiente, y la necesidad
de unas normas relativas a la formacion, la
contratacion y el empleo (2).

Esta segunda edicién del informe
Situacion de la enfermeria en el mundo
mantiene vivo el profundo compromiso
de la OMS con el personal de enfermeria
mundial. El panorama del desarrollo,

la economia y la salud ha cambiado
radicalmente en el mundo desde la
creacion de la OMS, pero sigue siendo
indispensable contar con una gestién
multinacional y la inversion en los sistemas
de salud, el personal de salud y asistencial,
y el valor comprobado de la enfermeriay
quienes la ejercen: una inversion que ha
demostrado generar multiples dividendos
en el caso de todos los ODS.

CAPITULO

El entorno mundial se define cada vez
mas por la concurrencia de crisis y
conflictos, la incertidumbre econémica,
la aceleracion del cambio climatico

y el agravamiento de las inequidades
sociales. Se estan viviendo conflictos y
situaciones de emergencia prolongados
en medio de tensiones geopoliticas
crecientes. El estancamiento y la regresion
de la economia mundial ejercen presion
sobre los presupuestos de la asistencia
para el desarrollo y, de manera mas
general, restringen el gasto destinado

al sector social (3, 4). Las repercusiones
del cambio climatico y la degradacion del
medio ambiente son mas evidentes en

las poblaciones vulnerables, que se ven
afectadas de forma desproporcionada. En
muchos paises, los cambios demograficos se
definen cada vez mas por el envejecimiento
de la poblaciény las bajas tasas de
natalidad, y a ello se suma el constante
aumento de la urbanizacién en todo el
mundo. Aunque los avances tecnolégicos
ofrecen importantes posibilidades de
mejorar el acceso a la informacion, la
toma de decisiones y la productividad,

sus beneficios conllevan el riesgo de que
las brechas de acceso se amplieny las
desigualdades, la desinformacion y el
desempleo crezcan (5).

Estas tendencias mundiales deterioran
los factores determinantes de la salud

y repercuten en la salud y el bienestar

de los seres humanos. En 2023, la OMS

estimé que el mundo no iba camino

de cumplir la mayoria de las metas de



los ODS relacionadas con la salud. El hecho
de que no se adopten medidas suficientes
para abordar factores determinantes

de la salud como la desigualdad de sexo

0 género, las oportunidades educativas,

la pobrezay las medidas de proteccion
social contribuy¢ a la falta de avances,

y también lo hicieron las enfermedades
transmisibles y la creciente incidencia de
enfermedades no transmisibles como las
afecciones cardiovasculares, el cancer,

las enfermedades respiratorias cronicas

y la diabetes (5). Las enfermedades
epidemidgenas y las epidemias sensibles
a los efectos del clima estan afectando

a comunidades de todo el planeta,

y los pequefios Estados insulares en
desarrollo (PEID) las sufren de forma
desproporcionada.

La inseguridad mundial en materia de
salud, la reduccidn del gasto en salud y
las crecientes amenazas para la salud

y el bienestar ejercen una gran presién
sobre los sistemas de salud. El avance
hacia la CUS, reflejo de la capacidad de
dichos sistemas para prestar los servicios
necesarios a todos los ciudadanos, se ha
estancado o ha retrocedido: en 2021, mas
de la mitad de la poblacién mundial carecia
de acceso a servicios de salud esenciales,

y una de cada cuatro personas sufria
estrecheces econdmicas por haber recibido
la atencion que necesitaba (6).

El acceso a los servicios esenciales
esta directamente relacionado con

la disponibilidad de personal de salud.
Se observa una ralentizacion similar en los
avances hacia la eliminacién, para 2030,
de la brecha mundial que afecta a los
trabajadores de la salud y asistenciales.
Debido a un crecimiento mas lento de

lo previsto de la densidad de personal

de salud, sobre todo en los paises

gue mantienen un rapido crecimiento
demografico, hubo que revisar al alza

las estimaciones del déficit mundial de
personal de salud previstas hasta 2030,
de 10 millones en 2022 a 11 millones.

Situacion de la enfermeria en el mundo 2025

Dicho déficit se concentra cada vez mas en
las Regiones de Africa y del Mediterraneo
Oriental de la OMS (7). En consecuencia,

la CUS sequira fuera de nuestro alcance

si persisten el déficit de personal de salud
y la inequidad en el acceso a este.

El afio 2025 representa una coyuntura
estratégica para lograr avances en la
salud y el bienestar mundiales. Dentro de
cinco afios llegara a su fin la Agenda para el
Desarrollo Sostenible. La OMS, responsable
del liderazgo en lo que respecta al logro

de las metas de los ODS relacionadas con

la salud, ha elaborado el 14.° Programa
General de Trabajo 2025-2028 (14.° PGT),
centrado en unos sistemas de salud sélidos,
sostenibles y resilientes que garanticen la
estabilidad y el crecimiento a largo plazo (5).
La Asamblea Mundial de la Salud, los
Estados Miembros y los asociados lo han
adoptado y respaldado como estrategia
para guiar la accion colectiva. En él es clave
el compromiso de reorientar los sistemas
de salud hacia la atencién primaria para
mejorar la equidad, la inclusividad, la
costoefectividad y la eficiencia en todas las
comunidades.

El personal de enfermeria representa el
componente mas numeroso del personal
de salud y asistencial y posee una amplia
gama de habilidades aplicables en casi
todos los entornos de prestacion de
servicios de salud. En todo el espectro de
dichos servicios, desde la promocién de

la salud hasta los cuidados paliativos, hay
personal de enfermeria de distintos tipos,

y puede que en determinados entornos,
sobre todo en zonas rurales, remotas y
desfavorecidas, estos trabajadores sean los
Unicos proveedores de servicios de salud.
Las enfermeras y enfermeros estan en
situacion de ayudar de muchas maneras

a mejorar la equidad, la inclusividad, la
costoefectividad y la eficiencia de los
sistemas de salud (8). Sin embargo, hay
dificultades de diversos tipos que pueden
impedirles ejercer plenamente sus funciones
en los respectivos entornos asistenciales



y entorpecer los avances hacia el logro de profesional, reglamentacién, condiciones

nuestras prioridades comunes en materia de trabajo y liderazgo en el mundo de la
de salud. enfermeria. Esta edicion de 2025 incluye
nuevos indicadores, datos y ejemplos
El informe Situacion de la enfermeria mas exhaustivos, y opciones de politica
en el mundo 2025 ofrece el conjunto concretas cuyo fin es potenciar la profesion
mas completo y actualizado de datos enfermera como parte de un personal de
sobre el personal de enfermeria a escala salud y asistencial integrado. Los datos
mundial para orientar las acciones consolidados correspondientes a cada
nacionales, regionales y mundiales. region de la OMS se presentan en el
Se presentan los datos mas recientes anexo 1. Los perfiles de cada pals estan
sobre educacién, empleo, ejercicio disponibles en linea y para su descarga.

La enfermera jefe del consultorio de urgencias de la Media Luna Roja de Bangladesh y la Cruz Roja Japonesa, Mayumi Kawaguchi. © OMS/Kate Marshall
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Una enfermera sostiene con cuidado a un bebé y lo reconforta en un establecimiento de salud. © OMS/Faizza Tanggol
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CAPITULO

Prioridades en materia
de salud y necesidades de
personal en la era de los ODS

2.1

En este capitulo se presentan las prioridades

especificas en materia de salud para el resto
de la era de los ODS en el contexto de las
tendencias mundiales y las demandas que
recaen sobre los sistemas de salud, y se
pone de relieve el compromiso renovado

de las Naciones Unidas con la CUS, incluido
en el 14.° PGT 2025-2028.

Prioridades especificas en
materia de salud para los afos
que restan de la era de los ODS

En un entorno cada vez mas complejo de
tendencias mundiales, de repercusiones

de estas en la salud y de demandas que

los sistemas de salud deben atender, las
Naciones Unidas reforzaron su compromiso
con la CUS en 2023 por medio de una
declaracion politica (9), y la Asamblea
Mundial de la Salud adopto el 14.° PGT con
miras a liderar los esfuerzos concertados de
la comunidad mundial para alcanzarla. La
finalidad general del 14.° PGT 2025-2028 es
promover, procurar y proteger la salud y el
bienestar de todas las personas, en todas
partes (véase el recuadro 2.1).

Recuadro 2.1

Elementos basicos del
Programa General de Trabajo
de la OMS 2025-2028

Para promover la salud:

a) responder al cambio climatico, una
amenaza creciente para la salud en
el siglo XXI; y

b) abordar los determinantes de la salud
y las causas profundas de la mala salud
en las principales politicas de todos los
sectores.

Para procurar la salud:

a) impulsar el enfoque de la atencién
primaria de salud y las capacidades
esenciales de los sistemas de salud en pro
de la cobertura universal de salud; y

b) mejorar la cobertura de los servicios
de salud y la proteccién financiera para
abordar la inequidad y las desigualdades
de género.

Para proteger la salud:
a) prevenir y mitigar los riesgos para
la salud derivados de todos los peligros
y prepararse para hacerles frente; y
b) detectar rapidamente todas las
emergencias sanitarias y darles una
respuesta eficaz y sostenida.



6

12. Eldesarrollo del capital humano es la
forma mas eficaz de hacer realidad estas

prioridades especificas en materia de salud
y bienestar en un plazo breve y respetando

los principios de la Agenda de Desarrollo
Sostenible. Dicho capital comprende los
conocimientos, las habilidades y la salud
que las personas acumulan a lo largo de
la vida y que les permiten desarrollar su

potencial como miembros productivos de la
sociedad (70). La inversion publica en capital

humano, especialmente en educacion,

empleo y salud, puede acelerar los avances

hacia el logro de muchos ODS (1, 2, 3, 4,
5, 8, 10) y generar beneficios adicionales
en términos de productividad, ingresos
y ahorros, reduccion de la pobrezay

crecimiento econémico sostenible (77). Por
el contrario, invertir menos de lo necesario

en los sistemas de salud, educativos y
de proteccion social se asocia con una
capacidad insuficiente y unos medios

institucionales limitados, lo cual contribuye
en muchos casos a que haya desigualdades
en el acceso a servicios de salud esenciales

de calidad y los resultados de salud
sean peores (5).

En Haiti, una enfermera prepara una via intravenosa mientras coordina
la atencién de urgencia en la sala de un hospital. © Jayme Gershen/OMS
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2.2 Contexto mundial y retos

13.

14.

para el personal de salud
y asistencial

Cuando se puso en marcha la Agenda

de Desarrollo Sostenible, se detallaron

el tamafio y la distribucion del personal
de salud mundial para garantizar una
fuerza de trabajo capaz de lograr

los ODS relacionados con la salud, entre
ellos, el ODS 3, centrado en la CUS. En
2016 se estimd que para 2030 el déficit
mundial de personal de salud rondarfa
los 18 millones de personas (12), pero
era un déficit que se distribufa de forma
desigual y predominaba en las Regiones
de Asia Sudoriental y de Africa de la OMS,
seguidas de las del Mediterraneo Oriental
y el Pacifico Occidental. El personal de
salud mundial no ha parado de crecer

en numero y el déficit previsto ha
descendido de forma constante, aunque
desde la pandemia de COVID-19 se
reduce mas lentamente.

La anterior prevision de la OMS (2022),
que estimd un déficit de 10 millones de
personas para 2030, se ha revisado al
alza a 11 millones (7), y la desigualdad

en la distribucion de dicho déficit

sigue aumentando. Los porcentajes de
distribucion del déficit han disminuido

de manera constante en alguna regién
(como la de Asia Sudoriental) o se han
mantenido bajos (entre el 1 %y el 4 %) en
otras regiones, pero estan aumentando
en las de Africa y el Mediterrédneo
Oriental, de modo que, para 2030, estas
podrian soportar el 69 % del déficit
mundial de personal de salud (véase la
figura 2.1). Las desigualdades persisten
entre los paises de cada region, y también
dentro de cada palfs.



Figura 2.1
en 2013-2023 y prevision para 2030
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Nota: Los porcentajes representan la proporcion relativa del déficit mundial de personal de salud.

15.

Son muchos los factores que contribuyen
al déficity a la desigualdad en el acceso.
La escasez de personal de salud puede
deberse a que la produccion de las
instituciones educativas del sector de la
salud es insuficiente, lo que da lugar a un
contingente de trabajadores disponibles
demasiado pequefio, 0 a que la educacion y
la formacion no se ajustan a las habilidades
y capacidades que se necesitan en dicho
sector. Sin embargo, en la mayoria de

los paises de ingreso bajo y mediano
bajo, el principal problema radica en que
no hay capacidad econémica y espacio
fiscal suficientes para que el mercado
laboral absorba a los trabajadores

de la salud: en pocas palabras, en el
sistema de salud escasean los puestos

de trabajo remunerados para titulados
cualificados. Unas condiciones laborales
poco atractivas, es decir, unos empleos no
tan bien remunerados o en condiciones

0 ubicaciones menos favorables que en

otros sectores, pueden determinar que
haya escaso interés por una posible carrera
profesional en el sector de la salud y que
resulte dificil atraer, contratar y fidelizar

a los titulados cualificados (73). Por el
contrario, los paises de ingreso alto tienden
a ofrecer remuneraciones mas elevadas,
proteccion social y mejores condiciones
laborales. Dichas condiciones, sumadas a
aspectos como las infraestructuras y las
perspectivas formativas y profesionales,
influyen en la oferta de personal de salud;
ademas, pueden considerarse factores
incitadores y disuasivos que repercuten
en la fidelizacion y en la movilidad y la
migracion internacionales del personal
de salud, de modo que muchos recién
titulados se ven atraidos por el trabajo en
otros paises u otros sectores. Todos estos
factores pueden mermar la «reserva» de
trabajadores disponibles y cualificados

de un determinado sistema de salud que
prestan servicio en sus comunidades.

Prioridades en materia de salud y necesidades de personal en la era de los ODS
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16. Muchas de las causas profundas de
las desigualdades en la disponibilidad
de personal de salud competente se
entienden mejor utilizando el concepto
de mercado laboral de la salud. Dicho
mercado es un sistema dinamico y
complejo que comprende la produccién
de trabajadores de la salud por medio
del sistema educativo y su incorporacion
al conjunto activo de trabajadores de

Figura2.2 Marco del mercado laboral de la salud

la salud cualificados y equipados para
prestar servicios de salud de calidad allf
donde se necesiten (véase la figura 2.2).
El andlisis del mercado laboral de la

salud en su conjunto posibilita conocer a
fondo los factores clave que influyen en
la oferta y la demanda de trabajadores de
la salud e identificar los «fallos» de dicho
mercado y otros factores que provocan
escasez de personal, como los problemas

Factores impulsores relacionados con la economia, la poblaciéon y

la sociedad en g
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® Demanda de personal de atencién de salud y asistencia social en el sector de la salud y el de la asistencia social relacionado con la salud.

Fuente: Adaptado de Sousa A, Scheffler RM, Nyoni J, Boerma T. A comprehensive health labour market framework for universal health coverage.

Bull World Health Organ. 2013;91:892-4.
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de mala distribucién, desempleo o
absentismo, las desigualdades de género,
y las repercusiones de los conflictos y las
perturbaciones sociales, lo cual permite
adaptar mejor las respuestas de politica

y las estrategias de inversion.

Iniciativas acordadas a escala
mundial para abordar los retos
relacionados con el personal
de salud

En 2010, la Asamblea Mundial de la Salud
adoptd el Cédigo de prdcticas mundial de

la OMS sobre contratacion internacional

de personal de salud («el Codigo») (14).

El Codigo reconoce el papel vital de dicho
personal en la consecucion de los objetivos
mundiales relacionados con la salud y tiene
en cuenta que la migracion internacional
de estos profesionales puede reducir su
ndmero en los paises con pocos recursos
que ya venian sufriendo escasez de ellos,
por lo cual guia a los organismos de
cooperacion internacional en la gestion
ética de la migracion de los trabajadores
de la salud y pone de relieve las acciones

y las dreas de inversion en los sistemas de
salud de los pafses de ingreso bajo con
déficit de personal de salud (75).

En 2016, se adoptd la Estrategia mundial
de recursos humanos para la salud:
personal sanitario 2030 de la OMS

(«la Estrategia mundial») mediante la
resolucion 69.16 (76). En ella se explicitan
las areas de inversion para desarrollar

un personal de salud y asistencial que
permita alcanzar los ODS relacionados con
la salud: educacion del personal de salud,
empleo, capacidad institucional y recursos
humanos para los sistemas de informacion
sanitaria (13).

La adopcion de la Estrategia mundial
incluyd la implantaciéon progresiva de un
sisterma normalizado a escala mundial
con el que los paises pueden hacer un
seguimiento de su personal y notificar los

Prioridades en materia de salud y necesidades de personal en la era de los ODS

Enfermeras de apoyo a la salud comunitaria en un consultorio de diabetes
de Suva (Fiji). © OMS/Toma Vierus

datos sobre sus trabajadores de la salud
y asistenciales por medio de las cuentas
nacionales del personal de salud (CNPS).
El sistema se convirtié en el mecanismo
por el que los Estados Miembros
comunican sus datos nacionales sobre

el personal de salud; permite planificar

y formular politicas relativas a los
trabajadores de la salud y asistenciales

a escala nacional basandose en datos,

y contribuir al seguimiento mundial de
los avances, en particular hacia el logro
de la CUS. Ademas, definié normas
relativas al seguimiento y la notificacién
de los indicadores del personal de

salud y asistencial, o cual permite las
comparaciones entre paises. A febrero de
2025, 189 Estados Miembros utilizaban la
plataforma de las CNPS para comunicar a
la OMS los datos sobre el personal como
un bien de salud publica mundial.

En 2016, se reunio la Comision de Alto
Nivel de las Naciones Unidas sobre el
Empleo en el Ambito de la Salud y el
Crecimiento Econémico para avanzar
en la aplicacion de la Estrategia mundial
en los sectores educativo, laboral y



econdmico de las administraciones La Asamblea Mundial de la Salud adoptd

publicas. En el correspondiente informe y en 2017 el Plan de Accion «Trabajar
sus recomendaciones (77) se pusieron de en pro de la salud» y su mecanismo,
manifiesto los multiples dividendos que el Fondo Fiduciario Multipartito (78),
generan las inversiones en el personal de y lo renovd en 2021 (19). «Trabajar en
saludy se aconsejo acelerar las dirigidas a pro de la salud» es una alianza de la

la formacion y el empleo de dicho personal Organizacion Internacional del Trabajo
para aumentar la prosperidad econémica, (OIT), la Organizacién de Cooperacion
el empleo juvenil y la participacion laboral y Desarrollo Econémicos (OCDE) y

de la mujer. Dado que el personal de la OMS creada como una colaboracion
enfermerfa es predominantemente interinstitucional en torno a la agenda
femenino, las inversiones en su formacion, de inversiones y acciones relacionadas
empleo y condiciones de trabajo pueden con el personal de salud mundial (20).
impulsar los avances no solo en el logro Impulsa la cooperacion intersectorial
del ODS 3 (mejorar la salud y el bienestar), y la coordinacién entre los sectores
sino también en el de los ODS 4 (educacion), financiero, laboral, educativo, social, de
5 (género) y 8 (trabajo decente y crecimiento la salud y de asuntos exteriores, y con
econoémico). las organizaciones de empresarios y

Una enfermera atiende a una paciente en un centro de atencién primaria de la aldea de Mutanpal, en el distrito de Bastar, Chhattisgarh (India).
© OMS/Atul Loke/Panos Pictures
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de trabajadores del ambito de la salud,
las asociaciones profesionales y otros
interesados clave, como la sociedad civil,
en cuestiones de politica prioritarias (27).

En 2022, la Asamblea Mundial de la

Salud adoptd una resolucion en la que se
hacia referencia al Pacto Mundial para los
Trabajadores de la Salud y Asistenciales (19)
y se describia como proteger al personal
de salud y asistencial y salvaguardar sus
derechos, promover y garantizar el trabajo
decente, y proporcionar un entorno laboral
seguro y propicio (22). Tras la pandemia
de COVID-19, la OMS y las organizaciones
asociadas acordaron una «hoja de ruta»
relativa a la capacidad del personal
nacional para desempefiar las funciones
esenciales de salud publica (FESP), en
particular la preparacion y respuesta ante
emergencias (23), a fin de ayudar a todos
los paises a armonizar la salud publica e
integrarla en las politicas, la planificacion y
las inversiones relacionadas con la fuerza
de trabajo.

Prioridades en materia de salud y necesidades de personal en la era de los ODS

El afio 2023 supuso el ecuador de la
aplicacion de la Estrategia mundial de
recursos humanos para la salud: personal
sanitario 2030 y una oportunidad para
conocer las ensefianzas extraidas de

la pandemia de COVID-19. El 5.° Foro
Mundial sobre Recursos Humanos para la
Salud reunié a ministros de salud y otros
delegados de mas de 160 paises para
debatir la manera de superar los «fallos»
de mercado entre la formacion y el empleo
en el sector de la salud y asistencial y
generar inversiones en el personal de
dicho sector (24). Entre las esferas de
accion figuraba el objetivo de aumentar
entre un 8 % y un 12 % anual la capacidad
de produccién nacional en los pafses con
grave escasez de personal de salud para
duplicar este en los préximos 10 afios (25).
Estas iniciativas deben complementar las
coinversiones en |os sistemas de salud para
lograr la absorcion de los trabajadores de la

salud en los paises de ingreso mediano bajo,

en particular en las Regiones de Africa y del
Mediterraneo Oriental y en los PEID (26).

1



1a enfermera de la Secretaria de Salud de Chihuahua explica la importancia de la vacunacién a nifias rardmuri, Chihuahua (México). © OMS/Félix Marquez
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CAPITULO

Contexto de politicas
del personal de
enfermeria en el mundo

En este capitulo se aborda el modo en
que la primera década de los ODS ha
trafdo consigo el reconocimiento, en los
debates de politicas mundiales, de las
esenciales contribuciones del personal
de enfermerfa, y se hace hincapié en la
necesidad de potenciar al maximo su
impacto en el logro de los objetivos de
salud comunes.

Durante la primera década de la Agenda
para el Desarrollo Sostenible se han
reconocido de manera explicita, en el
discurso de las politicas mundiales, las
contribuciones del personal de enfermeria
y parteria a la agenda comun. En 2019, la
Asamblea Mundial de la Salud decidio que
2020 fuera nombrado Afio Internacional del
Personal de Enfermerfa y de Parteria (27).
La OMS aprovechd la atencién mundial

y la dinamica favorable (28) y elaboro el
primer informe, Situacién de la enfermeria
en el mundo 2020: invertir en educacion,
empleo y liderazgo (29), en el que se
describfan la formacion, el empleo, la
migracion, la reglamentacion, el liderazgo
y las condiciones de trabajo del personal
de enfermeria mundial y se presentaban
opciones de politica basadas en datos para
eliminar los obstaculos que dificultan la
contribucion de dicho personal al logro

de los ODS y la CUS. Un afio después se

publico el informe The state of the world’s
midwifery 2021 (30), en el que se describian
detalladamente la situacion del personal de
parteria, los retos a los que se enfrenta y las
consideraciones de politicas relacionadas
con la profesion.

A raiz de los datos presentados en los
informes sobre la enfermeriay la parteria,
la 73.2 Asamblea Mundial de la Salud

pidié a la OMS que elaborara la siguiente
version de las Orientaciones estratégicas
mundiales sobre enfermeria y parteria (31).
En el documento propuesto, Orientaciones
estratégicas mundiales sobre enfermeria

y parteria 2021-2025, se presentaron

12 prioridades normativas basadas en
datos, pertinentes en todos los contextos
nacionales y aplicables por igual a la
enfermeriay la parteria, que abarcaban
los ambitos de la educacion, los empleos,
el liderazgo y la prestacion de servicios
(véase la figura 3.1). El documento fue
adoptado por la 74.2 Asamblea Mundial

de la Salud mediante una resolucion en la
que se instaba a los Estados Miembros y
los asociados a aplicar las 12 prioridades
normativas y el plan de seguimiento y
rendicion de cuentas (era la primera vez que
una Asamblea Mundial de la Salud adoptaba
unas orientaciones estratégicas mundiales
sobre enfermeria y parteria) (32, 33).
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Figura 3.1
enfermeria y parteria 2021-2025
EMPLEOS
( A

Orientacion estratégica: aumentar la
disponibilidad de personal de salud
mediante la creacién sostenible de puestos
de trabajo de enfermeria y parteria, la
contratacion y retencién efectiva de
personal de parteria y enfermeria, y la
gestion ética de la movilidad y la migracién

internacionales.
(. J

Prioridad normativa: llevar a cabo la
planificacién y prevision de las plantillas de
enfermeria y parteria desde la perspectiva del
mercado laboral sanitario.

Prioridad normativa: garantizar una demanda
adecuada con respecto a la prestacion de
servicios sanitarios para la atencién primaria y
otras prioridades de salud de la poblacién.

Prioridad normativa: reforzar la aplicacién
del Cédigo de practicas mundial de la OMS
sobre contratacién internacional de personal
de salud.

Prioridad normativa: atraer, contratar y
retener a profesionales de parteria y enfermeria
alli donde maés se necesitan.

PRESTACION DE SERVICIOS

Orientacion estratégica: el
personal de parteria y enfermeria
trabaja al maximo de su educacién
y formacién en entornos de
prestacion de servicios seguros y
favorables.

Prioridad normativa: revisar y reforzar los
sistemas de regulacién profesional y apoyar el
fomento de la capacidad de los reguladores, cuando
sea necesario.

Prioridad normativa: adaptar los lugares de
trabajo para que los profesionales de parteria y
enfermeria puedan contribuir al méximo a la
prestacién de servicios en equipos sanitarios
interdisciplinarios.

Prioridades normativas de las Orientaciones estratégicas mundiales sobre

EDUCACION

Orientacion estratégica: el niimero
de titulados en parteria y enfermeria
se ajusta o supera la demanda

del sistema de salud y tiene los
conocimientos, las competencias y las
actitudes necesarias para cumplir con
las prioridades nacionales en materia

de salud.

| J

Prioridad normativa: armonizar los niveles de
formacién de enfermeria y parteria con funciones
actualizadas dentro de los sistemas sanitario y
académico.

Prioridad normativa: mejorar la produccién
nacional de personal de parteria y enfermeria para
satisfacer o superar la demanda del sistema de
salud.

Prioridad normativa: crear programas de
formacién basados en competencias, aplicar un
disefio de aprendizaje eficaz, cumplir con las
normas de calidad y alinearse con las necesidades
de salud que tiene la poblacién.

Prioridad normativa: procurar que el profesorado
esté debidamente formado en los mejores métodos
y tecnologias pedagbgicos, con experiencia clinica
demostrada en las areas tematicas.

LIDERAZGO

Orientacién estratégica: aumentar la
proporcion y la autoridad de los profesionales
de parteria y enfermeria en los altos cargos
sanitarios y académicos y desarrollar
continuamente la préxima generacién de
lideres de enfermeria y parteria.

Prioridad normativa: establecer y reforzar los
puestos de alta direccién para la gobernanza y la
gestioén de los recursos humanos de enfermeria
y parteria, asi como su aportacién a la politica
sanitaria.

Prioridad normativa: invertir en el desarrollo de
las capacidades de liderazgo de los profesionales
de parteria y enfermeria.

Fuente: Orientaciones estratégicas mundiales sobre enfermeria y parteria 2021-2025. OMS, 2021.
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27. Seha registrado un alto grado de aplicacion los PEID (tanto del Pacifico Occidental como
de las 12 prioridades normativas de las del Caribe) se reunieron para una cumbre
Orientaciones estratégicas mundiales virtual sobre la migracién internacional
sobre enfermeria y parteria 2021-2025 del personal de enfermeria (36); y en
(véase la figura 3.2). Entre los ejemplos Jordania, el organismo de reglamentacion
comunicados a la OMS en el marco de las de la enfermeria aumentd el nimero de
actividades de seguimiento y notificados actividades acreditadas para el DPC (de 11
al 156.° Consejo Ejecutivo cabe citar los en 2021 a 750 en 2024) e instituyd una base
cambios introducidos en la politica de de datos nacional de DPC para supervisar y
ensefianza de la enfermeria en Kazajstan evaluar los avances (37).
para incrementar el nimero de titulados
jsponlb‘les en yarlos niveles del sistema 3.1 Objetivos y métodos

e salud; la India, por su parte, se
comprometio a abrir 157 nuevas facultades 28. Aunque los datos relativos a la aplicacion
de enfermeria para mediados de 2025 de las Orientaciones estratégicas mundiales
con el objetivo de que cada afio se formen sobre enfermeria y parteria 2021-2025
15 700 alumnos mas (34); seis paises de proporcionan informacién dtil sobre las
la Regién de Africa estan sirviéndose de medidas de politica y de gobernanza
analisis del mercado laboral de la salud adoptadas por los pafses en relacion con
para fundamentar sus decisiones de su personal de enfermeria y parteria, se
contratacion de personal de enfermeriay necesita una panoramica mas completa de
parteria; Tailandia cre6 mas puestos de alto la situacién de la enfermeria en el mundo
nivel e instauré mejores salarios para el para fundamentar la planificacion de las
personal de enfermeria y parteria en ciertos necesidades presentes y futuras a escala
ambitos prioritarios, como los cuidados de los paises y orientar el didlogo y la toma
intensivos (35); los lideres de enfermeria de de decisiones en todos los foros.

Figura3.2 Estados Miembros que han notificado actividades en cada una de las
prioridades normativas de las Orientaciones estratégicas mundiales sobre
enfermeria y parteria 2021-2025, por nimero de paises (N=135) y porcentaje
respecto del total de paises notificantes
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En consonancia con lo anterior, los objetivos
del informe Situacion de la enfermeria en
el mundo 2025 son:

- Conocer la situacién del personal de
enfermeria tras la emergencia de la
epidemia de COVID-19 a partir de datos
validados.

+ Mirar hacia el futuro y planificar el
personal de enfermeria para alcanzar
las metas de 2030y ulteriores, y
contribuir a la agenda mundial sobre
emergencias, atencién primaria de
salud y resiliencia de los sistemas de
salud ante emergencias futuras.

- Facilitar la gobernanza y la toma de
decisiones en materia de salud a escala
mundial para apoyar las medidas
de politica de los Estados Miembros
relacionadas con el personal de
enfermeria.

El método principal para elaborar el informe
Situacion de la enfermeria en el mundo 2025
fue la notificacion de estadisticas oficiales

a escala de los paises mediante el proceso
y la plataforma de las CNPS. Para ello se
utilizan las clasificaciones y definiciones
normalizadas a nivel mundial de los
grupos ocupacionales, segun figuran en

la Clasificacion Internacional Uniforme de
Ocupaciones 2008 (CIUO-08)', y se aplica un
proceso anual de notificacién y validacion
basado en puntos focales identificados en
los paises (38). En la mayoria de los casos,
estos puntos focales de las CNPS son altos
funcionarios con autoridad en el Ministerio
de Salud —por lo general, directores del
departamento o la unidad de personal de
salud— o en organismos especializados de
la administracion publica responsables de
recopilar la informacion y las estadisticas
relacionadas con la salud. Se encargan de
comunicar anualmente los datos sobre el
personal de salud y asistencial en nombre
de sus palses respectivos siguiendo las
normas y criterios de las CNPS. Para el
informe Situacion de la enfermeria en

La version actual de la CIUO utilizada es la CIUO-08,

que se publico en 2008.

Situacion de la enfermeria en el mundo 2025

el mundo 2025, el periodo de notificacion se
extendio de febrero a noviembre de 2024;
se pidi¢ a los paises que comunicaran los
datos de 2023 o del ultimo afio disponible, y
también tuvieron la posibilidad de actualizar
y completar los datos de afios anteriores.
Véase una descripcion detallada del proceso
de las CNPS en el anexo 3.

En el caso del personal de enfermeria,
existen dos grupos ocupacionales
normalizados a nivel mundial: profesionales
de enfermerfa (cédigo 2221 de la CIUQO) y
profesionales de nivel medio de enfermeria
(codigo 3221 de la CIUO). La distincion
entre ambos refleja el tipo de atenciény
servicios que prestan. Asi, los trabajadores
clasificados como profesionales de
enfermeria «prestan servicios de
tratamiento, apoyo y atencion a personas
que necesitan atencion de enfermeria
debido a los efectos del envejecimiento,
lesiones, enfermedades u otras deficiencias
fisicas o mentales, o a riesgos potenciales
para la salud. Asumen la responsabilidad
de planificar y gestionar la atencion a los
pacientes, incluida la supervision de otros
trabajadores de la salud, trabajando de
forma auténoma o en equipos integrados
también por médicos y otras personas

en la aplicacion practica de medidas
preventivas y curativas» (39). Por su parte,
los clasificados como profesionales de nivel
medio de enfermeria «prestan atencion
basica de enfermeria y cuidados personales
a personas que los necesitan debido a
efectos del envejecimiento, enfermedades,
lesiones u otras deficiencias fisicas o
mentales. En su mayoria, trabajan bajo

la supervision de planes de atencion de
salud, tratamiento y derivacion establecidos
generalmente por profesionales médicos,
de enfermeria y otros profesionales de la
salud, y como apoyo de la aplicacion de
dichos planes» (39). Se pidi¢ a los paises
que clasificaran a su personal de enfermeria
segun estas dos definiciones; si no lo
hacian, los trabajadores se clasificaban
como «personal de enfermeria: sin definir».
Los grupos ocupacionales de personal de
parteria, personal auxiliar de enfermeria



y otros trabajadores de la salud auxiliares los 18y 22, respectivamente, del informe

tienen sus propias categorias en la CIUO-08 de 2020. Tras los controles de calidad de
y no se incluyeron en las notificaciones los datos notificados, se determind que los
destinadas al informe Situacién de la correspondientes a 34 indicadores (28 de
enfermeria en el mundo 2025. las CNPS mas 6 indicadores disefiados
especificamente para los informes
El informe Situacidn de la enfermeria en el Situacién de la enfermeria en el mundo)
mundo 2025 incluye datos de mas paises eran suficientes para ser incluidos en el
que nunca y sobre mas indicadores que informe. Pese a que la disponibilidad de
nunca. A diferencia del anterior (Situacion de datos sigue mejorando de afio en afio, en
la enfermeria en el mundo 2020), el informe el caso de determinados indicadores, a los
actual se basa en indicadores actualizados, paises les sigue resultando dificil notificar
revisados mediante un proceso de consenso datos suficientes como para incluirlos en
mundial (40). Entre los nuevos temas los presentes analisis. Esos indicadores
abordados figuran el empleo en el sector son las salidas del mercado laboral, las
publico frente al sector privado, los salarios tasas de vacantes, los entornos de empleo
del personal de enfermeria, y datos mas del personal de enfermeria y la densidad
solidos sobre los titulados en enfermeria y a escala subnacional (en el anexo 4 se
los profesionales de enfermeria de practica ofrecen mas pormenores sobre los niveles
avanzada. Se notificaron estadfsticas relativas de notificacion). Sin embargo, a medida que
al contingente de personal de enfermeria de los paises vayan aplicando el proceso de las
todos los paises, el 83 % de las cuales reflejan CNPS en consonancia con las prioridades
el periodo 2021-2023, por lo cual ofrecen nacionales y las iniciativas mas generales
una evaluacion sistematica posterior a la de fortalecimiento de los sistemas de
pandemia de COVID-19. Mas de 100 paises informacion sanitaria, la disponibilidad de
informaron sobre 34 indicadores de las CNPS datos de estos indicadores y su notificacion
y mas de 70 informaron sobre 36, frente a seguiran mejorando.

L)
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Una enfermera atiende a un paciente en la sala de un hospital de la Republica Democrética Popular Lao. © OMS/Yoshi Shimizu
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CAPITULO

Funciones y contribuciones
de la enfermeria al logro

de los ODS relacionados con
la salud, incluida la CUS

En este capitulo se aborda el papel
fundamental del personal de enfermeria
en el logro de las metas de los ODS
relacionadas con la salud, por su trabajo en
la primera linea de los sistemas de salud
para mejorar los resultados de salud en las
comunidades. Sus polifacéticas funciones
—prestacion directa de servicios, divulgacion
comunitaria, promocion de politicas y
colaboracion intersectorial— impulsan

los avances mediante la promocion de la
salud, la prevencion de enfermedades, la
atenciony la respuesta a las crisis de salud
publica (41, 42).

4.1 Promocion de la salud

En las comunidades vulnerables y
marginadas, incluidas las zonas remotas

y rurales y los PEID, es frecuente que

el personal de enfermeria actlie como
proveedor clave de servicios de salud, pues
promueve la resiliencia climatica por medio
de la telemedicina y la atencién preventiva
por medio de los consultorios dirigidos por
enfermeras o enfermeros (43, 44). Ademas,
lucha contra los obstaculos sistémicos, como
la desigualdad de género, por medio de la
sensibilizacion, la educacion y las iniciativas
impulsadas por la comunidad (45).

Los determinantes sociales de la salud
son «las condiciones en las que las
personas nacen, crecen, trabajan, viven
y envejecen» (46, 47). El personal de
enfermeria los aborda mediante la
atenciony la contribucion a politicas que
tienen en cuenta los contextos sociales
y medioambientales para lograr mejoras
oportunas de la salud de la poblacién
(26, 33, 46). Estas labores exigen que
haya una colaboracion intersectorial,

un intercambio de buenas practicas

y un compromiso permanente de los
interesados, los pacientes, las familias

y los profesionales (47). Por ejemplo, es
frecuente que el personal de enfermeria
imparta a los pacientes, las familias y

las comunidades educacion sobre los
riesgos relacionados con el clima, como
las olas de calor, los monzones y las
enfermedades transmitidas por vectores,
y que para ello promueva medidas

de resiliencia como la hidratacion,

la refrigeracion de las viviendas y la
prevencion de infecciones (48-50) (véase
el recuadro 4.1).

El personal de enfermeria se apoya en
la participacion de la comunidad para
tender puentes entre los proveedores
de servicios de salud, los trabajadores
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sociales, los pacientes, las personas
cuidadorasy las comunidades; lo logra
generando confianza y amplificando

las voces de la comunidad en la
planificacion y la prestacion de servicios
de salud. Las enfermeras y enfermeros
colaboran a menudo con los sistemas de
salud y los miembros de la comunidad
para crear conjuntamente soluciones
que aborden las necesidades locales

y las redes sociales dinamicas que
conforman la identidad, los valores y
las creencias, mas alla de los limites
geograficos (51, 52).

4.2 Atencion de salud a lo largo

de la vida

Por ser el grupo ocupacional mas
numeroso, el personal de enfermeria
desempefia un papel fundamental en la
prestacion de servicios de salud en todos
los niveles de todos los dmbitos de la
salud, desde los sistemas orientados a los
establecimientos y las enfermedades hasta
los servicios integrados y centrados en las
personas, que defienden los principios de
equidad en la salud, igualdad de género
y derecho a la salud para todos (29). Es

indispensable para reorientar los sistemas

Recuadro 41 Cambio climatico y enfermeria

Las enfermeras y enfermeros desempefian un papel crucial a la hora de abordar los efectos del cambio
climatico sobre la salud mediante la educacién, la promocién y las practicas de salud sostenibles (53). Como
trabajadores de la salud en la primera linea de la prestacién de servicios, imparten a los pacientes y las
comunidades educacién sobre los riesgos para la salud relacionados con el clima, como la contaminacion
atmosférica, el calor extremo y las enfermedades transmitidas por vectores, al tiempo que promueven medidas
de proteccién como la preparacion y respuesta ante emergencias, las estrategias de hidratacién y la prevencion
de infecciones (48-50, 54). Sus estrechos vinculos con las comunidades los erige en poderosos promotores de la
justicia social, capaces de afrontar el desproporcionado impacto del cambio climatico (55, 56), como el aumento
de la prevalencia de las enfermedades respiratorias y cardiovasculares debido a la contaminacion atmosférica,
o de las enfermedades transmitidas por vectores debido a las alteraciones de los ciclos meteoroldgicos (57).

Mas alla de la educacion de los pacientes, el personal de enfermeria lidera iniciativas para reducir la huella de
carbono de los establecimientos de atencién de salud y asistenciales: fomenta el reciclaje, reduce el consumo de
energia, aplica practicas de adquisicion sostenibles y promueve la telemedicina (43, 55). Estas labores contribuyen
a mitigar el impacto ambiental de las actividades de atencién de salud y asistenciales al tiempo que propician la
resiliencia frente a perturbaciones climaticas como fendmenos meteoroldgicos extremos, incendios forestales

o inundaciones. Sin embargo, el propio personal de enfermeria se enfrenta a riesgos para la salud derivados del
cambio climatico, como la exposicién a temperaturas extremas, la mala calidad del aire y la carga psicoldgica que
supone responder a emergencias provocadas por el clima (58). Es fundamental prestar apoyo de salud mental

a las enfermeras y enfermeros que sufren estrés, desgaste profesional o traumas para mantener el bienestar

y la eficacia de la plantilla (59, 60).

Pese al papel fundamental que desempefian, muchas enfermeras y enfermeros afirman que su formacion

en cuestiones de salud relacionadas con el clima es insuficiente (67). En un estudio mundial, el 41 % de los
trabajadores de la salud encuestados sefialé la falta de conocimientos como un obstaculo para las iniciativas
relacionadas con el cambio climatico, el 22 % cit6 el escaso apoyo de sus compafierosy el 31 % consideraba
que los trabajadores de la salud tendrian poco impacto, lo que pone de relieve la urgente necesidad de mejorar
la formacion y el desarrollo de competencias (62). Por ello, el refuerzo de los planes de estudios de enfermeria
y la ampliacién de los programas de DPC prepararan mejor a las enfermeras y enfermeros para hacer frente

a los problemas relacionados con el clima en su ejercicio profesional (63-66).

Al integrar en dicho ejercicio una atencién de salud respetuosa con el clima, el personal de enfermeria
contribuye a la resiliencia de la salud mundial y al logro de los ODS (53). Su experiencia tanto en la atenciéon
directa a los pacientes como en la sostenibilidad del sistema de salud en general lo convierte en un elemento
clave para impulsar una respuesta al cambio climatico que esté centrada en la salud y dé prioridad a la
prevencién, la adaptacién y la equidad (48, 50, 61, 67-69).
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de salud hacia un enfoque de atencién
primaria que vaya dirigido a los individuos,
las familias y las comunidades —incluidos
quienes viven en la pobreza, los migrantes,
las poblaciones desplazadas y las personas
con discapacidad—y garantice una
atencion inclusiva, equitativa y accesible.
Por medio de sus funciones de promocion,
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y
cuidados paliativos, garantiza la prestacion
sistematica de servicios de salud de calidad
y debe estar preparado para trabajar en
entornos culturales diversos, respetando
las tradiciones y creencias locales, pero sin
dejar de promover los objetivos de salud
mundiales (70).

38. La prestacion de una atencion de calidad en
todos los niveles del sistema de salud para
crear unos sistemas de salud equitativos,
centrados en las personas y resilientes,
orientados hacia la atencién primaria,
depende en gran medida de la contribucion
de las enfermeras y enfermeros (77-73)
(véase el recuadro 4.2). En el punto de
atencion, estos garantizan que los servicios

Recuadro 4.2
El personal de enfermeria en la atencién
primaria

El personal de enfermeria es fundamental en la atencion
primaria de salud: presta unos servicios equitativos,
costoefectivos y centrados en las personas, al tiempo que
refuerza la capacidad de los sistemas de salud (33, 76).

El enfoque de la atencion primaria de salud, basado en
datos y respaldado por politicas mundiales, sigue siendo
clave para lograr la CUS y los ODS (77, 78). La Declaracion
de Astana describe tres pilares interrelacionados de la
atencién primaria de salud:

* los servicios de salud integrados a lo largo de la vida;
e la accion multisectorial sobre los determinantes de la
salud;y

* el empoderamiento de las personas y las comunidades

para que tomen las riendas de su salud.

39.

sean seguros y eficaces y den respuesta a
las diversas necesidades de las poblaciones,
al tiempo que, en muchos casos, dirigen
equipos multidisciplinarios para dispensar
una atencién global, integrada y coordinada
que mejore los resultados de salud y la
resiliencia del sistema (74). Dado que los
sistemas de salud dependen cada vez mas
de una combinacion de profesionales y no
profesionales, el personal de enfermeria

es clave en la coordinacién, adaptacion,
supervision y comunicacion de las medidas
asistenciales entre especialistas, asistentes
y cuidadores informales (33, 72, 73, 75).

Por su condicién de cuidadores,
promotores, supervisores, educadores y
lideres, las enfermeras y enfermeros son
esenciales para la sequridad del paciente.
Su experiencia en la gestion de riesgos y la
atencion basada en la evidencia garantiza
la seguridad en la prestacion de servicios
(81, 82). Cabe destacar que el 67 % de los
paises informan de que han integrado
los principios de seguridad del paciente
en la ensefianza de la enfermeria y con
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Atencién primaria y funciones
esenciales de salud publica
como nucleo de los servicios

_desaludintegrados

Las enfermeras y enfermeros son esenciales para promover estos pilares e impulsar la agenda de la atencién
primaria (33, 78, 79); con su rica trayectoria asistencial en las comunidades y los hogares, estan en primera

linea de esta visién. Gracias a su formacién de alto nivel y su dmbito de ejercicio profesional ampliado, los
profesionales de enfermeria de practica avanzada se perfilan como una prometedora solucién laboral al creciente

problema de la escasez de médicos generalistas (80).

Funciones y contribuciones de la enfermeria al logro de los ODS relacionados con la salud, incluida la CUS
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ello han reforzado funciones clave como

la administracion de medicamentos y la
prevencion y el control de infecciones
(PCI). Pese a la escasez de personal y otros
problemas, las enfermeras y enfermeros
respetan las medidas de PCI, como

la higiene de las manos y las técnicas
asépticas, al tiempo que fomentan la
confianza por medio de la educacion de los
pacientes. Es vital invertir en la capacidad y
el liderazgo del personal de enfermeria para
mantener la seguridad de los pacientes a
escala mundial y garantizar una atencién
respetuosa y protectora.

El personal de enfermeria desempefia un
papel clave en la gestion de enfermedades
transmisibles como la tuberculosis, el
paludismo, la infeccion por el VIH, la
hepatitis, las infecciones de transmision
sexual y las infecciones respiratorias y
gastrointestinales, entre otras (83, 84).
Sus contribuciones a la promocion de

las iniciativas de prevencion comunitarias,
la gestion de la atencion a los pacientes

y la administracion de tratamientos
—como la atencidn y el seguimiento

diferenciados de la infecciéon por el VIH—,
mejoran el acceso a los servicios de salud
que las poblaciones necesitan (29, 83, 85).

El personal de enfermeria desempefia

un papel fundamental en la lucha contra
la resistencia a los antimicrobianos, ya
que vela por un uso cuidadoso de los
antibidticos, vigila la evolucion de los
pacientes y educa a las comunidades acerca
de las mejores practicas. Ademas, puede
supervisar el consumo de antimicrobianos
y llevar la iniciativa en la optimizacion de
su uso mediante la concienciacion sobre
este (86, 87).

Tanto la prevenciéon como la gestion de
las ENT dependen del papel esencial que
desempefia el personal de enfermeria (88)
en la atencion de salud. Por ejemplo,

los consultorios dirigidos por dicho
personal aumentan las tasas de cribado,
abordan los principales factores de riesgo,
mejoran el cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico y pueden ampliar el acceso
de los pacientes a la atencion (74, 89, 90)
(véase el recuadro 4.3). También es

Recuadro 4.3 Consultorios dirigidos por personal de enfermeria

Se ha comprobado que los consultorios dirigidos por personal de enfermeria dispensan una atencién primaria centrada en
el paciente, reducen tanto los ingresos hospitalarios como las visitas a los servicios de urgencias, la duracion de la estancia
hospitalaria y la carga de sintomas, y mejoran la satisfaccion, la alimentacién y la actividad de los pacientes al tiempo que
mitigan la ansiedad y la depresion en estos y potencian la autogestién de las enfermedades crénicas (97-700). Ademas,

las intervenciones coordinadas por personal de enfermeria y dirigidas a adultos mayores fragiles que han recibido el alta
hospitalaria se han asociado con una reduccién de las rehospitalizaciones al mesy a los tres meses (7017).

Impulsar la integracién de los consultorios dirigidos por personal de enfermeria en la atencién primaria exige

un enfoque global a varios niveles, con politicas de personal especificas a escala nacional, subnacional y
comunitaria (102). Puede que problemas tales como limitaciones normativas, incoherencias en los servicios o
dificultades para obtener el apoyo del personal directivo o la aceptacion de la comunidad obstaculicen su adopcion
generalizada (92). Reforzar los analisis de costos y las medidas de resultados puede aportar datos mas sélidos,
mientras que la colaboracién interprofesional puede integrar los modelos dirigidos por personal de enfermeria en
marcos existentes que apoyen su sostenibilidad y escalabilidad (97, 92, 102, 103).

En Filipinas, las enfermeras y enfermeros de salud publica desempefian un papel clave en la aplicacion de la Ley de
Atencién Universal de Salud, cuyo objetivo es proporcionar a todos los filipinos un acceso equitativo a servicios de salud de
alta calidad con proteccién frente a riesgos financieros (704). El Departamento de Salud patrocind el Curso de Desarrollo
del Liderazgo para Enfermeria de Salud Publica con el fin de mejorar las competencias de la enfermeria de salud publica
en areas esenciales para el fortalecimiento de los sistemas de salud (705). En el curso, las enfermeras y enfermeros
reciben formacion en salud publica y asumen el papel de lideres, gestores, promotores y prestadores de atenciéon de

salud para cubrir las necesidades asistenciales de las personas y los grupos de poblacion de la comunidad. Este curso
pone de manifiesto la contribucion del personal de enfermeria de salud publica con habilidades avanzadas, que puede
desenvolverse y participar eficazmente en todos los componentes del sistema de salud, lo que confirma su papel cada vez
mas importante en la aplicacién de la CUS a través de la atencién primaria de salud (706).
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clave reforzar el apoyo normativo a las
intervenciones dirigidas por el personal de
enfermeria para lograr una gestion eficaz,
costoefectiva y sostenible de las ENT (90).

El personal de enfermeria es el principal
proveedor de servicios de anticoncepcion
y salud reproductiva en todo el mundo y,
como tal, en algunos pafses ve restringidas
las tareas propias de su ambito de ejercicio
habitual. En 2023, una encuesta sobre
salud sexual, reproductiva, de la madre, el
recién nacido, el nifio y el adolescente en
la que participaron 115 Estados Miembros
reveld que el 79 % autorizan al personal

de enfermeria a administrar de forma
auténoma anticonceptivos inyectables,

el 52 % lo autorizan a insertar y extraer
implantes y el 47 % lo autorizan a insertar
y extraer dispositivos intrauterinos (707).
Estas cifras ponen de relieve el importante,
aunque poco reconocido, papel que
desempefian las enfermeras y enfermeros

en la atencion integral de la anticoncepcion.

En todas las etapas de la vida, desde la
atencion del neonato a la del nifio y desde
la adolescencia hasta la vejez, el personal
de enfermeria presta servicios esenciales
tanto en los establecimientos como en

las comunidades. Desempefia un papel
fundamental en todos los niveles del sistema
de salud al atender a los recién nacidos
pequefios y enfermos y garantizar su
supervivencia y bienestar. Las enfermeras

y enfermeros suelen ser los primeros en
identificar los signos de maltrato fisico,
emocional y psicoldgico de los nifios en
hospitales, escuelas, centros de salud
comunitarios y domicilios, y darles respuesta.
Es frecuente que identifiquen estos casos

en el curso de exploraciones sistematicas
de nifios que acuden por problemas

ajenos a dicho maltrato (708-170) (véase el
recuadro 4.4).

Recuadro 4.4 Programa de Salud Escolar y Servicios de Enfermeria en Nepal

El Ministerio de Salud y Poblacién aprobo en 2019 el Programa de Salud Escolar y Servicios de Enfermeria

para garantizar la presencia de personal de salud en las escuelas y prestar servicios de salud esenciales. Dicho
programa busca promover unos habitos saludables entre los adolescentes mediante la certificacion de las
escuelas como «Escuelas Promotoras de Salud» y la puesta en marcha de iniciativas de salud nacionales como
nutricién, vacunacién y educaciéon sexual y reproductiva. Fomenta un entorno escolar seguro y de apoyo,
haciendo hincapié en la educacion en salud para el cambio de comportamiento, la promocion de la salud mental,
los primeros auxilios y la proteccion frente a accidentes, lesiones y consumo de sustancias. Los reconocimientos
meédicos periddicos y la oportuna remisién a establecimientos de salud ayudan a resolver los problemas de salud,
y el programa trabaja para reducir las tasas de absentismo y abandono escolar. Entre los logros alcanzados

cabe citar las campafias de desparasitacion, la administracion de suplementos de hierro y acido félico a las
adolescentes, y la cobertura vacunal (COVID-19; sarampidn, parotiditis y rubéola —triple virica—; fiebre tifoidea).
La educacién en salud ha concienciado respecto a la prevencion de enfermedades y los habitos saludables y ha
contribuido con ello a que las comunidades sean mas seguras. Ha disminuido el absentismo escolar y se han
promovido iniciativas de salud mental por medio del apoyo psicoldgico y el aprendizaje socioemocional. Ademas,
las escuelas han elaborado planes de preparacion ante catastrofes con simulacros periédicos. El programa
desempefia un papel clave en la mejora de la salud de los adolescentes y en el avance hacia los objetivos de
Nepal relacionados con el logro de la CUS (7177-115).

Funciones y contribuciones de la enfermeria al logro de los ODS relacionados con la salud, incluida la CUS
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Recuadro 4.5 El papel clave del personal de enfermeria en la prestacién
de las funciones esenciales de salud publica

Las funciones esenciales de salud publica (FESP) abarcan una amplia gama de actividades necesarias para lograr
y mantener los objetivos mundiales relacionados con la salud, como la CUS y la seguridad sanitaria mundial.
También incluyen la preparacion y respuesta ante emergencias, la promocion de la salud, la prevencion, vigilancia
y seguimiento de enfermedades, y la elaboracion de politicas (776, 117). Estas funciones se prestan por medio

de servicios y sistemas integrados en diversos sectores de la salud y afines, como la salud animal y la salud
ambiental, el agua y el saneamiento, las cadenas de suministro alimentario, la seguridad vial y la planificacion
urbana.

El personal de salud publica esta constituido por todas las personas que contribuyen a la prestacion de al
menos una de las funciones esenciales de salud publica como parte de los servicios y sistemas integrados en el
sector de la salud y otros sectores afines. Comprende una agrupacién heterogénea de diversas profesiones y
puede enmarcarse conceptualmente en tres grupos que se solapan parcialmente: el grupo central del personal
de salud publica; los trabajadores de la salud y asistenciales, y el personal de otras profesiones relacionadas con
la salud (23, 118).

Con su labor en las comunidades, las enfermeras y enfermeros contribuyen activamente a la prestacion de

las FESP. Son clave en la preparacién y respuesta ante emergencias, ya que dirigen los equipos de respuesta,
dispensan cuidados intensivos durante las emergencias y educan a las comunidades acerca de la preparacion
ante catastrofes (23). Ademas, participan activamente en la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades mediante la educacién comunitaria, las campafias de vacunacion, la promocion de los habitos
saludables y la realizacién de cribados para prevenir brotes epidémicos. Estan en el lugar idoneo para identificar
y abordar los riesgos para la salud en sus comunidades respectivas, lo que incluye la vigilancia y el seguimiento
de la salud publica mediante la recopilacién y el analisis de los datos de salud, esenciales para detectar
precozmente posibles amenazas para la salud de las comunidades (29, 116, 7119).

Las enfermeras y enfermeros tienen, ademas, capacidad de influir en la formulacién y aplicacién de politicas

de salud publica gracias a su conocimiento de las necesidades comunitarias en este ambito. Pueden promover
politicas que fomenten la equidad en salud y mejoren el acceso a la atencion, logrando con ello que las iniciativas
de salud publica sean, ademas de eficaces, inclusivas (23, 720). Estan en disposicién de liderar iniciativas de
creacion de capacidad basadas en actuar como mentores de otros miembros del equipo de salud publica y
organizar programas de formacion a fin de garantizar que el personal siga siendo competente y esté preparado
para hacer frente a los desafios presentes y futuros en materia de salud (720). Otro papel clave a su alcance es el
de identificar y apoyar a los grupos de poblacién vulnerables, como los adultos de edad avanzada, las personas
con multiples problemas de salud y las comunidades marginadas.

Los responsables nacionales de la planificacion y la formulacién de politicas deberian facilitar el papel del
personal de enfermeria en la prestacién de funciones de salud publica dotandolo de las competencias necesarias
para el desempefio de sus tareas en equipos multidisciplinarios mediante programas de formacion basados en
competencias a lo largo de todo el proceso de aprendizaje permanente (formacion previa al empleo, en el empleo
y especializada) (7179). A ello se aflade que fomentar las alianzas colaborativas entre el personal de enfermeriay el
de otras profesiones que componen el personal de salud publica mejora la aplicacion de las FESP y posibilita un
enfoque integrado y global de la salud publica que deriva en unas comunidades mas sanas.

Situacién de la enfermeria en el mundo 2025



4.3 Funciones esenciales de salud

45.

46.

47.

publica, incluida la preparacion
y respuesta ante emergencias

El personal de enfermerfa desempefia un
papel clave en el fortalecimiento de los
sistemas de salud, la creacion de capacidades
comunitarias y la garantia de la sostenibilidad
de los servicios de salud esenciales

durante las emergencias. Su participacion

en colaboraciones interdisciplinarias e
intersectoriales mejora la eficacia de la
preparacion y respuesta ante emergencias, y
con ello se logra que las comunidades estén
mejor equipadas para afrontar los riesgos de

salud durante las crisis (véase el recuadro 4.5).

El personal de enfermeria ha sido
indispensable en la gestion de servicios

de salud esenciales durante emergencias
sanitarias mundiales como la pandemia

de COVID-19y los brotes epidémicos de
enfermedad por el virus del Zika o el virus
del Ebola (33, 116, 117). La encuesta de
tanteo de la OMS de 2023 mostré que

casi una cuarta parte de los servicios de
salud esenciales sufrieron alteraciones

a causa de la pandemia de COVID-19

en diversos entornos de prestacion de
servicios, como la atencion primaria, las
urgencias y los cuidados intensivos, la
rehabilitacion, los cuidados paliativos vy la
atencion comunitaria (7217). Las enfermeras
y enfermeros ayudan a mantener estos
servicios esenciales, y su liderazgo en la
gestion de catastrofes y la planificaciéon de la
respuesta permite adaptarlos rapidamente
para que no haya interrupcionesy asi el
impacto sobre los resultados de los pacientes
y los servicios de salud esenciales de calidad
sea el menor posible (121-126).

Las emergencias sanitarias agudas afectan
cada afio a millones de personas en todo

el mundo, y los riesgos siguen aumentando
debido al cambio climatico (727). Es
fundamental detectar a tiempo estas
amenazas y difundir informacion sobre ellas
en el marco de una respuesta multisectorial
orientada a reducir sus consecuencias

sociales, politicas, econémicas y de salud
publica (722, 124, 128). Del mismo modo,

es crucial mitigar el riesgo de emergencias
para reducir el impacto de las catastrofes,

y el personal de enfermeria desempefia

un papel clave en la proteccion de las
poblaciones en situacion de riesgo al actuar
por varios cauces: la atencion al paciente,

la educacion comunitaria, los sistemas

de alerta temprana, la planificacion de
catastrofes y la promocién de la resiliencia
de los sistemas de salud (122-124, 127, 129).
Para apoyar estas labores se han definido
las competencias basicas en enfermeria

de catastrofes, que establecen los criterios
minimos necesarios para que las enfermeras
y enfermeros desplegados como parte de un
equipo establecido respondan eficazmente
a las catéastrofes (730).
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.
Un enfermero desinfecta un centro de tratamiento del célera en

la zona de Gofa (suroeste de Etiopia), donde son frecuentes los casos.
© OMS/Mulugeta Ayene

Funciones y contribuciones de la enfermeria al logro de los ODS relacionados con la salud, incluida la CUS
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Una enfermera de un hospital de las Islas del Pacifico prepara una jeringa. © OMS/Mesake ‘Isileli Taukolo
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CAPITULO

Empleos

Aumentar la disponibilidad de personal de salud mediante la creacién sostenible
de puestos de trabajo de enfermeria, la contratacién y retencién efectiva

de personal de enfermeria, y la gestion ética de la movilidad y la migracién
internacionales.

PRINCIPALES CONCLUSIONES

En 2023, el contingente mundial de personal de enfermeria ascendia a 29,8 millones de personas. De estos
trabajadores, el 80 % se clasificaron en el grupo de profesionales de enfermeria, el 17 % lo fueron en el de
profesionales de nivel medio de enfermeria y el 3 % no se clasificaron en ninguno de estos dos grupos.

Las enfermeras y enfermeros representan aproximadamente el 57 % del personal que ejerce alguna de
las cinco ocupaciones del sector de la salud (médicos, personal de enfermeria y de parteria, dentistas y
farmacéuticos).

Su distribucion mundial estda muy sesgada. Los paises de ingreso alto, que representan el 17 % de la
poblaciéon mundial, acogen a casi la mitad (46 %) de las enfermeras y enfermeros del mundo.

La densidad de personal de enfermeria varia mucho segun las regiones y los grupos de ingreso. En los
paises de ingreso bajo hay 9,3 enfermeras o enfermeros por 10 000 habitantes, mientras que en los de
ingreso alto hay 100,4 por 10 000 habitantes, es decir, diez veces mas.

En los 35 PEID, la densidad promedio de personal de enfermeria es inferior a la de los paises que no forman
parte de este grupo (29,6 y 37,1 por 10 000 habitantes, respectivamente).

Los datos de 130 paises recopilados entre 2018 y 2023 revelan un personal de enfermeria relativamente
joven: el 33 % es menor de 35 afios y el 19 % tiene 55 afios o mas y esta cercano a la jubilacién.

Los datos de 150 paises muestran que el 85 % del personal de enfermeria del mundo son mujeres, con
porcentajes que oscilan entre el 91 % de la Regién del Pacifico Occidental y el 66 % de la Regién de Africa,
y que en 15 paises hay mas enfermeros que enfermeras.

En los 80 paises que han informado sobre ello, aproximadamente el 15 % del personal de enfermeria
(es decir, uno de cada siete trabajadores) ha nacido en el extranjero.

Los paises de ingreso alto que aportaron esta informacién son los que presentan el mayor porcentaje
de personal de enfermeria nacido en el extranjero (23 %), mientras que los de ingreso mediano bajo

(1 %), ingreso mediano-alto (8 %) e ingreso bajo (3 %) muestran porcentajes significativamente menores,
distribucién que concuerda con los datos de 2020.

A escala mundial, en promedio, el 70 % del personal de enfermeria trabaja en el sector publico, el 18 % lo hace

en establecimientos privados con dnimo de lucroy el 11 %, en establecimientos privados sin animo de lucro.

Se prevé que el contingente mundial de personal de enfermeria alcance los 36 millones en 2030, lo que
representa un crecimiento medio anual del 2,7 %.

El déficit mundial de personal de enfermeria era de 5,8 millones en 2023, y se prevé que disminuya a
4,1 millones para 2030, aunque, para esa fecha, el 69 % de dicho déficit afectaré a las Regiones de Africa
y del Mediterraneo Oriental.
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En este apartado sobre el empleo en
enfermeria se describen los tipos de
enfermeras y enfermeros, su distribucion
geografica y sus perfiles por edad y sexo.
También se evalla su distribucién segun

la titularidad de los establecimientos, se
formulan previsiones sobre el contingente
y la densidad de personal de enfermeria
hasta 2030, se identifican los déficits en
2023 y se estima la produccion de titulados
necesaria para cubrir estos de aqui a
2030. Se analiza la compleja dinamica de la
movilidad internacional y la migracién de
dicho personal, para lo cual se presentan
datos sobre las enfermeras y enfermeros
nacidos en el extranjero y los formados

en el extranjero, y se aborda el modo en
que el movimiento internacional de estos
profesionales afecta a la sostenibilidad del
personal de salud mundial.

Los 194 Estados Miembros de la OMS han
notificado datos sobre el contingente de
personal de enfermeriay, de ellos, el 88 %
han notificado datos correspondientes a

los afios 2020 a 2023 (véase el anexo 4).
Teniendo en cuenta el crecimiento
previsto en los pafses que comunicaron
datos de afios anteriores, se calcula que
en 2023 habia en el mundo 29,8 millones
de enfermeras y enfermeros (cuadro 5.1).
Sin embargo, tras esta cifra mundial se
ocultan profundas diferencias dentro

de las regiones y entre ellas (véase el
apartado 5.1.3).

La estimacién de 29,8 millones de
enfermeras y enfermeros para 2023
muestra un aumento con respecto a los
27,9 millones estimados por la OMS para
2018 y registrados en la primera edicion
del informe Situacion de la enfermeria en

el mundo, de 2020. Esta cifra mas alta
obedece tanto a una mejora de la calidad
de los datos y su notificacion —por ejemplo,
a rafz de que paises y regiones hayan
actualizado o ajustado los datos de las
series temporales para tener en cuenta al
sector privado (137)— como a un aumento
real del contingente.

Cuadro 5.1 Distribucién del contingente mundial de personal de enfermeria (en millones)
en 2013, 2018 y 2023 a partir de varias publicaciones de datos

Estrategia mundial
de recursos humanos
para la salud: personal

PUBLICACION DE DATOS sanitario 2030
. i 2013
ANO DE NOTIFICACION (enfermeria y parteria)
Region de Africa 1,0
Region de las Américas 4,7
Regién de Asia Sudoriental 2,9
Regién de Europa 6,2
Regién del Mediterraneo Oriental 1,3
Regién del Pacifico Occidental 4,6
Mundial 20,7

Situacion de
la enfermeria en

Situacion de
la enfermeria en

el mundo 2020 el mundo 2025
2018 2023
(enfermeria) (enfermeria)
0,9 1,7
8,4 7.5
33 3,6
7.3 7,2
1.1 1,3
6,9 8,5
27,9 29,8

Nota: Este cuadro presenta el contingente de personal de enfermeria segun varias publicaciones de datos, desde la de 2016 en el documento
Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030. No se han ajustado retrospectivamente los datos correspondientes
a los afios 2013y 2018, sino que se notifican como en las fuentes originales, a saber, los documentos Estrategia mundial de recursos humanos
para la salud: personal sanitario 2030, Situacion de la enfermeria en el mundo 2020 y Situacidn de la enfermeria en el mundo 2025.

Fuentes: Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030; Situacion de la enfermeria en el mundo 2020; portal de

datos de las CNPS para el informe Situacidn de la enfermeria en el mundo 2025.
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5.1 Contingente y densidad
de personal de enfermeria

5.1.1 Distribucion por tipo de personal de
enfermeria: profesionales y profesionales
de nivel medio

51. De los 29,8 millones de enfermeras y

enfermeros notificados a partir de los datos
y estimaciones mas recientes, 16,8 millones

(56 %) se clasificaron como profesionales
de enfermerfa (cédigo 2221 de la CIUQ) y

4,7 millones (16 %) lo fueron como profesionales
de nivel medio de enfermeria (codigo 3221

de la CIUO), mientras que 8,3 millones (28 %)
no se clasificaron en ninguno de estos dos

grupos, por lo que para este analisis se

categorizaron como «personal de enfermeria
sin definir». Este porcentaje de personal de
enfermeria sin definir (28 %) es mas elevado
que el registrado en el informe Situacion de
la enfermeria en el mundo 2020 (9 %), lo cual
probablemente refleje posibles problemas

de armonizacién de los datos nacionales
con la clasificacion CIUO-08 o una menor

colaboracion con los interesados del sector
de la enfermerfa para hacer corresponder los
grupos ocupacionales con los de la CIUO-08.
El porcentaje de personal de enfermerfa sin
definir fue especialmente elevado en la Region

del Pacifico Occidental (63 %).

Figura 5.1
por regiones de la OMS

. Profesionales de enfermeria

Regién de Africa (n=47)

Region de las Américas (n=35)

Regién de Asia Sudoriental (n=11)
Regién de Europa (n=53)

Region del Mediterraneo Oriental (n=21)

Regién del Pacifico Occidental (n=27)

Mundial (n=194)

0% 10%

52.

. Profesionales de nivel medio de enfermeria

La informacién suplementaria recopilada

y notificaciones anteriores permiten
reclasificar al personal de enfermeria
notificado como «personal de enfermeria
sin definir»: para ello se utiliza la distribucion
del personal de enfermeria notificada
anteriormente o la informacion sobre la
duracion de la formacion, que cuando

es de 3 afios 0 mas suele corresponder

a los profesionales de enfermeria. Con

esta informacion adicional, en 35 de los

46 paises que notificaron personal de
enfermeria sin definir fue posible reclasificar
a este. La mayoria de las enfermeras

y enfermeros eran profesionales de
enfermeria (80 %) y los notificaron

182 paises; una proporcion menor (17 %)
eran profesionales de nivel medio de
enfermeria y los notificaron 98 paises. Solo
el 3 % de las enfermeras y enfermeros
(pertenecientes a 11 paises) no pudieron
ser reclasificados de manera inequivoca, en
particular en la Region del Mediterraneo
Oriental (22 %). En el informe Situacion

de la enfermeria en el mundo 2020 se
comunico que el 69 % eran profesionales de
enfermeriay el 22 %, profesionales de nivel
medio de enfermerfa. Las proporciones
relativas de las categorias de personal de
enfermeria reclasificadas varfan segun la
region de la OMS (véase la figura 5.1).

Porcentaje del personal de enfermeria perteneciente a cada grupo ocupacional,

. Personal de enfermeria sin definir

77 % 23%

VER) 25%

64 % 33% 3%

30 %

10% 7%

22%

92 % 7% G

80 % 17% 3%

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Notas: El andlisis se basa en los Ultimos datos disponibles del periodo 2018-2023 correspondientes al contingente de personal de enfermeria,
o numero de enfermeras y enfermeros. Se clasifican en profesionales de enfermeria, profesionales de nivel medio de enfermeria y personal
de enfermeria sin definir. Cuando fue posible, se reclasificé al personal de enfermeria sin definir basdndose en la distribucién conocida

previamente o en la informacion sobre la duracién de la formacion.

Fuente: CNPS; 2024,
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5.1.2 Distribucién del personal de enfermeria Es un porcentaje ligeramente inferior

en comparacién con otros grupos al notificado en el informe Situacidn de
ocupacionales de la atenciéon de salud la enfermeria en el mundo 2020 (59 %).
El analisis del porcentaje que representa 5.1.3 Distribucién geografica del personal
el personal de enfermeria (entendiendo de enfermeria en el mundo
por tal el conjunto de los profesionales
de enfermeria, los profesionales de La distribucion del personal de enfermeria
nivel medio de enfermeria y el personal en el mundo y su correspondiente
de enfermeria sin definir) dentro del densidad por 10 000 habitantes varfan
conjunto de las cinco ocupaciones del considerablemente segun la region de
sector de la salud (médicos, personal la OMS y el grupo de ingreso del Banco
de enfermerfa y de parteria, dentistas Mundial (véase el cuadro 5.3).
y farmacéuticos), utilizado como
indicador de seguimiento para la meta Nuamero de enfermeras y enfermeros
del ODS 3.c.1, indica que dicho personal La region con el mayor contingente
representa aproximadamente el 57 % estimado de enfermeras y enfermeros es
de estas ocupaciones sanitarias y esta la del Pacifico Occidental (8,5 millones);
comprendido entre el 44 % en la Region el menor corresponde, en cambio, a las
del Mediterraneo Oriental y el 68 % en del Mediterrdneo Oriental (1,3 millones)
la Region de Africa (véase el cuadro 5.2). yAfrica (1,7 millones). El personal de

Cuadro 5.2 El personal de enfermeria como porcentaje de los trabajadores de la salud
considerados en el ODS 3.c.1 (médicos, personal de enfermeria y parteria,
dentistas y farmacéuticos), por regiones de la OMS y por grupos de ingreso
del Banco Mundial

Numero de paises Porcentaje promedio
POR REGIONES DE LA OMS notificantes/total de personal de enfermeria
Regién de Africa 47/47 68 %
Regién de las Américas 35/35 63 %
Regién de Asia Sudoriental 11/11 50 %
Regién de Europa 53/53 58 %
Regién del Mediterraneo Oriental 21/21 44 %
Regién del Pacifico Occidental 27127 55 %

POR GRUPOS DE INGRESO DEL BANCO MUNDIAL

Ingreso alto 64/64 64 %
Ingreso mediano alto 54/54 52 %
Ingreso mediano bajo 50/50 52 %
Ingreso bajo 26/26 58 %
Mundial 194/194 57 %

Nota: El indicador ODS 3.c.1 es el utilizado para evaluar los avances hacia la meta 3.c de los ODS. El andlisis se basa en los Ultimos datos
disponibles del periodo 2018-2023.
Fuente: CNPS; 2024.
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Cuadro 5.3 Nudmero de enfermeras y enfermeros en el mundo y densidad
por 10 000 habitantes en 2023, por regiones de la OMS y por grupos

de ingreso del Banco Mundial

Numero de paises

POR REGIONES DE LA OMS notificantes/total
Region de Africa 47147
Regidén de las Américas 35/35
Regién de Asia Sudoriental 11/11
Regién de Europa 53/53
Region del Mediterraneo Oriental 21/21
Region del Pacifico Occidental 27127

POR GRUPOS DE INGRESO DEL BANCO MUNDIAL

Ingreso alto 64/64
Ingreso mediano alto 54/54
Ingreso mediano bajo 50/50
Ingreso bajo 26/26
Mundial 194/194

Nota: Ultimos datos disponibles del periodo 2018-2023.
Fuente: CNPS; 2024.

enfermerfa trabaja mayoritariamente

(78 %) en tres regiones de la OMS
(Américas, Europa y Pacifico Occidental),
gue en conjunto representan el 49 %

de la poblacién mundial. Los paises de
ingreso alto, que suponen el 17 % de

la poblacién mundial, acogen a casi la
mitad del personal de enfermeria del
mundo (46 %). Esta desigualdad en la
distribucién mundial practicamente no ha
cambiado con respecto a la notificada en
el informe Situacion de la enfermeria en el
mundo 2020, cuando las Regiones de las
Américas, Europa y el Pacifico Occidental
representaban el 51 % de la poblacion

y acogian al 81 % de las enfermeras y
enfermeros del mundo.

5.1.4 Densidad de personal de enfermeria

La Regidn de Europa de la OMS es

la que tiene una densidad mas alta

(76,9 enfermeras o enfermeros por

10 000 habitantes); en cambio, las Regiones

Densidad por

Personal de enfermeria 10 000 habitantes
[millones (%)] [global (min.-max.)]
1,7 (5.8 %) 14,1 (1,2-63,7)
7,5 (25,1 %) 72,2 (7,1-133,8)
3,6 (12,2 %) 17,4 (2,0-50,2)
7,2 (24,2 %) 76,9 (28,0-202,6)
1,3 (4,2 %) 15,5(1,2-83,7)
8,5 (28,5 %) 44,0 (5,1-127,1)
13,8 (46,3 %) 100,4 (26,5-202.6)
10,3 (34,6 %) 36,0 (13,6-103,2)
5,0 (16,9 %) 16,3 (1,2-106,8)
0,7 (2,3 %) 9,3(1,2-40,7)
29,8 (100 %) 37,1 (1,2-202,6)

de Africa, de Asia Sudoriental y del
Mediterraneo Oriental se caracterizan por
unas densidades bajas (mas de un 35 %
inferiores a la mediana mundial observada
hace 10 afios, en 2013). Los paises de
ingreso bajo tienen 9,3 enfermeras o
enfermeros por 10 000 habitantes, mientras
que los de ingreso alto tienen 100,4 por
10 000 habitantes, es decir, diez veces
mas. Esta escala de inequidad también

se observo en el informe Situacidn de la
enfermeria en el mundo 2020, con una
diferencia de densidad de casi diez veces
entre la Regién de las Américas (83,4 por
10 000 habitantes) y la Regién de Africa
(8,7 por 10 000 habitantes) y de mas de
diez veces entre los paises de ingreso

alto (107,7 por 10 000 habitantes) y los de
ingreso bajo (9,1 por 10 000 habitantes)
en aquel momento.

La densidad de personal de enfermeria
por 10 000 habitantes varia mucho de una

Empleos
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58.

Figura 5.2

region a otra y dentro de una misma region
(véase la figura 5.2): los paises con las
densidades mas bajas se concentran en las
Regiones de Africa, de Asia Sudoriental y del
Mediterraneo Oriental, junto con algunos
paises de América Central y del Sur.

La densidad de personal de enfermeria

en los 45 Estados Miembros clasificados
por el Comité de Politicas de Desarrollo de
las Naciones Unidas como paises menos
adelantados (PMA) era de 8,1 enfermeras
o enfermeros por 10 000 habitantes en
diciembre de 2023 (véase el cuadro 5.4).
Segun los datos de 2018 incluidos en

el informe Situacidn de la enfermeria en

el mundo 2020, la densidad era de 6,4

por 10 000 habitantes, cifra que, en ese
momento, seguia siendo cinco veces inferior
al promedio notificado en los paises no

B-o

[ RERE!

20a29

Datos no disponibles

T
o
L

Nota: Ultimos datos disponibles del periodo 2018-2023.
Fuente: CNPS; 2024.
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40 a 49

clasificados como menos adelantados

(42 por 10 000 habitantes). Ademas,

la mayoria de los PMA se consideran
vulnerables segun el Indice de Fragilidad de
los Estados.?

En los 35 PEID, la densidad promedio

de personal de enfermeria es de

29,6 enfermeras o enfermeros por

10 000 habitantes, inferior a la del resto de
paises (37,1 por 10 000 habitantes) (véase
el recuadro 5.1). Por Ultimo, en los 55 paises
incluidos en la Lista de la OMS para el Apoyo
y la Salvaguardia del Personal de Salud 2023,
la densidad promedio es de 8,8 enfermeras
o enfermeros por 10 000 habitantes, es
decir, cinco veces inferior a la de los demas
paises (44,6 por 10 000 habitantes) (véase
el recuadro 5.2).

Densidad de personal de enfermeria por 10 000 habitantes en 2023

50a74 75299 M 100+

No procede

e

2Pafses con una puntuacién superior a 80 en el Indice de Fragilidad de los Estados.
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Cuadro 5.4 Numero y densidad de personal de enfermeria en 2023 por categorias
de paises (nivel de desarrollo, pequeiios Estados insulares en desarrollo,
Lista de la OMS para el Apoyo y la Salvaguardia del Personal de Salud 2023)

Densidad por

Paises Numero 10 000 habitantes
NIVEL DE DESARROLLO notificantes (millones) [promedio (min.-max.)]
Paises menos adelantados 45/45 0,9 8,1(1,2-39,4)
Otros paises 149/149 28,9 42,0 (5,1-202,6)

PEQUENOS ESTADOS INSULARES EN DESARROLLO

Pequefios Estados insulares

35/35 0,2 29,6 (5,1-76,0)
en desarrollo

Otros paises 159/159 29,6 37,1 (1,2-202,6)
LISTA DE LA OMS PARA EL APOYO Y LA SALVAGUARDIA DEL PERSONAL DE SALUD 2023

Paises de la lista 55/55 1,5 8,8 (1,2-39,4)
Otros paises 139/139 28,3 44,6 (2,0-202,6)

Nota: Ultimos datos disponibles del periodo 2018-2023.
Fuente: CNPS; 2024.

Recuadro 5.1 Pequeiios Estados insulares en desarrollo

El informe de 2023 sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible muestra que los PEID se enfrentan a
brechas mas amplias que el resto del mundo en la consecucién de los ODS (732). Hay en el mundo 39 PEID:
representan una quinta parte de los miembros de la OMS y en ellos viven 70 millones de personas (733).
Sus poblaciones se ven desproporcionadamente afectadas por la crisis climatica y por perturbaciones
econdémicas externas, catastrofes naturales y otros problemas relacionados con el desarrollo. La mayoria
son paises de ingreso mediano y han avanzado hacia el logro de los objetivos sociales, econémicos y
ambientales del desarrollo sostenible, pero los progresos han sido desiguales y se han visto frenados por
sucesivas crisis mundiales, entre ellas, la pandemia de COVID-19 (77).

Por el tamafio de su poblacion, no es posible aprovechar economias de escala para la formacion del
personal de salud, la concesién de autorizaciones para ejercer y otras funciones de reglamentacion
profesional. Puede resultar dificil atraer a este personal a zonas remotas y lograr que permanezca. Es
frecuente que, en dichas zonas (por ejemplo, las «islas periféricas»), los Gnicos trabajadores de la salud
disponibles sean enfermeras y enfermeros, lo cual puede suponer largos turnos de trabajo y poco tiempo
para la vida personal o el desarrollo profesional (734, 135). A ello se suma el riesgo de sufrir una degradacion
de sus habilidades debido al aislamiento profesional. Cabe afiadir que las cifras agregadas de densidad de
trabajadores de la salud por nimero de habitantes pueden no ser aplicables en las zonas con poblaciones
muy dispersas.

En los PEID, las prioridades de politica consisten en garantizar unos niveles sostenidos de inversion

nacional en la ensefianza de la enfermeria, el empleo, la enfermeria de practica avanzada y el desarrollo de
habilidades y liderazgo. Un imperativo claro es optimizar todo el ambito de ejercicio profesional del personal
de enfermeria para que este preste servicios esenciales sobre la base de un enfoque de atencién primaria.
La prestacién de servicios también puede incluir la telemedicina y el uso de personal de enfermeria de
practica avanzada y sistemas de derivacién. Es posible mejorar la contratacién y la permanencia del personal
de enfermeria si se le garantiza un entorno de trabajo digno, seguridad en el empleo y la remuneracién,
oportunidades de promocién profesional e incentivos. Los paises, y en particular los PEID, podrian

ademas estudiar la posibilidad de aplicar enfoques orientados a reforzar las capacidades, los medios y la
autosostenibilidad del personal de enfermeria en alianza con otros paises: también han resultado eficaces
mecanismos basados en mancomunar o coordinar con otros PEID, o con paises vecinos mas grandes, las
funciones relacionadas con la formacién y la reglamentacion.
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Recuadro 5.2 Lista de la OMS para el Apoyo y la Salvaguardia del Personal
de Salud (2023)

En consonancia con los principios rectores del Cédigo de practicas mundial de la OMS sobre contratacion
internacional de personal de salud, la Lista de la OMS para el Apoyo y la Salvaguardia del Personal de Salud
identifica a los paises que sufren una escasez relativa de médicos y personal de enfermeria y parteriay
una baja cobertura de los servicios de salud esenciales (736). Estos paises necesitan inversiones para el
desarrollo del personal de salud y el fortalecimiento de los sistemas de salud, asi como salvaguardias que
desincentiven la contratacion internacional activa de dicho personal.

Se anima a los paises de ingreso alto a colaborar con los gobiernos de los paises de la lista con miras

a garantizar que el personal de salud sea suficiente para avanzar hacia el logro de la CUS y que los
gobiernos de los paises de destino proporcionen las coinversiones y el apoyo necesarios (737). No esta
vetado que los paises de la lista firmen acuerdos intergubernamentales relacionados con la movilidad del
personal de salud en determinadas circunstancias, pero dichos acuerdos deberian:

* basarse en un analisis del mercado laboral de la salud y en la adopcién de disposiciones que garanticen
una oferta interna suficiente en los paises;

* implicar explicitamente a los interesados del sector de la salud, incluidos los ministerios de salud, en el
didlogo y la negociacion de los acuerdos que correspondan;

 especificar beneficios para el sistema de salud de los paises de origen que sean acordes y proporcionales
a los beneficios obtenidos por los paises de destino; y

* notificarse a la Secretaria de la OMS a través de los correspondientes procesos de notificacion de las CNPS
y del Codigo.

La Lista de la OMS para el Apoyo y la Salvaguardia del Personal de Salud 2023 incluye a 55 paises, de los
cuales 37 pertenecen a la Regién de Africa. Estas recomendaciones pueden hacerse extensivas a otros
paises si procede.

en tonos rosados). Los descensos del
contingente suelen observarse en paises
con conflictos crénicos o luchas civiles
(véase el recuadro 5.3). En contrapartida,
muchos paises, sobre todo de la Regién
de Africa de la OMS, registraron aumentos

La densidad de personal de enfermeria
registrada en 2023 ha aumentado en
comparacion con la notificada en afios
anteriores, como 2013 (afio utilizado
para estimar el contingente y el déficit
de personal de salud que figuran en la

Estrategia mundial de recursos humanos para
la salud: personal sanitario 2030) (véase la
figura 5.3).

En muchos paises, la densidad de personal
de enfermeria varié considerablemente
entre 2013y 2023. Los datos apuntan a que
en algunos paises (en azul oscuro) aumento
un 10 % anual o mas, mientras que en

otros no se modificd o descendiod (paises
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gracias a iniciativas eficaces de refuerzo

del personal de salud (738). Por ultimo, los
grandes aumentos o disminuciones podrian
deberse a cambios en los datos registrados
a medida que los paises siguen mejorando
la calidad y exhaustividad de la informacién
que notifican mediante la inclusién de datos
del afio anterior y/o la modificacion de los
métodos para clasificar y contabilizar el
personal de enfermeria (138).



Figura5.3 Variacion porcentual anual de la densidad de personal de enfermeria

entre 2013 y 2023
=25 -25a0 0a25 25a5 [Ms5a75 MW75a10 MWio+
Datos no disponibles No procede
F |

"?é

Recuadro 5.3 El personal de enfermeria en zonas de conflicto

Fuente: CNPS; 2024.

Los conflictos en curso han tenido un impacto devastador en las regiones afectadas y dificultan considerablemente
la formacién y el empleo del personal de enfermeria y la prestacion de servicios de enfermeria a poblaciones muy
vulnerables. Muchas instituciones educativas se han visto obligadas a cerrar debido a la violencia y la inestabilidad,
lo cual ha paralizado los programas y retrasado la titulacion de los estudiantes (739). El desplazamiento del personal
docente y de enfermeras y enfermeros experimentados ha reducido aiin mas la disponibilidad de instructores
cualificados para los programas de enfermeria (740). También los dafios en edificios, infraestructuras y equipos han
restringido la formacién, tanto tedrica como practica, y dificultado la adquisicién de competencias de enfermeria (7417).

Los desplazamientos generalizados han dejado sin empleo a muchas enfermeras y enfermeros, mientras que

los dafios sufridos por los establecimientos de salud han reducido el nUmero de puestos de trabajo disponibles
para ellos (142). El deterioro de las condiciones en el entorno local puede impulsar al personal de enfermeria a
emigrar a paises vecinos o mas lejanos en busca de seguridad y mejores oportunidades laborales (740). En cuanto
a la prestacion de servicios de enfermeria, puede pasar de la atencion preventiva, comunitaria y sistematica a la
atencién de urgencias y traumatolégica (736). En las zonas de conflicto, es frecuente que el personal de enfermeria
se vea obligado a clasificar y atender a las victimas de la violencia, incluidas las de episodios a gran escala, sin tener
formacién previa en atencién traumatoldgica (739, 144).

El personal de enfermeria que trabaja en zonas de conflicto se enfrenta a riesgos enormes, como bombardeos,
ataques a establecimientos de salud y amenazas directas a su seguridad (745). Las enfermeras corren mayor riesgo
de sufrir violencia sexual y secuestros que sus colegas masculinos (746); los desplazamientos de ida y vuelta a los
establecimientos de salud aumentan su exposicion al peligro (747). En la mayoria de los establecimientos escasean
los suministros médicos, los medicamentos y los equipos de proteccion personal (148). El estrés que provoca un
trabajo exigente en estos entornos tiene un importante costo psicolégico y provoca agotamiento y problemas de
salud mental (749).

Aunque los lideres de enfermeria y los asociados pueden ayudar a identificar y abordar los problemas de salud
publica (150, 157), en ultima instancia, la seguridad del personal de enfermeria y de la poblacién en general depende
de que se ponga fin a la violencia y los conflictos (752, 153). Sigue siendo crucial garantizar la seguridad fisica y el
bienestar mental de los trabajadores de la salud y asistenciales, incluido el personal de enfermeria, mientras siguen
prestando servicios esenciales que salvan vidas en circunstancias extremadamente dificiles (741, 147, 149).
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5.2 Datos demograficos del envejecimiento de esta poblacién activa
] p
personal de enfermeria (véase la figura 5.4).

63. Dado que el 19 % de las enfermeras y
enfermeros tienen 55 afios o0 mas, para
sustituirlos haran falta unos 3,1 millones
de nuevos profesionales entre 2023y
2030. Esta cifra solo vendria a colmar el
vacio creado por quienes van a salir de
la fuerza laboral y no tiene en cuenta el
ndmero suplementario de enfermeras y
enfermeros que haran falta para mantener
las densidades (debido al crecimiento
demografico) o para satisfacer las crecientes
necesidades en materia de salud y cubrir la
escasez de efectivos o la salida (abandono)
de la fuerza laboral enfermera. Al personal
de enfermeria experimentado le cabe
desempefiar un importante papel: el de
difundir y transferir sus conocimientos
(antes de jubilarse), lo cual puede mejorar
el desarrollo profesional de quienes acaban
de incorporarse a la fuerza de trabajo (7154).

5.2.1 Perfil del personal de enfermeria
segun la edad

62. Los datos disponibles sobre la distribucion
del personal de enfermeria por grupos
de edad en 130 Estados Miembros de
la OMS durante el periodo 2018-2023
revelaron, en conjunto, una fuerza de
trabajo relativamente joven: el 33 % de las
enfermeras y enfermeros tienen menos
de 35 afios, frente a un 19 % que tiene
55 afios 0 mas (esta previsto que este
segundo grupo se jubile en la préoxima
década). Esta cifra difiere poco de la
publicada en el informe Situacion de la
enfermeria en el mundo 2020, segun el
cual el 37 % del personal de enfermerfa
tenia menos de 35 afios y el 17 %,

55 afios 0 mas. Sin embargo, se observan
grandes disparidades regionales en el

Figura5.4 Porcentaje de personal de enfermeria menor de 35 afios y de 55 afios o0 mayor,
por regiones de la OMS

[ | Porcentaje con menos de 35 afios [ | Porcentaje con 55 afios o mas

Regién de Africa 0 o
(n28) 43% 15%

Regidn de las Américas

() 0,
0230, 31% 19%

Region de Asia Sudoriental

0, L)
il 50 % 7%

Regidn de Europa 5 o
(n=38) 31% 21%

Regién del Mediterraneo Oriental

0,
(n=5) 45 % 9 %
Regién del Pacifico OCC|de_ntaI 31% 21 %
(n=21)
Mundial 33 % 19 %

60% 50% 40% 30% 20% 10% 0% 10% 20% 30%
Nota: Ultimos datos disponibles del periodo 2018-2023. Se comunicaron datos de menos de la mitad de la poblacién en la Regién de Asia

Sudoriental y la del Mediterraneo Oriental.
Fuente: CNPS; 2024.

36 Situacion de la enfermeria en el mundo 2025



Figura 5.5

Porcentaje de mayores de 55 afios

Nota: El andlisis incluye los datos del Ultimo afio notificado del periodo 2018-2023 correspondientes a 106 paises y relativos a la distribucién del
personal de enfermerfa por grupos etarios. Cada punto representa un pais. La linea verde indica los puntos en los que el nimero de miembros

. Regidn de Asia Sudoriental
. Region del Mediterraneo

100

Se ilustran las proporciones relativas

de personal de enfermeria joveny
proximo a la jubilacion por regiones

y por grupos de ingreso (véase la

figura 5.5). Los puntos representan a

los Estados Miembros de la OMS y la
linea verde indica proporciones iguales
de personal préoximo a la jubilacion y
personal joven. En los paises situados
por encima de la linea, la proporcion

de enfermeras y enfermeros a punto

de jubilarse es mayor que la de los

que se estan incorporando al mercado
laboral. Unos 20 paises, en su mayoria
de ingreso alto y de la Regién de Europa,
corren el riesgo de no poder mantener
constante su contingente de personal de
enfermeria debido a la estructura etaria
de este. Esto supone un aumento con
respecto a los datos de 2018 incluidos
en el informe Situacion de la enfermeria
en el mundo 2020, segun los cuales

18 paises tenfan una plantilla envejecida.

Los paises de la Regién de Europa han
tomado nota de la tendencia y han
apostado por una mayor inversion, por
la innovacion y por alianzas para evitar
un mayor déficit de personal de salud y
asistencial en el futuro (755).

5.2.2 Perfil del personal de enfermeria
por sexos

En 2024 ha mejorado notablemente la
notificacion de datos desglosados del
personal de enfermeria. Los datos de

150 Estados Miembros sobre la distribucion
de dicho personal por sexos muestran que,
a escala mundial, el 85 % son mujeres, con
una horquilla que se extiende desde el

91 % en la Region del Pacifico Occidental
hasta el 66 % en la Regién de Africa (véase
el cuadro 5.5). Estos porcentajes son
ligeramente inferiores a los notificados en
el informe Situacion de la enfermeria en el
mundo 2020, segun el cual el 89 % de los

Proporciones relativas de enfermeras y enfermeros de 55 afios o0 mas

y de menos de 35 afios, por regiones de la OMS y por grupos de ingreso

del Banco Mundial

Regiones de la OMS

. Regién de las Américas
. Regién de Europa

. Regién del Pacifico
Occidental

Regién de Africa

Oriental

= P P #

Porcentaje de personas menores de 35 afios

e

Porcentaje de mayores de 55 afios

Grupos de ingreso del Banco Mundial

. Ingreso mediano alto
. Ingreso bajo

Ingreso alto
. Ingreso mediano bajo

Porcentaje de personas menores de 35 afios

del personal préximos a la jubilacion (55 afios o mas) es igual al del personal joven (menores de 35 afios).
Fuente: CNPS; 2024.
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profesionales de enfermeria eran mujeres. 5.2.3 Personal de enfermeria nacido en

La Regién de Africa y la del Mediterrédneo el extranjero y formado en el extranjero
Oriental son las que presentan la mayor
proporcién de hombres entre los En los 80 paises que facilitaron datos
profesionales de enfermeria (34 %y 27 %, sobre la distribucién del personal de
respectivamente) y un 20 % mas que la enfermeria por lugar de nacimiento,
Region de las Américas y la del Pacifico aproximadamente uno de cada siete
Occidental (13 % y 9 %, respectivamente). de estos profesionales, es decir,
alrededor del 15 %, ha nacido en el
Aungue en general se trata de una extranjero (véase el cuadro 5.6). Los
profesion feminizada, 15 de los 150 paises datos de 2018 incluidos en el informe
que notificaron datos declararon contar Situacion de la enfermeria en el mundo
con un mayor numero de enfermeros 2020 indicaban que uno de cada ocho
que de enfermeras. Diez de estos paises enfermeros o enfermeras habia nacido
pertenecen a la Regién de Africa y todos, en el extranjero o se habfa formado en
excepto uno, estan clasificados como paises el extranjero (se agregaron los datos
de ingreso bajo. La menor representacion de estos dos indicadores: nacidos en el
de las mujeres en el sector de la salud y extranjero y formados en el extranjero).
asistencial suele ir asociada a una menor Por consiguiente, los dos indicadores
participacion global de ellas en el mercado de los informes de 2020y 2025 no son
laboral (156, 157). directamente comparables respecto a

esta dimension. Ademas, el nimero de
paises que informan sobre este indicador
es reducido, lo cual limita las inferencias

Cuadro 5.5 Proporciéon de personal de enfermeria femenino y masculino por regiones

de la OMS
Proporcién de Proporcién de

personal de personal de

Ndmero de paises enfermeria enfermeria

REGIONES DE LA OMS notificantes/total femenino masculino
Regién de Africa 34/47 66 % 34%
Regién de las Américas 31/35 87 % 13%
Regién de Asia Sudoriental 10/11 84 % 16 %
Regién de Europa 39/53 85 % 15 %
Regién del Mediterraneo Oriental 13/21 73 % 27 %
Regién del Pacifico Occidental® 23/27 91 % 9 %
Mundial 150/194 85 % 15 %

Notas: El andlisis incluye los datos del Ultimo afio notificado del periodo 2018-2023 correspondientes a 150 paises y relativos a la distribucién
del personal de enfermeria por sexos. ? Los datos notificados corresponden a menos de la mitad de la poblacién.
Fuente: CNPS; 2024.
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Cuadro 5.6 Proporcién de personal de enfermeria nacido en el extranjero, por regiones
de la OMS y por grupos de ingreso del Banco Mundial

Numero de paises Porcentaje del personal de

POR REGIONES DE LA OMS notificantes/total enfermeria nacido en el extranjero
Regién de Africa 16/47 3%

Regidén de las Américas 21/35 6 %

Regién de Asia Sudoriental® 5/11 8%

Regién de Europa® 23/53 14 %

Regién del Mediterraneo Oriental® 7/21 61 %

Region del Pacifico Occidental® 8/27 26 %

POR GRUPOS DE INGRESO DEL BANCO MUNDIAL

Ingreso alto? 41/64 23 %

Ingreso mediano alto? 23/54 8%

Ingreso mediano bajo? 12/50 1%

Ingreso bajo? 4/26 3%

Mundial 80/194 15 %

Notas: El anélisis incluye los datos del Ultimo afio notificado del periodo 2018-2023 correspondientes a 80 paises y relativos a la distribucién
del personal de enfermerfa por lugar de nacimiento. Los datos representan la proporcién entre el nimero de enfermeras y enfermeros nacidos
en el extranjero y el nimero total de enfermeras y enfermeros. @ Los datos notificados corresponden a menos de la mitad de la poblacién.
Fuente: CNPS; 2024.

Un equipo de enfermeras coordina la atencién a los pacientes en Tailandia. © OMS/Christine McNab
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que puedan hacerse. Aun asi, en todas
las regiones, el personal de enfermeria
representa sistematicamente la mayor
poblacion de trabajadores de la salud
moviles (158) (véase el recuadro 5.4).

La proporcion de personal de enfermeria
nacido en el extranjero esta comprendida
entre un porcentaje relativamente pequefio
en los paises notificantes de las Regiones
de Africa y de las Américas (3 %y 6 %,
respectivamente) y un porcentaje mayor

en las Regiones del Pacifico Occidental

(26 %) y del Mediterraneo Oriental (61 %).
Sin embargo, dado el reducido nimero de

ser menos representativas en el caso de una
region determinada. Por ejemplo, aunque
la Region del Mediterrédneo Oriental tiene
una elevada proporcion de enfermeras 'y
enfermeros nacidos en el extranjero, esta
cifra no incluye datos actualizados de los
paises mas poblados de la region y excluye
datos de una serie de paises que apenas
recurren a personal de enfermerfa nacido
en el extranjero. El mayor porcentaje

de personal de enfermeria nacido en

el extranjero se registra en los pafses
notificantes de ingreso alto (23 %), mientras
que en los de ingreso mediano bajo (1 %),
mediano alto (8 %) y bajo (3 %) es menor.

Esta distribuciéon concuerda con los datos
de 2018 notificados en el informe Situacién

paises que informan sobre este indicador,
las cifras de los datos agregados podrian

Recuadro 5.4 Personal de enfermeria con movilidad internacional:
trayectorias, factores determinantes y retos

La movilidad internacional puede materializarse por diversas vias, como las candidaturas individuales directas, los
acuerdos intergubernamentales, las agencias de contratacion, los programas educativos y las correspondientes
politicas comerciales y de inmigracion. Ademas, puede verse facilitada por la introducciéon de medidas flexibles en
materia de reglamentacion, el reconocimiento mutuo de credenciales, la armonizacién de las normas educativas
u otros requisitos reglamentarios.

Se ha prestado especial atencion a los factores determinantes de la movilidad internacional y la migracion,

a menudo denominados factores «incitadores» y «disuasivos». Aunque las circunstancias de cada enfermera

o enfermero difieren, las motivaciones para migrar citadas habitualmente en la investigacién sobre personal

de enfermeria de los paises de origen son: la perspectiva de mejores condiciones econémicas, una mayor
remuneracion, mejores condiciones laborales, oportunidades de desarrollo educativo y profesional, y conexiones
familiares en los paises de destino que facilitan la transicién (159-178). Otras fuentes indican que el idiomay la
proximidad geografica influyen mucho en las pautas migratorias del personal de enfermeria (779).

El personal de enfermeria que emigra puede cubrir necesidades esenciales de mano de obra en los paises de
destino (780). Sin embargo, es posible que enfermeras y enfermeros con movilidad internacional no obtengan
el reconocimiento profesional para ejercer como tales en el pais de destino y acepten un empleo de trabajador
asistencial, es decir, de un nivel inferior a su formacién teoricopractica y a su correspondiente &mbito de ejercicio
profesional (187-185). Puede que esta sea una via de entrada mas facil que acceder a un puesto de profesional
de enfermeria, y que ayude a mejorar las habilidades linguisticas exigidas o facilite el presentarse al examen
nacional de enfermeria, pero ejercer como trabajadores asistenciales siendo enfermeras o enfermeros supone
una pérdida de capacidad potencial del personal de salud también para el pais de destino y puede derivar en
un deterioro progresivo de las competencias especificas de estos profesionales. El problema va mas alla de la
pérdida de habilidades: también se reducen los dividendos que reporta el empoderamiento econémico de las
mujeres logrado por medio del empleo como enfermeras. Hoy por hoy no hay datos del nimero de enfermeras
y enfermeros que utilizan la via del empleo como trabajadores asistenciales para emigrar a los paises de
destino, y tampoco se sabe cuantos acaban reincorporandose a la profesion enfermera.
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de la enfermeria en el mundo 2020, segun
los cuales la proporcion de personal de
enfermeria nacido en el extranjero era del
15,2 % en los paises de ingreso alto e inferior
al 1 % en los de los otros grupos de ingreso.
Aungue, en muchos casos, la migracion
internacional implica pasar de un pais de
ingreso mas bajo a otro de ingreso mas alto
(siguiendo los gradientes salariales; véase

el apartado 7.3 sobre salarios), los patrones
migratorios no siempre son sencillos (véase
el recuadro 5.5).

En conjunto, aproximadamente uno de
cada nueve enfermeros o enfermeras

ha recibido formacién en el extranjero

(11 %) en los 87 paises que han notificado

k. - W F v
Formacién en primeros auxilios para enfermeros y enfermeras de ambulancias
en Afganistan. © OMS

Recuadro 5.5 Migracion internacional circular

La migracién circular se refiere a los desplazamientos repetidos, y de corta duracion, entre paises por parte de
trabajadores de la salud que finalmente regresan a sus paises de origen. Se ha propuesto este enfoque como
una estrategia eficaz para paliar los efectos negativos de la migracién sobre los sistemas de salud de los paises
de origen. Los trabajadores de la salud de la didspora son profesionales de la salud que han salido de su pais de
origen para trabajar en el extranjero, pero mantienen fuertes vinculos con aquel y siguen contribuyendo a su
sistema de salud pese a residir en otro lugar. Se pueden aprovechar sus contribuciones positivas para fortalecer
los sistemas de salud de sus paises de origen. Sin embargo, es probable que ni la migracion circular ni las
contribuciones de la didspora, por si solas, resuelvan por completo el problema que la migracion excesiva no
planificada supone para los sistemas de salud de los paises de origen de ingreso bajo y mediano bajo.

En una revision exploratoria se observé que la migracién circular es limitada entre los trabajadores de la salud

de la didspora, y se da sobre todo entre paises préoximos en lo geografico y lo linguistico (786). Para potenciar su
impacto, las politicas deben centrarse en reforzar las relaciones entre los gobiernos y los trabajadores de la salud,
armonizar la formacién y el reconocimiento mutuo de las cualificaciones entre los paises de origen y de destino,
y garantizar la seguridad de los viajes. En el caso de los paises sin proximidad geografica, la migracion circular
podria alentarse mediante incentivos como la reduccién de los costos de viaje, la flexibilizacién de la normativa
relativa a la autorizacién para ejercer y al propio ejercicio profesional, y la mejora de las condiciones econémicas
y las medidas de seguridad.

Muchos trabajadores de la salud de la didspora que no se incorporan a la migracién circular siguen prestando
apoyo a los sistemas de salud de sus paises de origen. Es mas probable que mantengan su compromiso si las
barreras transaccionales son escasas y los gobiernos de los paises de origen abordan sistematicamente las
causas profundas de la emigracién de los trabajadores de la salud al tiempo que mejoran las condiciones de vida
locales. Este enfoque basado en establecer mecanismos facilitadores tanto para la migracién circular como para
las contribuciones de la diaspora puede ayudar a mitigar los efectos negativos de la migracién del personal de
salud y apoyar el logro de los objetivos nacionales y mundiales en materia de salud (74, 186, 187).
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datos de la distribucion del personal de
enfermeria por lugar de formacion (véase
el cuadro 5.7). Los paises notificantes de
las Regiones del Pacifico Occidental (22 %)
y de Asia Sudoriental (19 %) presentan un
alto porcentaje de personal de enfermeria
formado en el extranjero; en cambio,

en los de las Regiones de Africa y de las
Américas, dicho porcentaje es bajo (del

6 % en ambas). En la comparacién por
grupos de ingreso se observa que los
paises notificantes de ingreso alto tienen
un elevado porcentaje de personal de
enfermeria formado en el extranjero

(16 %), ya que aproximadamente uno

de cada seis enfermeros o enfermeras

se form¢ fuera del pals, mientras que

en los de ingreso bajo esto solo se da

En Mongolia, una enfermera atiende en un establecimiento de salud y con ello presta
apoyo a los servicios de salud esenciales para la poblacién. © OMS/Yoshi Shimizu

Cuadro 5.7 Proporcion de personal de enfermeria formado en el extranjero,
por regiones de la OMS y por grupos de ingreso del Banco Mundial

Proporcién de personal

Numero de paises de enfermeria formado

POR REGIONES DE LA OMS notificantes/total en el extranjero
Regién de Africa 19/47 6%
Regién de las Américas 21/35 6 %
Region de Asia Sudoriental 5/11 19 %
Regién de Europa® 25/53 10 %
Regién del Mediterraneo Oriental? 4/21 14 %
Regidn del Pacifico Occidental® 13/27 22 %

POR GRUPOS DE INGRESO DEL BANCO MUNDIAL

Ingreso alto 40/64 16 %
Ingreso mediano alto? 20/54 6 %
Ingreso mediano bajo 21/50 8%
Ingreso bajo? 6/26 1%

Total 87/194 1%

Notas: El andlisis incluye los datos del Ultimo afio notificado del periodo 2018-2023 correspondientes a 87 pafses y relativos a la distribucion
del personal de enfermeria por lugar de formacién. Los datos se refieren al nimero de enfermeras y enfermeros formados en el extranjero
dividido por el total de la plantilla de enfermerfa. @ Los datos notificados corresponden a menos de la mitad de la poblacién.

Fuente: CNPS; 2024.
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en el 1 % del personal de enfermerfa.

Una mayor proporcion de personal de
enfermeria formado en el extranjero en
los paises notificantes de las Regiones de
Asia Sudoriental y del Pacifico Occidental
puede reflejar limitaciones de la capacidad
de formacion de estos paises, mientras
que una mayor proporcion en los paises
notificantes de ingreso alto puede reflejar
la inmigracion de enfermeras y enfermeros
que, ademas, nacieron en el extranjero.

5.2.4 Distribucién del personal de
enfermeria segun la titularidad del

establecimiento de salud

Dentro de los palises, cabe observar
otra posible fuente de inequidad en

Cuadro 5.8

la disponibilidad de personal de
enfermeria en los establecimientos de
salud. En este apartado se aborda la
distribucién de dicho personal segun
la titularidad del establecimiento,

a saber: establecimientos publicos,
establecimientos privados con

animo de lucro o establecimientos
privados sin animo de lucro (véase

el cuadro 5.8). A escala mundial,

en promedio, el 70 % del personal

de enfermeria trabaja en el sector
publico, el 18 % lo hace en centros
privados con animo de lucroy el 11 %,
en centros privados sin animo de
lucro. En general, esta distribucion se
mantiene cuando se analizan los datos
por regiones y grupos de ingreso.

Proporcién de personal de enfermeria en establecimientos publicos,

privados con animo de lucro y privados sin animo de lucro, por regiones
de la OMS y por grupos de ingreso del Banco Mundial

Numero de paises
notificantes/total

POR REGIONES DE LA OMS

Region de Africa 19/47
Regidén de las Américas 21/35
Regién de Asia Sudoriental® 5/11
Regién de Europa® 25/53
Region del Mediterraneo Oriental 4/21
Region del Pacifico Occidental® 13/27

POR GRUPOS DE INGRESO DEL BANCO MUNDIAL

Ingreso alto? 40/64
Ingreso mediano alto? 20/54
Ingreso mediano bajo? 21/50
Ingreso bajo 6/26

Total 87/194

Proporcién de personal de enfermeria

Privados con Privados sin
Publicos animo de lucro animo de lucro
76 % 13 % 11 %
58 % 17 % 25 %
68 % 28 % 4%
73 % 19 % 8 %
70 % 28 % 2%
61 % 35% 4%
66 % 21 % 13%
70 % 20 % 10 %
66 % 25 % 10 %
78 % 11 % 11 %
70 % 18 % 11 %

Notas: El andlisis incluye los datos del Ultimo afio notificado del periodo 2018-2023 correspondientes a 87 paises y relativos a la distribucion del
personal de enfermeria segun la titularidad del establecimiento. Los porcentajes pueden no sumar exactamente el 100 % debido al redondeos.

2 Los datos notificados corresponden a menos de la mitad de la poblaciéon.

Fuente: CNPS; 2024.
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5.3 Prevision del personal

de enfermeria hasta 2030
y déficit de personal

5.3.1 Prevision del contingente y la densidad
de personal de enfermeria hasta 2030

Para evaluar la dinamica del contingente
de personal de enfermeria notificado en
diversas publicaciones de datos desde
2013, y su prevision para 2030, los datos
mas recientes (2023) se compararon

con los publicados anteriormente en

los documentos Estrategia mundial de
recursos humanos para la salud: personal
sanitario 2030 (datos de 2013) y Situacion
de la enfermeria en el mundo 2020 (datos
de 2018). La prevision hasta 2030 se baso
en un modelo basico de «existencias y
flujos» de recursos humanos publicado en
2022 (188) (se ofrecen mas pormenores
en el anexo 3).

Segun los datos notificados, el contingente
mundial de personal de enfermeria era de
20,7 millones en 2013 (incluido el personal
de parterfa), de 27,9 millones en 2018
(datos publicados en el informe Situacién
de la enfermeria en el mundo 2020), y de
29,8 millones en 2023 (datos publicados
en el informe Situacién de la enfermeria
en el mundo 2025). Se prevé que la cifra
siga aumentando hasta alcanzar los

36 millones en 2030, lo que corresponde
a una tasa promedio de crecimiento anual
del 2,7 % (véase el cuadro 5.9). Dicho
aumento sera particularmente notable

en las Regiones de Asia Sudoriental y del
Pacifico Occidental, debido sobre todo al
tamafio de las poblaciones de la India 'y
China. Se trata esencialmente de la misma
prevision de efectivos de enfermeria

en 2030 que la estimada en el informe
Situacion de la enfermeria en el mundo
2020 (35,9 millones).

Estimacion del contingente de personal de enfermeria (en millones) para 2013,

Cuadro 5.9
2020y 2023, y previsién para 2030, a partir de varias publicaciones de datos
Estrategia mundial Situacion de

B de recursos humanos la enfermeria en Situacién de la enfermeria
PUBLICACION para la salud: el mundo 2020 en el mundo 2025
DE DATOS personal sanitario 2030

2013 2018 2023 2030
Afio de notificacién personal de enfermeria personal de personal de personal de enfermeria
o parteria enfermeria enfermeria (prevision)

Regién de Africa 1,0 0,9 1,7 2,1
Regidén de las Américas 4,7 84 7.5 8,9
Regién de Asia
Sudoriental 2 S Sl 22
Region de Europa 6,2 7.3 7.2 8,2
Regién del
Mediterrdneo Oriental L= 11 L= 15
Regién del Pacifico
Occidental 440 e E2 b/
Mundial 20,7 27,9 29,8 35,9

Notas: Este cuadro presenta el contingente de personal de enfermeria segun varias publicaciones de datos, desde la que figura en el
documento Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030. No se han ajustado retrospectivamente los datos
correspondientes a los afios 2013y 2018, sino que se notifican como en las fuentes originales, a saber, los documentos Estrategia mundial
de recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030y Situacion de la enfermeria en el mundo 2020.

Fuentes: £strategio mundial de recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030, Situacidn de la enfermeria en el mundo 2020, y portal
de datos de las CNPS para el informe Situacion de la enfermeria en el mundo 2025.

44 Situacion de la enfermeria en el mundo 2025



Para tener en cuenta el tamafo de la
poblacion y las tendencias demograficas,
se estimé la variacion de la densidad

de personal de enfermeria entre 2023

y 2030 (véase la figura 5.6). Aunque se
observd un gran aumento en la mayoria
de los paises entre 2013y 2023, algunos
paises marcados en rosa claro en el

mapa, sobre todo en las Regiones de
Africa y del Mediterraneo Oriental de

la OMS, podrian registrar descensos de la
densidad de aquf a 2030. En algunos de
estos paises, las situaciones demograficas
(como unas altas tasas de fecundidad y de
crecimiento de la poblacion) o las luchas
civiles y los conflictos en curso, sumados

a una capacidad insuficiente del sector
educativo, y también del sector de la salud
para absorber a estos profesionales, son

factores importantes que contribuyen

a la disminucion de la densidad. Resulta
preocupante que muchos de los paises
en los que se prevé un descenso de la
densidad de personal de enfermeria
figuren en la Lista de la OMS para el
Apoyo y la Salvaguardia del Personal de
Salud 2023, pues indica que es probable
que, en los préximos afios, los problemas
de personal de salud que aquejan a estos
paises sigan sin resolverse. En todas las
regiones se prevé que algunos paises
vean aumentar la densidad de personal
de enfermeria en mas de un 2,5 % anual,
lo cual puede ser consecuencia de
inversiones en la produccién nacional de
enfermeros y enfermeras o de iniciativas
en pro del empleo o la fidelizacién en
algunos paises.

Figura5.6  Variacion porcentual anual de la densidad de personal de enfermeria prevista

para el periodo 2023-2030

=-2,5 -2,5a0 0a25

Datos no disponibles

Fuente: CNPS; 2024,
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5.3.2 Déficit de personal de enfermeria

La estimacién del déficit de personal de
enfermeria se definio, para los paises con
una baja densidad de dicho personal, como
el nimero de enfermeras y enfermeros
necesarios para alcanzar la densidad
mediana de estos trabajadores (27,5 por
10 000 habitantes), observada en 2013 en
194 Estados Miembros de la OMS. Partiendo
de este umbral de densidad, se estimé

que el déficit era de 6,2 millones en 2020,
se redujo a 5,8 millones en 2023y, segun
las previsiones, descendera a 4,1 millones
para 2030 (véase el cuadro 5.10). Debido

a la mejora de los datos, incluso de forma
retrospectiva, estos déficits actualizados

no son directamente comparables con la
estimacion de 5,9 millones de enfermeras
o enfermeros comunicada para 2018 en

el informe Situacion de la enfermeria en el
mundo 2020. La estimacion revisada del
déficit para 2018, basada en los datos de
2023, seria de 6,2 millones. Aunque este
analisis muestra una mejora mundial del
déficit de personal de enfermeria, los
progresos se distribuyen de forma desigual
entre las regiones de la OMS y dentro de

ellas. A escala regional, no se prevé ninguna
disminucion en las Regiones de las Américas
y del Pacifico Occidental. Las Regiones de
Africa y del Mediterraneo Oriental solo
experimentaran ligeros descensos y para
2030 concentraran casi el 70 % del déficit
mundial de personal de enfermeria, lo

cual supone un aumento respecto a las
estimaciones basadas en datos de 2020,
cuando estas dos regiones soportaban el
58 % de dicho déficit. Segun las previsiones,
para cubrir el déficit de estas dos regiones
de aquf a 2030 habrfa que multiplicar su
contingente por dos, aproximadamente.

El nivel de inequidad es similar al
documentado en el informe Situacidn de
la enfermeria en el mundo 2020, segun

el cual, para 2030, el 89 % del déficit se
concentraria en los paises de ingreso

bajo y mediano bajo. Se calculé que para
acabar con el déficit mundial de personal
de enfermeria de aqui a 2030, los paises
en los que este escasea necesitarian
aumentar no solo su produccién nacional
de enfermeras y enfermeros, sino también
mejorar su tasa de absorcion, un 8 % anual
en promedio.

Estimacién del déficit de personal de enfermeria (en millones) para 2020

Cuadro 5.10

y 2023, y previsién para 2030

Déficit de personal de enfermeria (millones) Prevision

REGION 2020 2023 2030
Regién de Africa 2,4 1,9 1,8
Regién de las Américas 0,2 0,2 0,2
Region de Asia Sudoriental 2,1 2,2 0,8
Regién de Europa® - - -
Region del Mediterrdneo Oriental 1,2 1,2 1,0
Region del Pacifico Occidental 0,2 0,2 0,2
Mundial 6,2 58 41

Nota: @ No aplicable; los paises con una densidad superior a la de referencia estan excluidos de esta estimacion.
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76. Como en el caso de los métodos aplicados
para el informe Situacion de la enfermeria

en el mundo 2020, los déficits se estimaron
teniendo en cuenta la densidad de referencia
utilizada en la Estrategia mundial de recursos
humanos para la salud: personal sanitario
2030. Esto significa que los paises con una
densidad superior a la de referencia no

se incluyeron en esta estimacion, pero no
implica que en esos paises no haya déficits
de personal de enfermeria: si pueden darse,
por ejemplo, respecto a metas nacionales de
prestacion de servicios y de configuraciones
del sistema de salud. Se anima a todos los
paises a que lleven a cabo estimaciones
especificas de los déficits aplicando
metodologias que tengan en cuenta factores
como el envejecimiento de la poblaciony de
la fuerza laboral, la evolucion de los patrones
epidemioldgicos, la optimizacion de las
funciones de los trabajadores de la salud en
la prestacion de servicios, y otras dindmicas
del mercado laboral.

77. Cualquier avance en la reduccién del déficit
de personal de enfermeria repercutiria

en el déficit mundial de personal de salud
(que se prevé que supere los 11 millones
en 2030), ya que, en 2023, el 39 % de

78.

dicho déficit mundial obedecia a la escasez
de enfermeros y enfermeras (véase la
figura 5.7).

En la estimacion del déficit actual se
considerd una absorcion estable del 70 %
de los nuevos titulados por parte del
mercado laboral de la salud. Es verosimil
que las inestabilidades e incertidumbres
econdmicas relacionadas con la

asistencia internacional para el desarrollo
menoscaben la capacidad de absorcion
de titulados, en particular en los paises de
ingreso bajo. Para tener esto en cuenta, se
elabord un escenario alternativo basado en
una capacidad de absorcion comprendida
entre el 70 % en los paises de ingreso

alto y el 40 % en los de ingreso bajo.
Partiendo de estas cifras, el déficit previsto
hasta 2030 se estimaria en 4,8 millones
de enfermeras y enfermeros (frente a

4,1 millones en el primer supuesto), lo que
supone un descenso del 27 % respecto a
2023 (frente a un descenso del 29 % en

el primer supuesto). En este escenario
alternativo, la Regién de Asia Sudoriental
serfa la mas afectada, con un déficit de

1,2 millones de enfermeras y enfermeros
para 2030.

Figura5.7 Distribucion del déficit mundial de personal de salud en 2023 por ocupaciones
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Fuente: CNPS; 2024,
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Existen otros métodos para estimar

o prever el déficit de personal de
enfermeria (189). Algunos de ellos
establecen unas metas mas ambiciosas
en relacién con las necesidades de salud
y asistenciales y parten de supuestos
distintos respecto a la formacion y el

abandono de la fuerza laboral enfermera.

La OMS reconoce estos diversos
métodos y sus puntos fuertes y débiles,
pero en el presente informe se atiene

a su enfoque general del desarrollo

del personal de salud para la era de

los ODS (790).

5.3.3 Produccién necesaria para atajar
el déficit de personal de enfermeria de
aqui a 2030

El analisis de la distribucién del contingente,
la densidad y los déficits de personal de
enfermeria reveld importantes disparidades
entre las regiones y dentro de ellas. Varios
factores del mercado laboral influyen
conjuntamente en los retos a los que se
enfrenta el sector enfermero, y entre los
paises con menor densidad, cada uno

de ellos tiene problemas especificos que
resolver. Un factor comun que se analiza
mas adelante es la capacidad de un pafs
para formary emplear al personal de
enfermeria (véase la figura 5.8).

Figura5.8 Grafico de puntos de la densidad de personal de enfermeria y proporcién de
titulados respecto del contingente en 2023, por paises y por grupos de ingreso

del Banco Mundial
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Notas: El analisis incluye los datos del Ultimo afio notificado del periodo 2018-2023 correspondientes a los paises que comunicaron el
contingente de personal de enfermeria y el nimero de titulados en enfermerfa. Cada punto representa un pais. La linea verde representa la
mediana de la proporcién entre los titulados y el contingente en el conjunto de los pafses; la linea roja representa la mediana de la densidad
de personal de enfermerfa. Q1, Q2, Q3 y Q4 representan los cuatro cuadrantes con los que se caracteriza la situacion de los distintos paises.
Fuente: CNPS; 2024.
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Este analisis muestra que, considerando
los paises con una densidad mas baja de

personal de enfermeria, en buena parte de

ellos la proporcion de titulados respecto
al contingente en activo esta por encima
de la mediana (cuadrante Q1) y en un
grupo de paises supera los 10 titulados
por 100 enfermeras o enfermeros en
activo. En consecuencia, si bien los pafses
con baja densidad y baja proporcion

de titulados respecto al contingente en

activo (cuadrante Q2) deberian reforzar su

capacidad de produccion, gran parte de
los paises ya disponen de una capacidad
de produccion suficiente para renovar

su personal de enfermerfa y aumentar la
plantilla si el mercado de trabajo absorbe
a los recién titulados. En estos paises

se necesitarfan otras acciones, como
garantizar el empleo de las enfermeras y

enfermeros recién titulados o abordar otras
disfunciones del mercado laboral de la salud

(por ejemplo, una excesiva emigracion no
planificada).

Este andlisis revela también situaciones
contrapuestas entre los paises con

una mayor densidad de personal de
enfermerifa. Algunos de ellos tienen

tanto una alta densidad como una alta
capacidad de produccion (cuadrante Q3)

y deberian garantizar que las enfermeras
y enfermeros formados encuentren
trabajo, mientras que otros tienen una baja
capacidad de produccion (cuadrante Q4)
que, sumada al envejecimiento del
personal de enfermeria, los hara depender
mas de la migracién de estos trabajadores.
Para que no se dé esta dependencia
respecto del personal de enfermeria
formado en el extranjero, estos paises
deberfan esforzarse por desarrollar sus
centros de formacion y promover los
estudios de enfermeria (797) (véanse en el
recuadro 5.6 ejemplos de planificacion del
personal de salud para afrontar diversos
retos y oportunidades relacionados con la
formaciony el empleo de las enfermeras

y enfermeros).

Recuadro 5.6 Ejemplos de planificacion del personal de enfermeria

La OMS ha ayudado a 49 paises a llevar a cabo analisis del mercado laboral de la salud para fundamentar
las politicas y los planes de inversiéon nacionales relacionados con el personal de salud (7), incluido el
personal de enfermeria (192-195). La experiencia de Ghana ilustra la importancia de tener en cuenta dicho
mercado laboral a la hora de planificar el personal de salud. Para aumentar la densidad de personal de
enfermeria, el Gobierno invirtié en la formacién de enfermeras y enfermeros y aumenté el nimero de
titulados de las facultades de enfermeria publicas y privadas (796). Sin embargo, no hubo un aumento
proporcional de los puestos de trabajo, por lo que dichos titulados no pudieron ser absorbidos por el
sistema de salud y permanecieron desempleados durante varios afios (797). En posteriores evaluaciones
de la densidad de personal y su distribucién en los establecimientos de salud se cuantificaron los déficits y,
como consecuencia de ello, se elevd el presupuesto para el empleo y se concretd la necesidad de proceder
a un analisis del mercado laboral de la salud con miras a elaborar unas politicas basadas en datos que
corrigieran las disfunciones de dicho mercado (798).

En Lesotho, un andlisis del mercado laboral de la salud llevado a cabo antes de que se elaborara la
estrategia nacional del personal de salud revelé que se habia subestimado el déficit de personal de
enfermeria; se recomendaron medidas urgentes orientadas a ampliar las inversiones en formacion,
contratacién, distribucién equitativa y fidelizacion (799).

En Tayikistan, un analisis del mercado laboral de la salud mostré que, aunque el personal de enfermeria
dirigia casi las dos terceras partes de los dispensarios de atencién primaria, era preciso ampliar su ambito
de ejercicio profesional para cubrir mejor las necesidades de salud de la poblacién, sobre todo en las
zonas rurales (200). Las consiguientes propuestas de politica en relacién con la enfermeria se centraron en
la mejora de la formacion, la potenciacién de las habilidades de las enfermeras y enfermeros, el refuerzo
del marco regulador de la profesion y el aumento de la remuneracién (200).
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Estudiantes de enfermeria de la Republica Democratica del Congo reunidos frente a su centro de formacién y preparados para empezar la jornada.
© OMS/Hugh Kinsella Cunningham
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CAPITULO

Educaciéon

ORIENTACION ESTRATEGICA

El namero de titulados en enfermeria se ajusta o supera la demanda del sistema
de salud y tiene los conocimientos, las competencias y las actitudes necesarias
para cumplir con las prioridades nacionales en materia de salud.

PRINCIPALES CONCLUSIONES

* A escala mundial, la proporcién media de titulados en enfermeria respecto al contingente activo es
de 6,4 titulados por cada 100 enfermeras o enfermeros en activo, con importantes variaciones seguin
laregiény el grupo de ingreso y con la proporcién mas alta en la Regién de Asia Sudoriental (8,1).

e También a escala mundial, la proporcion de titulados en enfermeria respecto a la poblacién es
de 25,3 por 100 000 habitantes, y la cifra mas alta corresponde a la Regién de Europa (42,7 por
100 000 habitantes).

* Enlos 43 paises que comunican la distribucién por sexo de los titulados en enfermeria, el 82 % son
mujeres.

* Entre los Estados Miembros que informaron sobre reglamentacién y normas relativas a la ensefianza
de la enfermeria, el 90 % tienen politicas de cualificacién del profesorado, el 88 % emplean
mecanismos de acreditacion para las instituciones de ensefianza y formacién, y en el 77 % se llevan
a cabo labores de cooperacién entre estas instituciones y los organismos de reglamentacioén.

* Enla Regidn de Asia Sudoriental, el 100 % de los paises notificantes comunicaron la existencia de
normas para el profesorado (en comparacion con el 68 % en la Regién de las Américas), mientras
que los mecanismos de acreditacién eran mas comunes entre los paises notificantes de la Regién de
Europa (96 %) y menos entre los de la Regién de Africa (78 %), con una diferencia notable entre los
paises de ingreso alto (97 %) y los de ingreso bajo (58 %).

* El 62 % de los paises notificantes comunicaron la existencia de normas relativas a la formacién
interprofesional; en cuanto a los mecanismos de acreditacién de los programas de ensefianza y
formacion de la enfermeria, el 45 % de los paises notificantes informaron de que disponian de
medidas que integran en ellos los determinantes sociales de la salud, y el 57 % informaron de que
disponian de medidas que integran en ellos la responsabilidad social.

*+ Menos de dos terceras partes de los paises notificantes de las Regiones de Africa y de las Américas
y solo el 56 % de los paises de ingreso bajo (frente al 89 % de los de ingreso alto) comunicaron la
existencia de cooperacién entre los 6rganos responsables de la formacién y la reglamentacién del
personal de salud.

* En total, 140 paises comunicaron la duracién de sus programas de estudios de enfermeria previos
al empleo: era de 3 afios en la mayoria (53 %) y de 4 aiios en el 31 %.

* Aescala mundial, el 9 % de los paises notificaron una duracién promedio de los estudios de
enfermeria de 2 afios y el 8 %, de 5 afos; los programas de 3 afios eran mas frecuentes en las
Regiones del Pacifico Occidental y de Africa (65 % y 62 %, respectivamente).
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En este apartado se describen aspectos

de la «cadena de abastecimiento
educativa» en enfermeria, la distribucion
de los titulados por sexos, la situacion de
la reglamentacion de los estudios, y la
duracion de la formacion de enfermeria
previa al empleo. En los recuadros de este
capitulo se describen temas de gran interés
para la enfermeria que no estan bien
cubiertos por los indicadores mundiales,
como los estudios de grado en enfermeria,
el uso de las tecnologias de salud digital
en la ensefianza de la enfermeria, los
desafios que se plantean en los entornos
de aprendizaje clinico, y las inversiones
necesarias en profesorado de enfermeria.

El sistema educativo del sector de la

salud representa el lado de la «oferta»

del mercado laboral en dicho sectory su
produccion debe guardar relacion directa,
tanto cuantitativa como cualitativa, con

los puestos de trabajo y los factores de
empleo abordados en el capitulo 5. En

el caso concreto de la ensefianza de la
enfermeria, es primordial garantizar que
los estudiantes adquieran las habilidades

y competencias que necesitaran en los
entornos de prestacion de servicios de
salud y que el numero de titulados sea
suficiente para cubrir la demanda en

el sistema de salud, a fin de evitar los
déficits y las insuficiencias en la prestacion
de servicios. Puede que el nimero de
enfermeras y enfermeros titulados no

se corresponda con las necesidades y
prioridades de salud de una poblacién dada,
ya sea por insuficiencia de las capacidades
y las infraestructuras de las instituciones
educativas, por inadecuacién de las
competencias basicas o por limitaciones
del ambito de ejercicio profesional. Con
independencia de su causa, el déficit de
titulados puede repercutir negativamente en
la cobertura efectiva del personal de salud y
asistencial y obstaculizar los avances hacia
el logro de la CUS. Se necesitan inversiones
para reforzar la capacidad institucional,
incluido el profesorado de enfermeria, y
mecanismos para garantizar una formacion
de calidad (47, 201).

Situacion de la enfermeria en el mundo 2025

6.1 Dinamica de ingreso y salida de

los estudiantes de enfermeria

Es fundamental hacer un seguimiento de

la «cadena de abastecimiento educativa»
para planificar eficazmente la fuerza de
trabajo y evaluar qué inversiones adicionales
en educacion y formacion hacen falta para
responder a las necesidades del sistema

de salud.

A escala mundial, la proporcién media

de titulados en enfermeria respecto al
contingente de personal de enfermeria es
de 6,4 por 100 enfermeras o enfermeros
en activo, con importantes variaciones
segun la regiéon y el grupo de ingreso (véase
el cuadro 6.1). Es ligeramente superior

a la notificada en el informe Situacion de
la enfermeria en el mundo 2020, de 6,2

por 100 enfermeras o enfermeros en
activo. La proporcién mas alta se registra
en la Regidn de Asia Sudoriental (8,1 por
100 enfermeras o enfermeros en activo) y
la mas baja, en la de las Américas (5,1 por
100 enfermeras o enfermeros en activo).

La comparacion por grupos de ingreso
revela que la cifra media de titulados por
100 enfermeras o enfermeros en activo
es mayor en los paises de ingreso bajo y
mediano bajo (8,3 y 8,7, respectivamente)
y menor en los de ingreso alto y mediano
alto (5,3 'y 4,8, respectivamente). Aunque
es posible que estos paises tengan una
estructura etaria relativamente mas
joven y una proporcién mas alta (ya

que el denominador es menor debido

al insuficiente nUmero de enfermeros y
enfermeras en activo), este dato también
podrfa ser indicativo de que algunos
paises de ingreso bajo estan esforzandose
mucho por aumentar su capacidad de
produccién de personal de enfermeria. Aun
asf, hace falta invertir proporcionalmente
en puestos de trabajo de enfermeria para
evitar el desempleo, que puede alimentar
la emigracion. Por otro lado, los paises
de ingreso alto tendrfan que orientar

sus inversiones hacia un aumento de

la produccién nacional de personal de



Produccién de titulados en enfermeria, por regiones de la OMS
y por grupos de ingreso del Banco Mundial

Cuadro 6.1

NUmero medio
de titulados
en enfermeria por
100 000 habitantes

NuUmero medio de
titulados en enfermeria por
100 enfermeras o enfermeros
en activo (min.-max.)

Numero de paises

POR REGIONES DE LA OMS notificantes/total

Regién de Africa 40/47
Regién de las Américas 25/35
Regién de Asia Sudoriental 9/11

Regién de Europa 50/53
g?gg?a?el Mediterraneo 14/21
Region del Pacifico Occidental® 13/27

POR GRUPOS DE INGRESO DEL BANCO MUNDIAL

Ingreso alto 55/64
Ingreso mediano alto® 40/54
Ingreso mediano bajo 35/50
Ingreso bajo 21/26
Total 151/194

7,6 (0,8-30,1) 9,5
5,1 (<1-9,1) 22,7
8,1(3,5-15,1) 14,4
5,6 (<1-26,9) 42,7
5,6 (<1-17,1) 9,0
7,5 (1,5-20,1) 37,5
5,3 (<1-26,9) 43,7
4,8 (<1-19,6) 17,8
8,7 (<1-30,1) 16,0
8,3 (<1-23,3) 7,2
6,4 (<1-30,1) 25,3

Notas: Ultimos datos disponibles del periodo 2018-2023. @ Los datos notificados corresponden a menos de la mitad de la poblacién.

Fuente: CNPS; 2024.

enfermeria para depender menos de las
enfermeras y enfermeros nacidos en el

extranjero, en concreto en paises de ingreso

bajo y mediano bajo.

En los analisis elaborados para el Quinto
Foro Mundial sobre Recursos Humanos
para la Salud se estimé que habia que

aumentar entre un 8 % y un 12 % el nimero

de titulados del sector de la salud en los
paises en los que hay un grave déficit o se
prevé una rotacion muy elevada debido a la
estructura etaria, con objeto de duplicar el
contingente de trabajadores de la salud en

10 afios (25). En el sector de la enfermeria se
necesitan aproximadamente 8,3 titulados por
100 enfermeras o enfermeros en activo para
duplicar el contingente de estos trabajadores

en 10 afios, en ausencia de migracionesy
abandono de la fuerza laboral enfermera, y

suponiendo que los recién titulados consigan

rapidamente un empleo. Aunque los paises
de ingreso alto tienen mayores tasas de

abandono de la fuerza laboral enfermera por
jubilacion, en general, esta proporcion no se

les aplica.

A escala mundial, la proporcién de titulados
en enfermeria respecto a la poblacién es

de 25,3 por 100 000 habitantes (véase el
cuadro 6.1), superior a la cifra de 2018
comunicada en el informe Situacidn de la
enfermeria en el mundo 2020, que era de 22,6
por 100 000 habitantes. La Region de Europa
registro la proporcién mas elevada (42,7

por 100 000 habitantes). La clasificacion de
los paises por grupos de ingreso del Banco
Mundial muestra una relacion positiva entre el
grupo de ingreso y el ndmero de titulados en
enfermerfa por 100 000 habitantes.

Una encuesta en la que se explord el interés
de los estudiantes de 15 afios por emprender
la carrera de enfermeria revel6 que dicho
interés habia disminuido en al menos la
mitad de los paises de la OCDE entre 2018 y
2022; las mayores reducciones se registraron
en el Canada, Dinamarca, Irlanda, Noruega,
el Reino Unido y los Estados Unidos (202).
También en los paises no pertenecientes a la
OCDE se observé una disminucion del interés
por la enfermerfa como profesion (véase la
figura 6.1).

Educaciéon
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Figura6q Porcentaje de alumnos de secundaria que afirman tener intencién de
matricularse en una facultad de enfermeria, segun las encuestas PISA
de 2018 y 2022 (N=61 paises)
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Nota: Se muestra para los pafses que notificaron datos tanto en PISA 2018 como en PISA 2022.

Fuente: OCDE, Base de datos de PISA 2018 y 2022.
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91.

6.2

92.

Cuadro 6.2

REGIONES DE LA OMS

Los datos de solo 43 paises que
comunicaron la distribucion de los
titulados en enfermeria por sexos

indican que el 82 % son mujeres (véase

el cuadro 6.2). El desequilibrio es mayor
en la Region del Pacifico Occidental (diez
tituladas por cada titulado) y menor en las
Regiones del Mediterraneo Oriental y de
Africa (dos tituladas por cada titulado).

Reglamentacion y normas
relativas a la enseifianza de
la enfermeria

Los mecanismos de acreditacion y las
normas de calidad de los programas

de educacion y formacion del personal

de salud contribuyen a garantizar que
todos los trabajadores que integran

dicho personal posean las competencias
necesarias para satisfacer las necesidades
de la poblacién en materia de salud.

de la OMS

Numero de paises
notificantes/total

Regién de Africa? 5/47
Regién de las Américas? 13/35
Regidén de Asia Sudoriental® 5/11
Regién de Europa?® 10/53
g??eig’?alc:el Mediterraneo 6/21
Regién del Pacifico Occidental® 4/27
Total 43/194

Estudiantes de enfermeria de Viet Nam introducen informacién en las
historias clinicas de los pacientes como parte del proceso sistematico de
documentacién y de coordinacién de la atencién. © OMS/Yoshi Shimizu

Porcentaje
de tituladas

67,1 %
87,0 %
82,9 %
85,5%

68,9 %

90,3 %
81,6 %

329%
12,9 %
17,1 %
14,5 %

31,1 %

8,7%
18,3 %

Proporciones de mujeres y hombres titulados en enfermeria, por regiones

Porcentaje
de titulados

Notas: El andlisis incluye los datos del Ultimo afio notificado del periodo 2018-2023 correspondientes a 43 paises y relativos a la distribucion

de titulados en enfermeria por sexos. @ Los datos notificados corresponden a menos de la mitad de la poblacién.

Fuente: CNPS; 2024.
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La figura 6.2 y el cuadro 6.3 muestran la
situacion en lo que se refiere a diversas
reglamentaciones y normas relacionadas
con la ensefianza de la enfermeria, segun
la informacién comunicada por los Estados
Miembros. La mayoria de los paises
notificantes comunicaron la existencia de
las siguientes politicas concernientes a la
ensefianza de la enfermeria: normas relativas
a las cualificaciones del profesorado (90 %),
mecanismos para la acreditacion de las
instituciones de educacién y formacion del
personal de salud y sus programas (88 %),
y cooperacion entre las instituciones de
educacion y formacion y los organismos de
reglamentacién para acordar las normas
de acreditacion (77 %). Esto supone que,
en comparacion con los datos del informe
Situacion de la enfermeria en el mundo

Estudiantes de enfermeria del Japén participan en un ejercicio de
simulacién clinica con un maniqui para formacién. © OMS/Yoshi Shimizu

Figura6.2 Porcentaje de paises notificantes que comunicaron la existencia de
reglamentaciones y normas relacionadas con los estudios de enfermeria

. Si . En parte . No

Normas relativas a la formacién del profesorado

(n=116) 90 % 2%9 %
Mecanismos de acreditacion de las instituciones
de educacion y formacion del personal de salud y
de sus programas 88 % 5%7 %

(n=174)

Cooperacion entre las instituciones de educaciéony
formacion del personal de salud y los organismos
de reglamentacién para acordar normas de 77 % 7% 16%
acreditacion (n=167)

Normas relativas a la educacién interprofesional

en los mecanismos de acreditacién
(n=167) 62 % 10 % 29 %

Normas relativas a la responsabilidad social en
los mecanismos de acreditacion
(n=82)

Normas relativas a los determinantes sociales
de la salud en los mecanismos de acreditacién
(n=77)

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

Nota: Ultimos datos disponibles del periodo 2018-2023.
Fuente: CNPS; 2024.
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Cuadro 6.3

Porcentaje de paises notificantes que comunicaron la existencia de
diversas reglamentaciones relativas a la educacién y la formacién del
personal de enfermeria, por regiones de la OMS y por grupos de ingreso
del Banco Mundial

Mecanismos
nacionales y/o
subnacionales

de acredita-

cién de las
instituciones
de educaciony
formacién del
personal de
salud y de sus
programas

POR REGIONES DE LA OMS

Regién
de Africa

Region de
las Américas

Region
de Asia
Sudoriental

Regidn
de Europa

Regién del
Mediterraneo
Oriental

Regién
del Pacifico
Occidental

POR GRUPOS DE INGRESO DEL BANCO MUNDIAL

Ingreso alto

Ingreso
mediano alto

Ingreso
mediano bajo

Ingreso bajo

Mundial

78 %
(32/41)

91 %
(31/34)

90 %
(9/10)

96 %
(51/53)

75 %
(12/16)

90 %
(18/20)

97 %
(58/60)

89 %
(42/47)

91 %
(39/43)

58 %
(14/24)

88 %
(153/174)

Normas
nacionales y/o
subnacionales

relativas a la
responsabilidad

social en los
mecanismos de

acreditacion

60 %
(12/20)

47 %
(7/13)

40 %
(4/10)

50 %
(18/27)

67 %
(4/6)

67 %
(2/3)

64 %
(21/33)

47 %
(8/17)

63 %
(15/24)

38%
(3/8)

57 %
(47/82)

Normas
nacionales y/o
subnacionales
relativas a los
determinantes
sociales de la

salud en los
mecanismos de
acreditaciéon

47 %
(9/19)

23 %
(3/13)

60 %
(6/10)

56 %
(15/27)

0%
(0/6)

100 %
(2/2)

52 %
(16/31)

25%
(4/16)

55 %
(12/22)

38 %
(3/8)

45 %
(35/77)

Normas
nacionales y/o
subnacionales

relativas a la
educacién
interprofe-
sional en los
mecanismos

de acreditacion

70 %
(28/40)

44 %
(15/34)

40 %
(4/10)

65 %
(34/52)

57 %
(8/14)

53 %
(9/17)

66 %
(38/58)

51 %
(23/45)

66 %
(27/47)

65 %
(15/23)

62 %
(103/167)

Cooperacion
entre las
instituciones
de educacion
y formacién
del personal
de saludy los
organismos de
reglamentacion
para acordar
normas de
acreditaciéon

64 %
(14/22)

63 %
(10/16)

80 %
(8/10)

90 %
(27/30)

83 %
(5/6)

100 %
(2/2)

89 %
(31/35)

67 %
(12/18)

75 %
(18/24)

56 %
(5/9)

77 %
(66/86)

Existencia
de normas
relativas a la
cualificaciéon
del
profesorado

90 %
(20/22)

68 %
(13/19)

100 %
(9/9)

90 %
(36/40)

92 %
(12/13)

88 %
(14/16)

94 %
(50/53)

76 %
(19/25)

93 %
(26/28)

90 %
(9/10)

90 %
(104/116)

Notas: Ultimos datos disponibles del periodo 2018-2023. En el caso de algunos indicadores, los datos comunicados por los paises notificantes
pueden no ser representativos de todos los paises de la regién, por lo que estas cifras deben interpretarse con cautela.
Fuente: CNPS; 2024.
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2020, el porcentaje de paises con normas acreditacion apenas ha variado (era del 89

relativas a las cualificaciones del profesorado % en el informe Situacion de la enfermeria
ha aumentado (era del 77 % en dicho en el mundo 2020) (véanse el recuadro
informe) y el de pafses con mecanismos de 6.1y el cuadro 6.3).

Recuadro 6.1 Dificultades y oportunidades para apoyar y mantener
al profesorado de enfermeria

En todo el mundo se informa de que faltan profesores de enfermeria, lo cual limita el ingreso de estudiantes y
la calidad de la ensefianza, y contribuye asi al déficit de enfermeras y enfermeros y a problemas mas generales
(203-208). La American Association of Colleges of Nursing observé que, en 2023, 65 766 candidatos cualificados
quedaron excluidos de programas de grado y posgrado de enfermeria en los Estados Unidos por falta de
profesorado y recursos (209).

El Canada, el Reino Unido y los Estados Unidos han cuantificado su déficit de profesorado de enfermeria
teniendo en cuenta la estructura etaria que contribuye al problema. En los Estados Unidos, esta previsto

que una tercera parte del profesorado que trabajaba en 2015 se haya jubilado para 2025 (270); en el Canada,
el 52,8 % del profesorado tenia mas de 50 afios y el 19,9 %, mas de 60 (277); en el Reino Unido, mas de una
tercera parte (37,6 %) de la plantilla académica tenia entre 51 y 60 afios (272). Segun los datos, la contratacién
de profesorado se enfrenta a dificultades comunes, debidas a la falta de salarios competitivos y de mentores
académicos cualificados (2717-214). Entre las estrategias aplicadas en los Estados Unidos para animar al
personal de enfermeria a obtener titulos de posgrado y asumir funciones docentes cabe citar la concesion de
préstamos a bajo interés para la matricula en programas de posgrado y la condonacién de préstamos para
quienes trabajen como profesores (Health Resources and Services Administration), subvenciones publicas
para ayudar a las facultades de enfermeria a aumentar el nimero de estudiantes y profesores de enfermeria,
subvenciones para la mejora de los programas y la modernizaciéon de las infraestructuras (proyecto de

ley 3770 del Congreso), becas de financiacion publica (Department of Veterans Affairs [Departamento de
Asuntos de los Veteranos]) para obtener titulos de grado y de enfermeria avanzada (275, 216). La mayor parte
de estos mecanismos de financiacion llevan aparejado un periodo de servicio obligatorio de entre 1y 3 afios.
En los Estados Unidos también han tenido éxito iniciativas similares a escala estatal para hacer frente a la
escasez de profesorado (277).

Las expectativas para el profesorado universitario van mas alla de la docencia a estudiantes e incluyen la
investigacion y la publicacion, el liderazgo y la gestion de establecimientos, y el disefio y la aplicacion de
programas, a menudo con nuevas modalidades de salud digital y tecnologias en linea (278-219). Entre las
preocupaciones mas comunes del profesorado cabe citar: un liderazgo que no brinda apoyo, unos entornos de
trabajo estresantes (274), una retribucién escasa, una carga de trabajo poco realista, la falta de reconocimiento
y los problemas personales o familiares (222). La satisfacciéon con el empleo, el compromiso con la organizacion
y una cultura de apoyo en el trabajo logran que los docentes se sientan mas realizados en lo laboral y lo
profesional y tengan mas intencién de permanecer en el puesto (279, 223). En cambio, el desequilibrio entre la
vida profesional y la personal reduce la satisfaccion laboral y profesional y fomenta la intencién de abandonar
el puesto (221, 223-225).

Hacen falta una orientaciéon y una mentoria formalizadas y estructuradas para mejorar la transicion del
profesorado de enfermeria novel al entorno académico y las expectativas respecto a sus funciones (221, 226-228).
Los programas académicos y el profesorado necesitaran un apoyo técnico y financiero que les permita incorporar
las tecnologias de salud digital en todos los niveles de la formacién de enfermeria para garantizar que las
enfermeras y enfermeros adquieran las competencias que les permitiran contribuir a la atencién de los
pacientes y la salud de la poblacién, como las historias clinicas electrdnicas, la telesalud, los sistemas de ayuda

a la toma de decisiones, las aplicaciones mdviles, la robética y las herramientas de IA, entre otras (229-233).

Se podrian emplear programas académicos y profesorado de informatica e ingenieria, o adoptar modos de
aprendizaje interprofesional para enriquecer la formacién en enfermeria con conocimientos especializados
sobre competencias digitales (234-236).
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El 62 % de los pafses notificantes
comunicaron la existencia de «normas
relativas a la educacion interprofesional»,
porcentaje ligeramente inferior al que
figura en el informe Situacion de la
enfermeria en el mundo 2020 (73 %). Las
cifras mas bajas correspondieron a las
medidas relativas a la inclusion de los
«determinantes sociales de la salud»

y de la «responsabilidad social» en los
mecanismos de acreditacion de los
programas de educacion y formacion

de enfermeria: solo notificaron su
existencia el 57 %y el 45 % de los paises
notificantes, respectivamente. Hay que
interpretar con cautela los resultados
correspondientes a las reglamentaciones
y normas relacionadas con la educacion,
ya que el hecho de que los paises
notifiquen la existencia de estas medidas
no significa que las estén aplicando
(véase el recuadro 6.2).

Recuadro 6.2 Educacion interprofesional

Se han resumido los datos relativos

a la existencia de mecanismos de
reglamentacién y acreditacion de los
programas de educacion y formacién en
enfermerfa, desglosados por regiones y por
grupos de ingreso (véase el cuadro 6.3).

El 100 % de los paises notificantes de la
Region de Asia Sudoriental comunicaron la
existencia de normas sobre el profesorado,
frente a solo el 68 % en la Region de las
Américas; en cambio, no se observd una
distribucién particular segun los grupos

de ingreso. La regién de la OMS con el
mayor porcentaje de paises notificantes que
comunicaron la existencia de mecanismos
de acreditacion fue la de Europa (96 %),

y el porcentaje mas bajo correspondié a

la Regién de Africa (78 %). En cambio, se
observé una gran diferencia entre grupos de
ingreso: el 97 % de los paises notificantes
de ingreso alto comunicaron la existencia de
mecanismos de acreditacion, frente a solo el
58 % de los de ingreso bajo.

La educacion interprofesional (EIP) dota a los profesionales de la salud de las habilidades necesarias para
integrar sus conocimientos especializados en un marco de cohesién y colaboracién como componentes de
equipos multidisciplinarios. Pese a lo importantes que son las iniciativas en este campo, es frecuente que topen
con dificultades, sobre todo a la hora de coordinar calendarios entre disciplinas, lo cual puede complicar su
aplicacion (237, 238). La EPI basada en simulaciones se ha mostrado muy prometedora: mejora significativamente
la cultura del trabajo en equipo y fomenta actitudes positivas entre los estudiantes, lo cual pone de relieve su
eficacia como herramienta docente (239). En la Republica Islamica del Iran, su aplicacion dirigida a estudiantes de
anestesiologia no solo mejord las actitudes hacia el trabajo en equipo interprofesional, sino que ademas reforzé
la colaboracion entre los profesionales de la salud (239). La EIP ha repercutido positivamente en los resultados

de salud de la atencion de la diabetes, la cultura de los servicios de urgencias, la satisfaccion de los pacientes,

la colaboracion en los quiréfanos, la reduccidn de las tasas de errores clinicos y la mejora de la gestién de la
atencion en el caso de la violencia doméstica y la salud mental (240). Sin embargo, este enfoque también exige
importantes inversiones financieras y recursos tecnoldgicos, lo cual puede limitar su adopcién generalizada (237).

Es frecuente que, a nivel individual, las actitudes culturales y las habilidades interpersonales y, en términos mas
generales, una dinamica de competencia entre profesiones socaven la cohesién de los equipos y supongan
barreras para la colaboracién interprofesional (241, 242). En las zonas rurales de Australia, estas barreras,
sumadas a los problemas organizativos, limitan la efectividad de la EIP y |la atencion interprofesional y con ello
dejan patente la necesidad de mejorar la colaboracion en todo el sistema de salud (247). Ademas, tanto los
docentes como los estudiantes pueden desarrollar prejuicios culturales y profesionales respecto a sus funciones
o las de los demas, lo cual complica alin mas la aplicacién de la EIP en los programas de formacion (237).
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Todo ello indica que es muy necesario
promover mecanismos que garanticen la
calidad y la pertinencia de la educaciény la
formacién de enfermeria en estos paises.
Menos de dos terceras partes de los paises
notificantes de las Regiones de Africa y

de las Américas, el 75 % de los paises de
ingreso bajoy el 89 % de los de ingreso alto
notificaron la existencia de normas relativas

perdida de educar y formar a las enfermeras
y enfermeros de modo que estén
preparados para la atencion interprofesional
en equipo. Aunque no se ha investigado

la existencia de normas especificas para la
salud digital, se ha producido una expansion
del uso de las herramientas digitales

en la formacién de enfermeria (véase el
recuadro 6.3).

a la EPI. Esto representa una oportunidad

Recuadro 6.3 Las tecnologias de salud digital en la ensefianza de la enfermeria

La pandemia de COVID-19 acelerd la transicion al aprendizaje potenciado por la tecnologia (243). En todos los
niveles de la ensefianza de la enfermeria se siguen utilizando tecnologias, desde los sistemas de gestién del
aprendizaje hasta las plataformas de redes sociales (244-246). Los programas de educacion a distancia en linea,
combinados con unas oportunidades adecuadas de formacidn clinica, pueden propiciar una mayor diversidad
del alumnado en los programas de enfermeria (247, 248) y ofrecer a potenciales estudiantes de zonas rurales un
mejor acceso a la formacién en enfermeria (249, 250).

Aunque, durante la pandemia, tanto estudiantes como profesores apreciaron la educacién en linea,
posteriormente, la ensefianza de la enfermeria ha evolucionado hacia modelos hibridos que combinan
métodos presenciales con otros basados en tecnologias debido a las limitaciones de los métodos de ensefianza
exclusivamente en linea, las preferencias de los estudiantes y el profesorado, los recursos necesarios para
impartir la ensefianza en linea y los obstaculos a los que se enfrentan algunas personas para acceder a

las formas digitales de educacién (257-254). En el caso concreto de la ensefianza de la enfermeria, dichos
obstaculos consisten en un acceso limitado a internet, la falta de equipos informaticos y apoyo técnico, unas
tecnologias mal disefiadas, la ausencia o la inclusién limitada de planes de estudios de salud digital y unos
niveles de alfabetizacion digital dispares en los estudiantes y el profesorado (229, 255-259). En el caso de
algunos estudiantes de enfermeria, dichos niveles son bajos, lo cual obstaculiza su aprendizaje y su desarrollo
profesional (260, 261). Durante la pandemia de COVID-19, cuando la ensefianza pasé a ser integramente en linea,
algunos estudiantes tuvieron que hacer desembolsos (conexidn a internet y adquisicion de dispositivos digitales
personales) para acceder a ella y participar (262, 263).

La mentoria presencial de los estudiantes de enfermeria que viven en zonas rurales o distantes puede reforzarse
mediante tecnologias méviles y digitales que permiten a los alumnos acceder a recursos educativos electrénicos
en entornos clinicos (264-267). La simulacién virtual mediante teleconferencias, aplicaciones de realidad

virtual y otras tecnologias, junto con los marcos educativos asociados que incluyen escenarios con pacientes
estandarizados y técnicas de debriefing, se emplean cada vez mas para ensefiar a los estudiantes del grado

de enfermeria habilidades y competencias clinicas basicas en entornos didacticos, especialmente cuando los
espacios educativos fisicos, los equipos de simulacién de alta fidelidad y otros recursos son limitados, o cuando
el acceso a entornos clinicos o del mundo real es restringido o geograficamente inaccesible, como ocurre en
algunas areas de la atencién primaria (229, 268-272). Estos enfoques también pueden ser Utiles para la formacion
de posgrado o la educacién continua del personal de enfermeria, en particular de quienes buscan dedicarse a la
enfermeria de practica avanzada o desempefiar funciones de liderazgo (273).

A raiz de las recientes innovaciones en materia de herramientas basadas en la IA generativa, algunos profesores
han utilizado estas para crear asistentes conversacionales (chatbots) que ayudan a los alumnos del grado de
enfermeria a adquirir habilidades clinicas (274, 275) o para elaborar contenidos avanzados dirigidos a estudiantes
de posgrado y personal de enfermeria en ejercicio (276).
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6.3 Duracion de los estudios de
enfermeria previos al empleo

95. En total, 140 paises comunicaron datos
sobre la duracion de sus programas de
estudio de enfermeria (véase la figura 6.3).
La mayoria (53 %) de los paises informaron
de que duraban 3 afios, mientras que el 31 %
notificaron programas de 4 afios, por lo que
un total acumulado del 84 % de los paises
declararon tener programas de 3 o 4 afios.
Los resultados de 2023 sobre la duracion
de los estudios de enfermeria no pueden
compararse directamente con los notificados
en el informe Situacion de la enfermeria en
el mundo 2020 porque los datos de 2023
se recopilaron por separado para las dos
categorias de personal de enfermeria
(profesionales de enfermeria y profesionales
de nivel medio de enfermeria); en cambio,
en el informe Situacidn de la enfermeria
en el mundo 2020, los datos se referfan
Unicamente a la categoria de profesionales
de enfermerfa y correspondfan a menos de
100 paises.

Estudiantes de The UWI School of Nursing, en el campus de Mona (Jamaica),
participan en una visita sobre el terreno. © S. Chisholm Ford

Figura6.3 Distribucion de los paises segtin la duracién de la formacién del personal
de enfermeria (en afos), por regiones de la OMS

M 2afos M3anos [ 4afios 5 afos o +
Regién de Africa (n=37) 14% 62 % 19%
Regién de las Américas (n=28) 36% 36 %
Regién de Asia Sudoriental (n=10) 30% 70 %
Regién de Europa (n=30) B/ 60 % 30%
Regién del Mediterrdneo Oriental (n=15) A 43 % 43 %
Region del Pacifico Occidental (n=20)? 15% 65 % 20 %
Mundial (n=140) 9% 53% 31%

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

Nota: El analisis incluye los datos del tltimo afio notificado del periodo 2018-2023 correspondientes a 139 paises y relativos a la duracién de
los programas de educacion y formacién en enfermerfa (en afios). Por personal de enfermeria se entienden los profesionales de enfermerfa, los
profesionales de nivel medio de enfermerfa y el personal de enfermeria sin definir. @ Los datos notificados corresponden a menos de la mitad
de la poblacion.

Fuente: CNPS; 2024.
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Estas duraciones de 3y 4 afios en los datos
de 2023 corresponden probablemente

a una diplomatura universitaria o un
programa de grado que permite acceder a
la profesion enfermera. Sigue creciendo el
acervo de datos que demuestran la utilidad
de un titulo de nivel de grado en muchos
contextos —y los inconvenientes en otros—
(véase el recuadro 6.4).

A escala mundial, el 9 % de los paises
notificaron programas de 2 afios y el 8 %,
programas de 5 afios. Fue en las Regiones
del Pacifico Occidental y de Africa en las que
mas paises declararon tener programas de
3 afios (el 65 % vy el 62 %, respectivamente).

La Regidn de Asia Sudoriental es la que cuenta
con mas paises que declaran programas

de 4 afios (70 %), seguida de la Regidn del
Mediterrdneo Oriental (43 %). Mas de una cuarta
parte (29 %) de los paises de la Regién de las
Américas indicaron que el programa educativo
era de 5 afios, lo cual puede estar reflejando
programas de nivel de master. La Region del
Pacifico Occidental tenfa el porcentaje mas alto
de paises (15 %) con programas de 2 afos,
seguida de la Regién de Africa, con un 14 % de
los paises notificantes. Las nuevas tecnologias
utilizadas en la ensefianza de la enfermeria,
como la IA, presentan ventajas potenciales, pero
también suscitan motivos para la cautela (véase
el recuadro 6.5).

Recuadro 6.4 Estudios de grado en enfermeria

El hecho de disponer de varios niveles de formacién en enfermeria al mismo tiempo es algo muy comun en todos
los grupos de ingreso en los que se clasifican los paises. En general, se considera que el titulo de grado confiere
un mayor nivel de pensamiento critico, juicio clinico y liderazgo, lo cual puede traer consigo resultados positivos
de diversos tipos a escala del paciente, el establecimiento y el personal de enfermeria, como mejoras en los
indicadores de rehospitalizaciéon y mortalidad (29, 277). Sin embargo, los estudios disponibles siguen procediendo
de paises de ingreso alto, y principalmente de entornos hospitalarios, lo que limita su generalizabilidad a otros

entornos y contextos nacionales.

Encuestas llevadas a cabo a nivel nacional revelaron que los estudiantes del Grado en Enfermeria estaban
satisfechos con sus programas respectivos: se mencionaba «un conocimiento mas profundo y concreto» y
mayores competencias en pensamiento critico, ejercicio profesional basado en la evidencia y atencion holistica
(278-280). Sin embargo, los datos de algunos paises que han introducido el Grado en Enfermeria indican

que existe confusion entre los empleadores, la poblacién y otros profesionales de la salud en cuanto a la
diferenciacién de tareas entre quienes tienen un titulo de nivel medio o se han formado como auxiliares de
enfermeria y quienes han obtenido el Grado en Enfermeria (287-283). La confusién puede conducir a que se
asignen tareas no diferenciadas, se infrautilicen las habilidades del personal con titulo de grado en enfermeria y
no se establezcan diferencias en los salarios o las perspectivas de promocién profesional, lo cual contribuye a la
insatisfaccién y, en Ultima instancia, al abandono de la profesidn (220, 282-284). Esto puede guardar relacién con
el estatus social de las enfermeras y enfermeros, considerado inferior, y la percepcion publica de lo que hacen
—incluso los poseedores del titulo de grado— (220, 282, 283, 285).

Implantar un programa de Grado en Enfermeria requiere muchos recursos (219, 283, 286) debido a las exigencias
impuestas al entorno educativo y al profesorado y a la necesidad de disponer de las practicas clinicas adecuadas.
Entre las preocupaciones del cuerpo docente figuran la preparacién y formacién en métodos de ensefianza
innovadores, la falta de instalaciones y dispositivos educativos y el apoyo al profesorado en las organizaciones y
los sistemas educativos (219). El hecho de que no haya suficientes profesores limita las admisiones y menoscaba
la calidad de la ensefianza, por lo que en muchos casos hay que contratar a docentes de enfermeria extranjeros
y renunciar asi a las oportunidades de que el profesorado nacional curse estudios de posgrado (283, 285, 287).
En la literatura especializada se preconiza que para las competencias del nivel de grado se establezca un plan

de estudios nacional normalizado acorde con las necesidades de la poblaciéon en materia de salud, y que para

la acreditacién de los programas haya coordinacion entre los programas de enfermeria y los empleadores del
ambito de la salud, las instituciones de salud estatales y multilaterales, los organismos de reglamentacién y
otros asociados pertinentes. Estos procesos también les plantean a los empleadores del sector de la salud el

reto de diferenciar las funciones y los salarios seguin las competencias de las enfermeras y enfermeros, lo cual

es necesario para aumentar la «<demanda» de personal de enfermeria con titulo de grado.
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Recuadro 6.5 La inteligencia artificial en la formacién de enfermeria

Se pueden usar técnicas y herramientas de IA para crear recursos educativos interactivos y adaptables que mejoren
el aprendizaje, ayuden a los estudiantes a desarrollar sus habilidades comunicativas (incluida la redaccion),
favorezcan la reflexién critica e impulsen la alfabetizacién digital de profesores y alumnos (230, 288, 289). La IA
puede integrarse en las tecnologias educativas y administrativas y en los procesos de pedagogia digital para
impartir mejor los contenidos, supervisar y alentar la participacién de los estudiantes en la formacién didactica

y clinica, y ofrecerles a estos unos servicios de apoyo adaptados, y unas experiencias de aprendizaje y una
retroinformacion personalizadas. La adopcion de unas medidas adecuadas para reducir todo lo posible el riesgo
de que los estudiantes utilicen herramientas de IA para redactar los trabajos garantizara la integridad académica
de la formacién de enfermeria (290, 291).

El profesorado utiliza herramientas basadas en la IA generativa para crear recursos educativos digitales (texto,
audio, imagenes, video, animaciones) destinados al plan de estudios de enfermeria con el fin de facilitar el
aprendizaje de los estudiantes (292). Sin embargo, necesita formacion, equipos y recursos (didacticos y clinicos)
para introducir dichas herramientas en la practica pedagdgica. La IA también puede ayudar a evaluar a los
estudiantes, pero debe combinarse con otros métodos (examenes clinicos objetivos estructurados, trabajos en
grupo, presentaciones, tareas de reflexion, etc.) para llegar a una evaluacién holistica del aprendizaje. Es probable
que los pacientes recurran a herramientas de IA para su salud, lo que exige que el personal de enfermeria tenga
conocimientos y competencias en esta materia (297). Los marcos de competencias para docentes en materia

de IA publicados por la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (293)y el
marco ético de la inteligencia artificial en el ambito de la salud publicado por la OMS (294) pueden ayudar a la
aplicacion de la IA en la ensefianza y el ejercicio de la enfermeria. La brecha digital podria empeorar la inequidad
en el acceso a las herramientas de IA y con ello reducir las oportunidades del profesorado y los estudiantes de
aprovechar esta para el aprendizaje (295).

Ejemplos

* El profesorado cred un agente conversacional virtual (chatbot) para ayudar a los estudiantes de enfermeria a
adquirir conocimientos y habilidades en la administraciéon de vacunas durante el embarazo y logré mejorar el
aprendizaje, la participaciéon y la autoeficacia (274).

e Se utiliz6 un agente conversacional virtual para estudiantes de enfermeria como apoyo para la toma de
decisiones clinicas y la seguridad de los pacientes. Los estudiantes consideraron que el contenido que ofrecia
era informativo y Util en entornos clinicos, pero propusieron mejoras en su disefio y funcionamiento (275).

* Un algoritmo de aprendizaje profundo ayudé a formar a personal de enfermeria en la realizacién de
ecocardiografias. Este enfoque podria acelerar el diagndstico de enfermedades mediante ecografias realizadas
por dicho personal, lo cual resultaria Util en entornos con pocos recursos (296).

* Se generaron estudios de casos de pacientes utilizando ChatGPT conectado a un maniqui de formacién,
de modo que se pudieron mantener conversaciones con los estudiantes, lo cual mejoré la interactividad y
reactividad de la situacién simulada y potencié el aprendizaje (297).

Puntos fuertes, puntos débiles, oportunidades y amenazas de la IA

* Puntos fuertes: La IA tiene la capacidad de procesar con rapidez grandes cantidades de datos (como texto,
imagenes, audio y video), lo cual permite a las herramientas basadas en ella responder al profesorado y
a los estudiantes de forma relativamente precisa con informacion escrita y audiovisual. Puede ajustar sus
respuestas a lo largo del tiempo, de modo que seria capaz de ofrecer experiencias de aprendizaje mas
personalizadas en tiempo real (298).

* Puntos débiles: La IA es dependiente de los datos, por lo que, si estos son de mala calidad, la informacién
generada puede estar sesgada. Ademas, puede inventarse resultados (lo que se conoce como «alucinaciones»),
por lo que docentes y estudiantes deben seguir siendo criticos con la informacién que ofrece (295).

* Oportunidades: La IA permite crear recursos educativos interactivos y adaptables que mejoran el aprendizaje:
ayudan a los estudiantes a desarrollar sus habilidades comunicativas (incluida la expresion escrita), favorecen
el pensamiento critico e impulsan la alfabetizacién digital de profesores y alumnos (288).

* Amenazas: La IA suscita inquietudes relacionadas con la propiedad intelectual, el consentimiento, la privacidad
y el plagio; la falta de responsabilidad respecto a la informacién que ofrece y la toma de decisiones del
profesorado y los estudiantes; la pérdida de la creatividad, la emocién y la pericia humanas si se utiliza
en exceso; la automatizacion de la ensefianza y la evaluacion, que puede sustituir al profesoradoy a la
administracion o la direccién en el ambito educativo, y la desigualdad en el acceso a ella y en su uso durante
la formacién en enfermeria (299).
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Un estudiante de enfermeria de la Republica Democratica Popular Lao mide la tensién arterial de un paciente durante una sesién de formacion clinica
© OMS/Yoshi Shimizu

64 Situacién de la enfermeria en el mundo 2025



CAPITULO

Prestacion de servicios

El personal de enfermeria trabaja al maximo de su educacién y formacién en
entornos de prestacion de servicios seguros y favorables.

PRINCIPALES CONCLUSIONES

* A escala mundial, el 92 % de los paises notificantes comunicaron la existencia de un organismo de
reglamentacién profesional de la enfermeria, y los porcentajes eran elevados en todas las regiones.

* EI 76 % de los paises notificantes se basan en examenes para garantizar la competencia inicial o la
«aptitud para el ejercicio profesional» de las enfermeras y enfermeros.

e A escala mundial, el 62 % de los paises notificantes comunicaron la existencia de perfiles profesionales
de enfermeria de practica avanzada. Segun la clasificacién por grupos de ingreso, el mayor porcentaje
de paises con presencia de estos perfiles se dio en el grupo de ingreso bajo (74 %), lo que podria reflejar
una estrategia para optimizar el trabajo de los profesionales de enfermeria mas cualificados alli donde
la disponibilidad de médicos es limitada.

e Los perfiles profesionales de enfermeria de practica avanzada son mas comunes en los paises
notificantes con menores densidades de médicos, lo que indica que pueden servir como estrategia
para paliar los problemas de acceso en esas zonas.

* A escala mundial, el 55 % de los paises notificantes declararon tener leyes o politicas que regulan los
horarios y las condiciones de trabajo.

* EI 94 % de los paises notificantes comunicaron la existencia de leyes o politicas que garantizan un
salario minimo, sin diferencias notables segun la regién o el grupo de ingreso.

* EI 59 % de los paises notificantes comunicaron la existencia de medidas para prevenir las agresiones
contra el personal de salud. El porcentaje mas alto correspondié a los paises de la Regién de Asia
Sudoriental (90 %) y el mas bajo, a los de la Regién de las Américas (36 %).

* El 42 % de los paises notificantes comunicaron la existencia de conjuntos de medidas asistenciales
para el bienestar mental, con diferencias significativas entre regiones: desde el 74 % en la Regién del
Mediterraneo Oriental hasta el 31 % en la Regién de las Américas.

* Aescala mundial, el 78 % de los paises notificantes comunicaron la presencia de mecanismos que
promueven la seguridad de los trabajadores de la salud. Por grupos de ingreso, dichos mecanismos
estaban presentes en el 83 % de los paises notificantes de ingreso alto y en el 71 % de los de ingreso bajo.

* El 43 % de los paises notificantes comunicaron la existencia de mecanismos de remuneracién en
especie para fomentar la permanencia en zonas rurales: el porcentaje mas alto se observo en la Regidn
del Pacifico Occidental (67 %) y el mas bajo, en la del Mediterraneo Oriental (25 %).

* Los paises de ingreso alto son el Unico grupo en el que los salarios iniciales superan los USD 2000 al
mes. Por el contrario, los paises de ingreso bajo, los de ingreso mediano bajo y los de ingreso mediano
alto suelen ofrecer salarios en su mayoria inferiores a USD 1000 mensuales, con una variacién mucho
menor dentro de estos grupos. Esta diferencia se mantiene tras el ajuste en funcién de la paridad de
poder adquisitivo.
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Este capfitulo se centra en dos areas clave
de la prestacion de servicios por parte del
personal de enfermeria: la reglamentacion
del ejercicio profesional y las condiciones
laborales. Respecto a la primera, se
abordan la existencia de organismos

de reglamentacion de la enfermeria,

los mecanismos para garantizar las
competencias iniciales y el mantenimiento
de las competencias de estos profesionales,
y la enfermeria de practica avanzada.
Respecto a la segunda, se aborda la
existencia, notificada por los paises, de leyes
y politicas para garantizar la proteccion y

el apoyo de dicho personal en su entorno
laboral, con un apartado dedicado a sus
salarios.

7.1 Reglamentacion del ejercicio

de la enfermeria

La reglamentacion del personal de salud,
incluido el de enfermeria, es esencial para
proteger el interés publico por medio de
la seguridad del paciente, pero también
puede ayudar a abordar prioridades mas
generales de los sistemas de salud, como
la formacion de los profesionales de
salud, la distribucién de los trabajadores
de la salud, la planificacién y movilizacion
de la fuerza laboral, la gestién de los
costos, y la resolucion de los problemas
ligados a la movilidad internacional de los
trabajadores de la salud (300-302) (véase
el recuadro 7.1).

Recuadro 7.1 Posibles repercusiones de las medidas reglamentarias
sobre la movilidad y la disponibilidad del personal

de enfermeria

En algunos lugares, la necesidad de contratar y fidelizar al personal de enfermeria durante la
pandemia de COVID-19 condujo a relajar las normas y reglamentos de la enfermeria a escala

nacional o subnacional (303). Aunque estas relajaciones de las restricciones a la inmigracién y de las
limitaciones impuestas por la reglamentacién de la enfermeria eran transitorias (y en muchos casos
sujetas a necesidades concretas) y no se concibieron para integrarlas en un plan de armonizacién
mas amplio, son mecanismos que es preciso evaluar si se pretende que sirvan de base para futuras
reformas de la reglamentacion o iniciativas de armonizacion (304-306). Otros acontecimientos
importantes, como la salida de algunos paises de un bloque econémico caracterizado por una cierta
convergencia reglamentaria, tuvieron el efecto contrario sobre el flujo de personal de enfermeria
entre jurisdicciones que antes contaban con un reconocimiento mutuo de las normas (307, 308).

Varios acuerdos de reconocimiento mutuo y otras iniciativas orientadas a la armonizacion
interjurisdiccional de las normas que regulan la enfermeria han visto la luz en la Regién de Asia
Sudoriental (por medio de la Asociacion de Naciones de Asia Sudoriental [ASEAN]), en la Unién
Europea (UE) y el Espacio Econémico Europeo (EEE) (por medio del Proceso de Bolonia), y en el
Caribe (por medio de las iniciativas de la Comunidad del Caribe [CARICOM]) (29). Desde 2020,

la literatura especializada describe varios intentos, por parte de los paises, de avanzar en esta
armonizacion mediante reformas educativas, mayores inversiones y el fortalecimiento de la
reglamentacion (284, 309-316).
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99. Se presentan los datos de los paises que
informaron sobre indicadores relativos
a la existencia de un organismo oficial
de reglamentacion de la enfermeria, de
un examen de «aptitud para el ejercicio

profesional» o de autorizacion para ejercer,

y del DPC, que a menudo se exige para
mantener la condicién de profesional
registrado (colegiado) o autorizado para

ejercer (véanse la figura 7.1 y los cuadros 7.1

y 7.2). Se utilizé un indicador aparte
para cuantificar la existencia de perfiles
profesionales de enfermeria de practica
avanzada.

100. A escala mundial, el 92 % de los paises
notificantes comunicaron la existencia de
un organismo de reglamentacion de la
profesion enfermera. Todas las regiones
presentan porcentajes elevados, que van

desde el 100 % entre los paises notificantes

de la Region de Asia Sudoriental hasta
el 85 % en la Region del Mediterraneo
Oriental. Si bien existen diferencias a nivel

regional, no hay un patrén discernible
segun la clasificacion de los paises por
grupos de ingreso: el porcentaje mas bajo,
del 72 %, correspondio a los paises de
ingreso mediano alto, mientras que en los
otros tres grupos de ingreso fue del 97 %
o del 100 %.

. A escala mundial, en el 76 % de los paises

notificantes se llevan a cabo examenes
para garantizar la competencia inicial o la
«aptitud para el ejercicio profesional» de
las enfermeras y enfermeros antes de que
se les conceda la autorizacion para ejercer.
El porcentaje mas alto corresponde a los
paises notificantes de las Regiones de
Africay de Asia Sudoriental (86 %y 89 %,
respectivamente) y el mas bajo, a los de la
Region del Mediterraneo Oriental (57 %).

. Por grupos de ingreso, el mayor porcentaje

de paises que realizan examenes de
autorizacion para ejercer se da en el grupo
de ingreso mediano bajo (87 %), y el menor,

Figura71  Porcentaje de paises notificantes que comunicaron la existencia de aspectos
relacionados con la reglamentacién profesional y el ejercicio de la enfermeria

BWsi Men parte B No

Desarrollo profesional continuo

(n=167) 13% 15%
Examen de aptitud para el ejercicio
profesional o de autorizacién para ejercer 3% 22%
(n=120)

Autoridad de reglamentacién de 1% 7%
la enfermeria y la parteria (n=123)

Perfiles profesionales de enfermeria
de practica avanzada (n=167)

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

Nota: Ultimos datos disponibles del periodo 2018-2023.
Fuente: CNPS; 2024.

Siguen acumulandose los datos que corroboran tanto la eficacia,
la eficiencia y la calidad de la atencién prestada por el personal
de enfermeria como la satisfaccién con ella.
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Cuadro 7.1

Porcentaje de paises notificantes que comunicaron la existencia

de diversas reglamentaciones relativas a la enfermeria y aspectos del
ejercicio profesional de esta (% Si), por regiones de la OMS

Autoridad de
reglamentacién
de la enfermeria
y la parteria

Examen de aptitud
para el ejercicio
profesional/de
autorizacion para
ejercer

Sistemas nacionales
de desarrollo
profesional continuo

Perfiles de
enfermeria de
practica avanzada

Africa
95 %

(21/22)

86 %
(18/21)

69 %
(27/39)

76 %
(29/38)

Las Américas Sudoriental

90 %
(19/21)

68 %
(13/19)

67 %
(22/33)

64 %
(21/33)

Asia Mediterraneo Pacifico
Europa Oriental Occidental

100 % 90 % 85 % 94 %
(9/9) (37/41) (11713) (16/17)
89 % 74 % 57 % 83 %
(8/9) (29/39) (8/14) (15718)
70 % 83 % 83 % 57 %
(7/10) (43/52) (10/12) (12/217)
80 % 51 % 71 % 47 %
(8/10) (27/53) (10/14) (9/19)

Mundial
92 %

(113/123)

76 %
(91/120)

72%
(121/167)

62 %
(104/167)

Notas: Ultimos datos disponibles del periodo 2018-2023. Entre paréntesis se indica el nimero de pafses que respondieron afirmativamente
respecto al nimero total de pafses que informaron sobre ese indicador. En el caso de algunos indicadores, los datos comunicados por los
paises notificantes pueden no ser representativos de todos los paises de la regién, por lo que estas cifras deben interpretarse con cautela.

Fuente: CNPS; 2024,

Cuadro 7.2

Porcentaje de paises notificantes que comunicaron la existencia de

diversas reglamentaciones relativas a la enfermeria y aspectos del ejercicio
profesional de esta (% Si), por grupos de ingreso del Banco Mundial

Autoridad de reglamentacion
de la enfermeriay la parteria

Examen de aptitud para

el ejercicio profesional/de

autorizacion para ejercer

Sistemas nacionales de

desarrollo profesional continuo

Perfiles de enfermeria de

practica avanzada

Ingreso
alto

98 %
(53/54)

80 %
(41/51)

82 %
(49/60)

63 %
(38/60)

Ingreso
mediano alto

72 %
(21/29)

62 %
(18/29)

60 %
(27/45)

52 %
(24/46)

Ingreso
mediano bajo

97 %
(29/30)

87 %
(26/30)

73 %
(29/40)

67 %
(28/42)

Ingreso
bajo

100 %
(10/10)

60 %
(6/10)

73 %
(16/22)

74 %
(14/19)

Mundial

92 %
(113/123)

76 %
(91/120)

72%
(121/167)

62 %
(104/167)

Notas: Ultimos datos disponibles del periodo 2018-2023. Entre paréntesis se indica el nimero de pafses que respondieron afirmativamente
respecto al nimero total de paises que informaron sobre ese indicador. En el caso de algunos indicadores, los datos comunicados por los
paises notificantes pueden no ser representativos de todos los paises de la regién, por lo que estas cifras deben interpretarse con cautela.

Fuente: CNPS; 2024.
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en el grupo de ingreso bajo (60 %). En
algunos paises, el presentarse a un examen
de obtencién de la autorizacién para ejercer

enfermera o enfermero un identificador
Unico que se mantendra durante toda la
vigencia de su registro profesional (véase

representa la oportunidad de asignar a cada el recuadro 7.2).

Recuadro 7.2 Sistema de identificador unico de personal de enfermeria

Disponer de un sistema de identificador Unico de personal de enfermeria puede resultar (til a la hora de
planificar y gestionar el personal de salud, ya que posibilita el seguimiento de las autorizaciones para ejercer,
las especializaciones y el despliegue de las enfermeras y enfermeros en las distintas regiones. Permite conocer
en tiempo real el personal disponible, lo cual ayuda a los poderes publicos a reasignar rapidamente los recursos
durante las emergencias de salud publica y subsanar las deficiencias de cobertura (377).

En los Estados Unidos, el identificador del National Council of State Boards of Nursing (NCSBN ID) se asigna
cuando el estudiante se inscribe en el examen nacional con el que se obtiene la autorizacién para ejercer. Se
almacena como un campo clave del sistema Nursys® de modo que el publico, los empleadores y los propios
enfermeros y enfermeras pueden obtener informacion en tiempo real sobre el estado de la autorizacion para
ejercer en todas las jurisdicciones por medio de un informe Unico. Un sistema voluntario complementario
llamado eNotify envia a tiempo recordatorios de la necesidad de renovar la autorizacién para ejercer o de los
cambios en el estado de esta, lo cual permite disponer de informacién actualizada sobre el personal (378, 379).

En la India, el Consejo de Enfermeria cre6 un sistema de registro y seguimiento del personal de enfermeria con
fines similares. Esta vinculado a la informacién Aadhaar sobre cada enfermera o enfermero (similar al nUmero de
la seguridad social), lo cual garantiza que no haya duplicacién de profesionales. El sistema mantiene un registro
actualizado de las enfermeras y enfermeros indios cualificados que estan trabajando en el pais y en el extranjero (320).

Estos tipos de sistemas también pueden ayudar a elaborar previsiones sobre personal, ya que permiten el
seguimiento longitudinal de las trayectorias profesionales de las enfermeras y enfermeros, como las transiciones de
la condicion de estudiantes a la de profesionales, de una especialidad a otra o de un entorno de ejercicio profesional
a otro (321). Esta informacion puede ser Util para establecer las necesidades en materia de formacién continua,
planificar las capacidades y afrontar de forma proactiva la escasez de personal. La incorporacién del identificador
Unico de personal de enfermeria en las historias clinicas electrénicas de los pacientes proporciona datos de las
intervenciones de enfermeria en relacién con la recuperacién de los pacientes y la conformidad con la atencion
6ptima (377). Un identificador Gnico mundial de personal de enfermeria podria ayudar a evaluar mejor la efectividad
de las iniciativas de desarrollo del personal y el impacto de estrategias especificas de contratacion y fidelizacion (82).

Exigir documentacion que acredite el DPC
o la formacién continua es un mecanismo
reglamentario utilizado por el 72 % de

los paises notificantes. La Region del
Mediterraneo Oriental alberga el menor
porcentaje de paises que se basan en

un examen para autorizar el ejercicio
profesional y el mayor porcentaje de paises
que utilizan el DPC para garantizar el
mantenimiento de las competencias (83 %,
como la Regidn de Europa). No se observd
ningun patrén segun la clasificacion de los
paises por grupos de ingreso: el porcentaje
mas alto correspondié a los paises de
ingreso alto (82 %) y el mas bajo al de los
de ingreso mediano alto (60 %). Aunque,

en todas las regiones, la mayorfa de los
paises cuentan con sistemas de DPC, los
datos no describen su contenido ni si esta
acreditado o se garantiza de algun modo
que es pertinente para el contexto del pafs
o el mantenimiento de las competencias
profesionales exigidas al personal de
enfermeria en un determinado entorno

de servicios de salud. Lo ideal seria que el
DPC respaldara las competencias basicas
esenciales de las enfermeras y enfermeros,
incluidas las funciones ampliadas en los
entornos de prestacion de servicios de
salud que atienden a poblaciones que viven
mas tiempo y con afecciones complejasy
cronicas (véase el recuadro 7.3).
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Recuadro 7.3 Modelos de aprendizaje digital para el perfeccionamiento
y el reciclaje profesionales del personal de enfermeria

Los planificadores de los sistemas de salud se enfrentan a una presién cada vez mayor para que el personal de
enfermeria se perfeccione o se recicle profesionalmente con miras a responder a las necesidades cada vez mas
complejas de la gestion de la salud de la poblacién en todo el mundo. Los nuevos modelos de aprendizaje digital
(centrados en el microaprendizaje, las microcredenciales, las insignias digitales y las macrocertificaciones) estan
ganando adeptos como vias flexibles y accesibles para el desarrollo profesional. Podrian transformar la oferta
educativa existente para la formacién continua y reconfigurar el modo en que el personal de enfermeria adquiere
y confirma sus competencias, en particular en los paises con pocos recursos en los que los modelos tradicionales
de dicha formacién son menos accesibles.

Acceso a la formacion en enfermeria avanzada en la era digital

El aprendizaje en el empleo con miras a prestar una atencién mas especializada puede potenciarse mediante
programas basados en microcredenciales, tanto de microaprendizaje como de macrocertificacion (esta es
similar a una cualificacién, pero se consigue por medio de multiples microcredenciales incluidas en temas

mas amplios) (322). El personal de enfermeria puede obtener microcredenciales —pequefias certificaciones
acumulables— que validan determinados conocimientos, habilidades y competencias. Se logran mas
rapidamente y se centran en temas especificos para satisfacer necesidades concretas. Ademas, pueden preparar
al personal de enfermeria para macrocertificaciones mas amplias en areas de estudio mas generales, como

la atencion de rehabilitacion. Las microcredenciales digitales permiten a dicho personal dar visibilidad a su
aprendizaje en el trabajo (323). A las enfermeras y enfermeros que prestan atencién avanzada pero carecen de
cualificaciones les resultaran muy provechosas las vias de aprendizaje formal que ofrecen los programas basados
en microcredenciales, asi como el reconocimiento de los logros formativos que dichas microcredenciales y las
insignias digitales ofrecen.

Las insignias digitales representan de manera visual conocimientos, habilidades o competencias y son clave

en este ecosistema. Ofrecen al personal de enfermeria una forma inmediata y reconocible de exponer su
experiencia y su competencia ante empleadores, colegas y organismos de reglamentacion. También pueden
publicarse en redes sociales, redes profesionales y curriculos digitales, lo cual fomenta la movilidad profesional
y ayuda a los empleadores a identificar rdpidamente a los candidatos adecuados.

Utilidad de las microcredenciales digitales para la practica avanzada

El sistema de microcredenciales digitales podria influir positivamente en las practicas enfermeras a escala
mundial, ya que mejoraria la movilidad transfronteriza y subsanaria las insuficiencias en materia de competencias
de los trabajadores de la salud con miras a cumplir las expectativas establecidas en las normas de formacién

y los marcos reglamentarios (324). El microaprendizaje, las microcredenciales, las macrocredenciales y las
insignias digitales no son solo instrumentos de mejora de las competencias; también pueden ayudar al reciclaje
profesional del personal de enfermeria segun la evolucién de las demandas en materia de salud. Ademas,
cuando la evaluacién de los logros formativos que conducen a la concesién de la insignia o la microcredencial se
basa en demostrar conocimientos, habilidades o competencias que pueden adquirirse mediante el aprendizaje
formal, informal y no formal, ello permite que a las enfermeras y enfermeros se les reconozcan las competencias
que han adquirido por medio del aprendizaje en el empleo (325).

Un futuro con microcredenciales digitales accesibles y portatiles

El aprendizaje que conduce a la obtencién de microcredenciales e insignias digitales desempefiara un papel
crucial en la preparacién de las enfermeras y enfermeros para los sistemas de salud del futuro (326). A medida
que los modelos de prestacion de servicios de salud se orientan hacia la atencién basada en el valor y la gestion
de la salud de la poblacién, es posible que las enfermeras y enfermeros necesiten adquirir competencias en
campos como el analisis de datos, la telesalud y el sequimiento a distancia de los pacientes. Las plataformas

de microaprendizaje pueden proporcionar una formacioén rapida en estas areas, y las microcredenciales y
macrocertificaciones digitales permiten al personal de enfermeria demostrar su experiencia.

Las microcredenciales, el microaprendizaje, las macrocertificaciones y las insignias digitales complementan

y potencian los modelos tradicionales de ensefianza de la enfermeria. A medida que los sistemas de salud
evolucionen, las credenciales digitales ayudardn a que el personal de enfermeria esté cualificado para afrontar
los retos cada vez mas complejos que plantea la gestién de la salud de la poblacién.
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105.

Siguen acumulandose los datos que
corroboran tanto la eficacia, la eficiencia

y la calidad de la atencién prestada por el
personal de enfermeria como la satisfaccion
con ella (327). A escala mundial, se esta
tendiendo a la expansion de las funciones
de enfermeria, en particular en modelos
orientados a optimizar las contribuciones
de las enfermeras y enfermeros en
puestos de practica avanzada y atencion
especializada (88). Los datos muestran
unas tendencias similares en el ambito

de los dispensarios dirigidos por

personal de enfermeria y la enfermeria

de practica avanzada (328-330). A medida
que los paises despliegan enfermeras

y enfermeros en puestos de atencién
avanzaday especializada, que exigen
mayores capacidades técnicas, cientificas

y de ejercicio auténomo, el certificado de
especialidad puede servir para normalizar
los requisitos para dichos puestos, incluida
la evaluacion de las competencias iniciales
y el mantenimiento de las competencias.
Aunque dicho certificado es habitual en los
Estados Unidos y se esta utilizando cada vez
mas en otros paises angléfonos de ingreso
alto, los datos no prueban su impacto e
indican que unas evaluaciones a nivel de
los sistemas de salud deberan determinar
si es probable que esta certificacion de
enfermerifa especializada contribuya a los
objetivos de atender de forma holistica

a las personas que viven con multiples
afecciones (337).

Las enfermeras y enfermeros de practica
avanzada son profesionales con formacion
avanzada, por lo general a nivel de master,
y un ambito de ejercicio profesional

mas amplio que el de los titulados en
enfermeria; a menudo estan habilitados

para diagnosticar, recetar medicamentos,
solicitar pruebas diagnosticas, iniciar
derivaciones e ingresar y dar el alta

a pacientes en hospitales u otros
servicios (332). Los cargos mas comunes
son los de «enfermera o enfermero de
practica avanzada» (APN), «enfermera

o enfermero especialista» y «enfermera o
enfermero clinico especialista» (333, 334)
(véase el recuadro 7.4).

Flavia Naudi muestra la tableta utilizada para registrar digitalmente los datos
de salud en el Railways Health Centre de Kisumu (Kenya). © OMS/Genna Print
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Recuadro 7.4 Enfermeria de practica avanzada

Cada vez hay mas datos sélidos que confirman que los perfiles profesionales de enfermeria de practica avanzada
mejoran la calidad de la atencion y los resultados de salud y de satisfaccion de los pacientes, fortalecen los
modelos de ejercicio profesional colaborativo, y permiten dispensar servicios especializados en entornos diversos,
a poblaciones de pacientes diferentes y con distintos niveles de gravedad o urgencia (329, 335-338). El interés
académico por la enfermeria de practica avanzada ha crecido rapidamente desde la década de 1990, pese a que
en la literatura especializada predominan los datos probatorios publicados por paises de ingreso alto angléfonos
y referidos a su propia experiencia (véase la figura 7.2a). Aunque gran parte de la investigacion basada en los
resultados se ha concentrado en los paises en los que los profesionales de enfermeria de practica avanzada
llevan trabajando mas tiempo, hay datos suplementarios indicativos de que estos profesionales contribuyen
notablemente a mejorar el acceso a la atencién de salud, sobre todo en zonas desatendidas, en las cuales es
frecuente que dispensen atencién primaria y con ello subsanen las deficiencias en la prestacion, la continuidad

y la calidad de los servicios de salud y en la satisfaccion de los pacientes con ellos (339-346).

Figura 7.2a Articulos publicados sobre la enfermeria de practica avanzada, por afio de publicacién
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Fuente: Blsqueda en Scopus el 9 de marzo de 2025 “(TITLE-ABS-KEY((“Advanced Practice Nurs*” OR “APRN" OR “Certified nurse Midwife”
OR “Nurse Practitioner” OR “Clinical Nurse Specialists” OR “Certified Registered Nurse Anesthetists")))"; afios de bisqueda: 1950-2024;
resultados: 45 471 articulos.

Los paises pueden tener diferentes motivos para implantar perfiles profesionales de enfermeria de practica
avanzada: segun un estudio, los paises de ingreso bajo e ingreso mediano bajo desarrollaron dichos perfiles para
prestar servicio a las poblaciones desatendidas, mientras que muchos paises de ingreso alto lo hicieron para
paliar la escasez de médicos o especialistas (347). En las directrices del Consejo Internacional de Enfermeras

se proponen unos requisitos para la legislacion, la formacion, la reglamentacion (titulo, credenciales, ambito de
ejercicio profesional) y las normas de ejercicio profesional relativas a la enfermeria de practica avanzada (332).
Sin embargo, a escala mundial, se observa una gran heterogeneidad en estas esferas (334, 343, 348) y la promocién
de los perfiles de enfermeria de practica avanzada se encuentra en etapas muy distintas: desde paises sin
reconocimiento formal de dichos perfiles hasta jurisdicciones en las que estan implantados (334, 349).

Cabe citar dos aspectos clave para el desarrollo y la implantacion de perfiles de enfermeria de practica avanzada:
que los poderes publicos apoyen sin fisuras el recurso a estos profesionales para cubrir las necesidades en
materia de salud y que la legislacién o la reglamentacion establezca este nivel de ejercicio profesional. Existen
diversas vias legislativas y de politicas que pueden facilitar el establecimiento de perfiles profesionales de
enfermeria de practica avanzada, como las politicas y estrategias sanitarias nacionales, las politicas de atencion
primaria, los planes relativos a los recursos humanos para la salud y las leyes que rigen la enfermeria y la parteria
(véase la figura 7.2b) (350-354). Estas politicas no solo proporcionan una via para introducir dichos perfiles con
miras a lograr las prioridades de los sistemas de salud; también sientan las bases para su reconocimiento y
ampliacion, garantizando asi que el personal de enfermeria esté equipado para atender necesidades complejas
en materia de salud.
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Una vez establecidos los perfiles
profesionales de enfermeria de practica
avanzada en la legislaciéon y las politicas,

es fundamental contar con un marco
reglamentario sélido que permita
normalizar las practicas y garantizar la
calidad de la atencién (352, 355-359). En
muchos paises que ya cuentan con dichos
perfiles siguen haciendo falta mejoras en la
reglamentacién que normaliza la practica,
sobre todo en cuanto a la especificacion
del ambito de ejercicio y al mantenimiento
de la competencia profesional (7102, 360).
Otros aspectos clave son los programas
educativos normalizados, los marcos de
competencias adaptables al contexto

local, y la evaluacién del impacto de estos
perfiles (junto a los correspondientes datos

Figure 7.2b Panorama legislativo y de politicas que
ayuda a determinar la fase de desarrollo de la enfermeria

de practica avanzada
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probatorios). Las jurisdicciones que cuentan con unos perfiles profesionales de enfermeria de practica avanzada
bien definidos, una reglamentacién establecida y un ambito de ejercicio profesional claro estan en disposicion de
integrar eficazmente dichos perfiles en sus sistemas de salud y de demostrar la capacidad de este personal de

mejorar la prestacion de atencién de salud y sus resultados (330, 367).

Asi como existen diversas vias legislativas y de politica que permiten integrar los perfiles profesionales de
enfermeria de practica avanzada, también es posible apoyarse en diversos instrumentos reglamentarios

para impulsar y reforzar la implantacién de dichos perfiles, desde la legislacion general de salud publica

hasta la legislacién especifica de la enfermeria y los modelos de certificacion profesional (352, 353, 358, 362)
(véase la figura 7.2c). La promocién de politicas y reglamentos que den al personal de enfermeria de practica
avanzada acceso pleno a su ambito de ejercicio profesional, sumada a iniciativas de sensibilizacién y mejora
del conocimiento publico de estos perfiles, contribuira a una mayor aceptacién y uso de sus servicios (363). Las
medidas orientadas a promover los perfiles profesionales de enfermeria de practica avanzada en los paises

de ingreso mediano bajo y de ingreso bajo aconsejan empezar por confirmar que los paises disponen de los
recursos de personal de salud y que existe una necesidad demostrada de esas funciones; ademas, se deberia
contar con el apoyo de los principales interesados del ambito de la formacion, las politicas y la reglamentacion,
y con un enfoque sistematico, participativo y basado en datos cientificos (363-366).

Figure 7.2c Mecanismos reglamentarios que pueden
utilizarse para impulsar el desarrollo de la enfermeria

de practica avanzada
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La enfermeria de practica avanzada
representa una poderosa estrategia
para abordar los problemas de salud
mundiales y alcanzar la CUS. Aunque
en muchos paises se han logrado
avances significativos, a escala mundial,
su grado de desarrollo e implantacién
sigue siendo dispar. El camino a
seqguir exige colaborar con miras a
reforzar la base de pruebas cientificas,
superar los obstaculos y fomentar
entornos normativos favorables. Los
sistemas de salud pueden aprovechar
las competencias y la experiencia de
los profesionales de enfermeria de
practica avanzada para mejorar el
acceso a una atencién de calidad, los
resultados de salud, y la resiliencia y la
capacidad de respuesta del personal
de salud (367, 368).
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A escala mundial, el 62 % de los paises enfermerfa mas cualificados en contextos

notificantes comunicaron la existencia con una disponibilidad limitada de médicos.
de perfiles profesionales de enfermeria Los datos son similares a los notificados en
de practica avanzada, lo cual supone un el informe Situacidn de la enfermeria en el
aumento respecto al 53 % notificado en mundo 2020: los perfiles de enfermeria de

el informe Situacion de la enfermeria en el practica avanzada son mas frecuentes en los
mundo 2020. Ademas, el 13 % de los paises paises con menor densidad de médicos, lo
notificantes indicaron que habfan creado cual podria ser indicativo de una estrategia
«en parte» dichos perfiles profesionales. para solventar los problemas de acceso en
Los porcentajes mas elevados de paises esas zonas (véase la figura 7.3).

que notificaron la existencia de perfiles
de enfermerfa de practica avanzada

correspondieron a las Regiones de Asia Figura7.3 Porcentaje de paises notificantes
Sudoriental y de Africa (el 80 %y el 76 %, en los que existen perfiles
respectivamente). El porcentaje mas bajo se profesionales de enfermeria
registré en la Region del Pacifico Occidental de practica avanzada, por

(47 %), lo que indica que posiblemente hay nivel de densidad de médicos
margen para desarrollar mas estos perfiles por 10 000 habitantes

con miras a mejorar la prestacion de los 80 %

servicios de salud (véase el recuadro 7.5). 60 %

. o . s , 40 % 0, [ o
Considerando la clasificacion de paises por 0% 3% 66 % 54 %
nivel de ingreso, el grupo de ingreso bajo 0%
es el que presenta un mayor porcentaje < 5-19 20+
de paises que informan de la existencia de Densidad por 10 000 habitantes
perfiles de enfermeria de practica avanzada
(74 %), lo cual puede reflejar una estrategia Nota: Ultimos datos disponibles del periodo 2018-2023.

para maximizar el uso de profesionales de Fuente: CNPS; 2024.

Recuadro 7.5 Gestidén eficaz de las ENT por
personal de enfermeria en Tonga

Tonga respondi6 a la creciente carga que suponen las ENT para

la salud publica mediante profundos cambios en las politicas, los
sistemas y la prestacién de servicios. Un componente clave de la
estrategia fue la creacién del Diploma Avanzado en Enfermeria para
la prevencion, deteccion y gestion de las ENT: en 2014 lo obtuvieron
20 enfermeras y enfermeros especialistas en ENT (369-371).

Se elaboré un programa de extension asistencial de las ENT muy
centrado en la diabetes, la hipertension y las cardiopatias reumaticas,
y basado en equipos multidisciplinarios para el cribado, la prestacién

0z . L, , L, Una enfermera realiza una visita domiciliaria en
de atencién de salud y la derivacién. En 2015 se evalud la prestacion Tonga para medir la tensién arterial de una paciente

de servicios y se observé que se estaba detectando, atendiendo y dando oD [peie 612 o SEnides 6l @iEnsen e

, ) con las ENT. © Stanford Mafuahingano
apoyo a un numero mucho mayor de pacientes con ENT (372). Y lo que

es mas importante: las comunidades formularon comentarios positivos

sobre la facilidad de acceso a la atencidn y el hecho de ser atendidos por personal de enfermeria. Para lograr este
éxito, las enfermeras y enfermeros especializados en ENT tuvieron que desempefiar plenamente sus funciones,
incluida la atencién a las personas con discapacidad, que exigia medidas especificas. Entre las dificultades que
enfrentaron cabe citar la inequidad en el acceso a los recursos. Para aprovechar esta experiencia positiva, Tonga
ha elaborado un Plan de Accién centrado en las ENT para el periodo 2023-2025 (370) que incluye un plan de
formacion del préximo grupo de enfermeras y enfermeros especializados en ENT para optimizar los resultados
de salud de la poblacién y que exigira hacer inversiones sostenibles en una formacién de enfermeria de calidad.
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7.2 Condiciones de trabajo hecho de que notificaran la existencia de
estas medidas no implica que estas se

108. La ONU y la OIT llevan mucho tiempo hayan aplicado (véanse la figura 7.4 y los
promoviendo el Programa de Trabajo cuadros 7.3y 7.4). En el anexo 4 figuran las
Decente, que se esfuerza por crear tasas de respuesta de todos los indicadores.
lugares de trabajo seguros, inclusivos y
respetuosos con los derechos en todos los 109. Segun lo notificado, la existencia de leyes
paises y aboga por que los trabajadores y politicas nacionales o subnacionales
de todo el mundo tengan la oportunidad sobre las condiciones de trabajo varia
de acceder a empleos que garanticen un enormemente en funcion del tema de la
salario justo, unas condiciones de trabajo ley o la politica, ya que algunas se aplican
seguras, proteccion social y el derecho ampliamente y otras solo en una minoria
de sindicacion. En este apartado se aborda de paises (véase la figura 7.4). EI 55 %
la existencia de leyes o politicas nacionales de los paises notificantes comunicaron la
o0 subnacionales relacionadas con diversos existencia de leyes o politicas para proteger
aspectos de las condiciones de trabajo, y a los trabajadores de la salud frente a unas
las respuestas que podian dar los paises jornadas laborales demasiado largas o unas
eran Si/En parte/No; cabe sefialar que el condiciones de trabajo peligrosas.

Figura7.4 Porcentaje de paises notificantes que comunicaron la existencia de
leyes o politicas sobre diversos aspectos de las condiciones de trabajo
del personal de salud

Msi Menparte [MNo

Reglamentacion sobre horarios y condiciones de trabajo (n=179) 55% 42 % 3
Reglamentacién sobre el salario minimo (n=178) 94 % 1% 4 %)
Reglamentacién sobre proteccién social (n=177) 92 % 4% 4 %

Politicas nacionales/subnacionales para regular el servicio

0 0 [
obligatorio (n=102) 60 % 1% 29%
Medidas para prevenir las agresiones contra el personal
de salud (pn:17pZ) ’ P 59 % 11% 30 %
Conjuntos nacionales o subnacionales de medidas asistenciales
[ 0 0
para el bienestar mental del personal de salud (n=66) 42% 26 % 32%
Mecanismos de remuneracién en especie para fomentar 5 5 -
la permanencia en zonas rurales (n=77) 43 % 19% 38 %
Mecanismos de promocién de la seguridad del personal
de salud (n=102) 78 % 14% 8%
Mecanismos para garantizar la supervision de las actividades
del personal de salud en el sector privado (n=91) 73% 1% 16 %
Capacitacion en el empleo integrada en los planes educativos
b pro e p 74% 9% 17%

nacionales destinados al personal de salud (n=88)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %
Notas: Ultimos datos disponibles del periodo 2018-2023. Entre paréntesis se indica el niimero total de paises que informaron sobre ese

indicador en concreto.
Fuente: CNPS; 2024.
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La regién de la OMS con mayor porcentaje de
paises notificantes que sefialaron la existencia
de dichas medidas de proteccién fue la de Asia
Sudoriental (70 %), mientras que el porcentaje
mas bajo correspondid a la del Pacifico
Occidental (21 %). Por grupos de ingreso, el
mayor porcentaje de paises notificantes que
declararon haber adoptado disposiciones
relativas a las condiciones y los horarios de

trabajo se registré en el de ingreso alto (63 %),
y el menor, en el de ingreso bajo (48 %). En
otras fuentes se ha descrito una distribucion
afin a esta: era mas frecuente que el personal
de enfermerfa y parteria de los paises de
ingreso bajo y mediano bajo, muchos de

ellos africanos, notificara unas jornadas
laborales demasiado largas, definidas como
superiores a 48 horas semanales (373).

Porcentaje de paises notificantes que comunicaron la existencia de
diversas leyes y politicas relacionadas con las condiciones de trabajo (% Si),
por regiones de la OMS

Cuadro 7.3

. Las Asia Mediterrdneo Pacifico

Africa Américas  Sudoriental ~ Europa Oriental Occidental Mundial
ﬁg?;?irgse”tf;:’ dri‘c?;’:ges 65 % 50 % 70 % 68 % 40 % 21% 55 %
de trabaj)c/> (28/43) (17/34) (7/10) (36/53) (6/15) (5/24) (99/179)
Reglamentacién sobre 95 % 94 % 90 % 94 % 94 % 96 % 94 %
el salario minimo (40/42) (32/34) (9/10) (50/53) (15/16) (22/23) (168/178)
Reglamentacién sobre 86 % 91 % 100 % 98 % 93 % 88 % 92 %
proteccién social (36/42) (31/34) (10/10) (51/52) (14/15) (21/24)  (163/177)
Politicas nacionales
o subnacionales para 54 % 52 % 88 % 64 % 50 % 67 % 60 %
regular el servicio (15/28) (11/21) (7/8) (21/33) (3/6) (4/6) (61/102)
obligatorio
:\:Se‘;'draessi‘;ir:spcf:frg“ 67 % 36 % 90 % 58 % 75 % 55 % 59 %
ol pegrsonal de salud (28/42) (12/33) (9/10) (31/53) (9/12) (12/22)  (101/172)
Conjuntos nacionales o
Z‘;g?:rf'c‘l’;:'sessrz r:Ied'das 54 % 31% 67 % 33% 75 % 67 % 2%
bienestar megtal del (7/13) (4/13) (2/3) (10/30) (3/4) (2/3) (28/66)
personal de salud
Mecanismos de
;2m:c?:ra;r'grf‘oem”en ar 42 % 36 % 50 % 46 % 25% 67 % 43%
Ia E)ermapnencia en 7onas (11/26) (5/14) (1/72) (13/28) (1/4) (2/3) (33/77)
rurales
'F\)"rf)c;g'csiz]ojedg sequridad 19 68 % 75 % 86 % 60 % 80 % 78 %
del personal de salud (23/29) (13/19) (6/8) (31/36) (3/5) (4/5) (80/102)
Mecanismos para
gzrlzzt:catlrv 'if‘jasggseg’éls'o” 64 % 75 % 71 % 79 % 60 % 75 % 73%
personal de salud en (16/25) (12/16) (5/7) (27/34) (3/5) (3/4) (66/91)
el sector privado
Capacitacién en el empleo
L”;ﬁ?ar‘;‘\jlgse;‘;gigﬁgss 68 % 57 % 70 % 84 % 88 % 50 % 74 %

(15/22) (8/14) (7/10) (27/32) (7/8) (1/2) (65/88)

destinados al personal
de salud

Notas: Ultimos datos disponibles del periodo 2018-2023. Entre paréntesis se indica el niimero de pafses que respondieron afirmativamente
respecto al nimero total de pafses que informaron sobre ese indicador. En el caso de algunos indicadores, los datos comunicados por los
paises notificantes pueden no ser representativos de todos los paises de la region, por lo que estas cifras deben interpretarse con cautela.
Fuente: CNPS; 2024.
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Cuadro 7.4 Porcentaje de paises notificantes que comunicaron la existencia de diversas
leyes y politicas relacionadas con las condiciones de trabajo (% Si), por grupos
de ingreso del Banco Mundial

Reglamentacién sobre horarios y condiciones
de trabajo

Reglamentacion sobre el salario minimo

Reglamentacién sobre proteccién social

Politicas nacionales o subnacionales para regular
el servicio obligatorio

Medidas para prevenir las agresiones contra
el personal de salud

Conjuntos nacionales o subnacionales de medidas
asistenciales para el bienestar mental del personal
de salud

Mecanismos de remuneracién en especie para
fomentar la permanencia en zonas rurales

Mecanismos de promocion de la seguridad del
personal de salud

Mecanismos para garantizar la supervision de
las actividades del personal de salud en el sector
privado

Capacitacién en el empleo integrada en los planes

educativos nacionales destinados al personal de
salud

Ingreso
alto

63 %
(39/62)

93 %
(57/61)

98 %
(61/62)

49 %
(17/35)

67 %
(39/58)

39%
(12/31)

39 %
(12/31)

83 %
(35/42)

79 %
(30/38)

77 %
(27/35)

Ingreso
mediano
alto

51 %
(25/49)

94 %
(46/49)

92 %
(45/49)

66 %
(19/29)

50 %
(25/50)

44 %
(8/18)

59 %
(10/17)

77 %
(17/22)

74 %
(14/19)

61 %
(11/18)

Ingreso
mediano
bajo

53 %
(24/45)

98 %
(44/45)

91 %
(40/44)

70 %
(19/27)

52 %
(22/42)

46 %
(6/13)

44 %
(8/18)

75 %
(18/24)

68 %
(15/22)

88 %
(22/25)

Ingreso
bajo

48 %
(11/23)

91 %
(21/23)

77 %
(17/22)

55 %
(6/11)

68 %
(15/22)

50 %
(2/4)

27 %
(3/11)

71 %
(10/14)

58 %
(7/12)

50 %
(5/10)

Mundial

55 %
(99/179)

94 %
(168/178)

92 %
(163/177)

60 %
(61/102)

59 %
(101/172)

42 %
(28/66)

43 %
(33/77)

78 %
(80/102)

73 %
(66/91)

74 %
(65/88)

Notas: Ultimos datos disponibles del periodo 2018-2023. Entre paréntesis se indica el nimero de pafses que respondieron afirmativamente
respecto al nimero total de paises que informaron sobre ese indicador. En el caso de algunos indicadores, los datos comunicados por los
paises notificantes pueden no ser representativos de todos los paises de la regién, por lo que estas cifras deben interpretarse con cautela.

Fuente: CNPS; 2024.

Estos porcentajes indican que, si bien algunas regiones estan
haciendo esfuerzos, en general, hacen falta unos programas de

bienestar mental mas completos y generalizados.
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Durante la pandemia de COVID-19

se elabor¢ el Pacto Mundial para los
Trabajadores de la Salud y Asistenciales
con el fin de seguir apoyando a los paises
a mejorar la seguridad de los entornos
de trabajo del personal de salud (véase

el recuadro 7.6).

El 94 % de los palfses notificantes
comunicaron la existencia de leyes o
politicas nacionales o subnacionales
orientadas a garantizar un salario minimo,
sin diferencias perceptibles por regiones
0 grupos de ingreso. Es una cifra superior
a la registrada en el informe Situacidn

de la enfermeria en el mundo 2020, que
era del 89 %. Aunque, a escala mundial,

el porcentaje promedio de paises que
comunicaron la presencia de medidas

de proteccion social era alto (92 %) y
concordaba con el notificado en el informe

Situacion de la enfermeria en el mundo 2020
(91 %), diferfa mucho entre la Regién de Asia
Sudoriental (100 %)y la de Europa (51 %).
Considerando los grupos de ingreso, el 77 %
de los paises notificantes de ingreso bajo
comunicaron la existencia de leyes sobre
proteccion social en el entorno laboral,
porcentaje que se situd entre el 94 % y el

98 % en los otros grupos de ingreso.

EI 60 % de los paises notificantes
comunicaron la existencia de politicas de
servicio obligatorio para los trabajadores de
la salud y asistenciales. Son mas frecuentes
en la Region de Asia Sudoriental (88 %)

que en la Region de las Américas (52 %).

El porcentaje mas alto correspondié a los
paises de ingreso bajo (70 %) y el mas bajo,
a los de ingreso alto (49 %), lo que indica un
grado distinto de uso del servicio obligatorio
como instrumento de politica.

Recuadro 7.6 El Pacto Mundial para los Trabajadores de la Salud y Asistenciales

La pandemia de COVID-19 puso de manifiesto importantes problemas relacionados con la proteccién y
salvaguardia del personal de salud (374). Ninguno o casi ninguno era nuevo, pero la voluntad y el liderazgo
politicos desembocaron en una resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud de 2021 (WHA74.14) (375) en la
que se pedia a la OMS que elaborara el Pacto Mundial para los Trabajadores de la Salud y Asistenciales (376),
el cual fue reconocido por los Estados Miembros en una resolucion posterior (WHA75.17) (19).

Los dirigentes politicos de alto nivel reconocieron la necesidad de invertir en la creacién de unos entornos de
trabajo seguros, inclusivos, dotados de recursos y basados en los derechos, que tengan en cuenta los derechos
humanos y laborales de los trabajadores de la salud, cumplan su deber de diligencia respecto de ellos y generen
el entorno propicio para atraer, apoyar y fidelizar a los seres humanos que constituyen el nicleo de la prestacion
de servicios de salud.

El Pacto Asistencial consolida leyes, tratados, resoluciones y normas internacionales para orientar a los paises

y los empleadores en la elaboracién de recomendaciones y medidas de politica relativas a cuatro ambitos:

* la prevencion de dafios (proteccion frente a riesgos laborales, prestacion de servicios de salud en general
y de salud mental, proteccion frente a la violencia y el acoso, y proteccion frente a agresiones en situaciones
de fragilidad, conflicto y violencia);

* la garantia de inclusividad (igualdad de trato y no discriminacién);

* la dotacién de recursos (remuneracion justa y equitativa, proteccion social, entornos laborales propicios); y

* la salvaguardia de los derechos (libertad de asociacién y negociacion colectiva, proteccidon de los denunciantes
y ausencia de represalias).

El Pacto Asistencial recomienda establecer mecanismos de gobernanza y politica orientados a crear unos
entornos de trabajo seguros, saludables, propicios y respetuosos de los derechos para los trabajadores de la
salud y asistenciales. Estos recursos se alojan en el sitio web Health and Care Worker Policy Lab (https://www.
hcwpolicylab.org). La adopcién activa, la defensa y la promocién de los principios del Pacto Asistencial deben
ocupar un lugar preeminente en el programa de politicas relacionadas con la enfermeria.
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El 59 % de los palfses notificantes
comunicaron la existencia de medidas
para prevenir las agresiones contra el
personal de salud, lo que representa un
aumento con respecto al 37 % notificado
en el informe Situacion de la enfermeria
en el mundo 2020. El porcentaje mas alto
se registro entre los pafses notificantes
de la Regién de Asia Sudoriental (90 %) y
el mas bajo, entre los de la Regidn de las
Américas (36 %) (véase el recuadro 7.7).

Solo el 42 % de los paises notificantes
comunicaron la existencia de conjuntos
de medidas asistenciales para el bienestar
mental, con grandes diferencias que van
desde el 74 % de los paises notificantes
de la Region del Mediterraneo Oriental
hasta el 31 % de los de la Region de

las Américas. Estos porcentajes indican
que, si bien algunas regiones estan
haciendo esfuerzos, en general, hacen
falta unos programas de bienestar
mental mas completos y generalizados.
Considerando los grupos de ingreso, la

Estudiantes de enfermeria participan en un ejercicio de simulacién clinica en
un centro de formacion del Caribe. © Jon Reyes

Recuadro 7.7 Ataques contra los servicios de atencion de salud e impacto
en el personal de enfermeria

Los ataques contra los servicios de atencién de salud pueden privar a las personas de la atencién que necesitan
urgentemente; reducen el acceso, debilitan los sistemas de salud y obstaculizan el logro de los objetivos de salud
publica a largo plazo. Las agresiones, la violencia y los conflictos también provocan desplazamientos involuntarios
de enfermeros y enfermeras, incluso mas alla de las fronteras nacionales (377-380). El personal de enfermeria
desplazado involuntariamente que intenta trabajar en su nuevo entorno puede verse enfrentado a largos tiempos
de esperay a una informacién limitada sobre los permisos de trabajo en sus paises de destino (387).

Los datos del Sistema OMS de Vigilancia de Ataques contra la Atencién Sanitaria indican que, entre el 1 de

enero de 2018 y el 31 de marzo de 2025, se notificaron mas de 8300 incidentes de ataques procedentes de 22
paises o territorios, con mas de 3000 muertos y mas de 6000 heridos entre los trabajadores de la salud y los
pacientes (382). Existen orientaciones mundiales sobre el modo de proteger, prevenir y mitigar las consecuencias
de los ataques contra los servicios de atencién de salud (383).

Para prestar apoyo al personal de enfermeria y a otros trabajadores de la salud en entornos que han salido

de un conflicto y reducir el abandono de la fuerza laboral enfermera cabe brindar oportunidades de desarrollo
profesional, incorporar incentivos econémicos, ofrecer flexibilidad e identificar al personal que tiene estrechos
vinculos con la comunidad (387, 384). Las enfermeras y enfermeros que son refugiados pueden atender

de manera particularmente adecuada y empatica a las poblaciones de refugiados y mejorar la atencién en
contextos complejos (380). Los investigadores han reclamado mas politicas e iniciativas orientadas a ofrecer

a los trabajadores de la salud repatriados unas soluciones de reintegracién sostenibles (385).
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mitad de los paises notificantes del grupo para el bienestar mental, frente al 39 %
de ingreso bajo comunicaron la existencia de los del grupo de ingreso alto (véase el
de conjuntos de medidas asistenciales recuadro 7.8).

Recuadro 7.8 Laimportancia de proteger la salud mental y el bienestar
de los trabajadores de la salud y asistenciales

El personal de enfermeria representa aproximadamente el 44 % del personal sanitario que presta atencion

de salud mental (386) y trabaja en hospitales, centros de primeros auxilios, dispensarios de atencién primaria,
centros de salud comunitarios, establecimientos de larga estancia, escuelas y hogares. Esta presencia tan
diversificada le permite identificar, tratar, atender y apoyar eficazmente a las personas con problemas de salud
mental (387) y ampliar la capacidad general de la fuerza de trabajo para ofrecer servicios de salud mental. El
refuerzo de las competencias enfermeras mediante los estudios previos al empleo, la formacién en el empleo
y los programas de posgrado centrados en la atencion de los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo
de sustancias mejorara los servicios de salud mental de la atencién primaria y ayudara a lograr la CUS (388).

En respuesta a las decisiones internacionales que hacen hincapié en las obligaciones de los gobiernos y los
empleadores de proteger a los trabajadores, el informe Nuestro deber de diligencia (389) recomienda diez medidas
normativas en tres ambitos: aplicacion de politicas y planes intersectoriales con base empirica; inversién en
iniciativas de apoyo y atencion de salud mental, y fortalecimiento de los recursos humanos para la salud y
asistenciales. Las Directrices sobre la enfermeria de salud mental 2024 del Consejo Internacional de Enfermeras
ofrecen un marco unificador que guia y ayuda a los interesados —el publico, los gobiernos, los profesionales de
la salud, los responsables de politicas y los educadores— a conocer y aplicar las mejores practicas en enfermeria
de salud mental. Promueven la elaboracién de unas politicas sélidas, unos planes estratégicos, y unos marcos
educativos que faciliten una atencion coherente y de calidad y una investigacion innovadora en enfermeria de
salud mental en todo el mundo (388, 389).

El 78 % de los paises notificantes
comunicaron la existencia de medidas

que promueven la seguridad de los
trabajadores de la salud, lo cual demuestra
gue se reconoce mayoritariamente la
importancia de garantizarles un entorno de
trabajo seguro. Por regiones de la OMS, el
porcentaje mas bajo de paises notificantes
con presencia de estos mecanismos

se dio en la Region del Mediterraneo
Oriental (60 %) y el mas alto, en la de Asia
Sudoriental (89 %). Por grupos de ingreso,
la diferencia fue un poco menos marcada:
el porcentaje mas elevado se registré entre
los paises de ingreso alto (83 %), mientras
que entre los de ingreso bajo fue del 71 %
(véase el recuadro 7.9).

Recuadro 79 Salud y seguridad en el trabajo

Incluso cuando se da un alto grado de cumplimiento de las normas de salud y seguridad en el trabajo por parte
de los empleadores, el personal de enfermeria sigue enfrentadndose a la violencia en el lugar de trabajo, a unos
controles técnicos y administrativos insuficientes, a un acceso limitado a los equipos de proteccién personal, a
la exposicion a sangre y liquidos corporales, y a lesiones por objetos punzocortantes, lo cual pone de relieve la
necesidad de mejorar la formacion, los recursos y las proporciones de personal para evitar miles de muertes al
afio y ahorrar millones en costos sanitarios, en beneficio de los pacientes, el personal de salud y los sistemas

en general (390-394). Los riesgos psicosociales, como el estrés y el desgaste profesional, agravan ain mas los
riesgos laborales y menoscaban la seguridad y la satisfaccién de los pacientes, la calidad de la atencién, y la
productividad y la permanencia del personal de enfermeria (395). Ademas, son riesgos que se intensifican con el
envejecimiento de la poblacion enfermera, ya que los enfermeros y enfermeras de mas edad sufren mas lesiones
del aparato locomotor, lo cual se traduce en un menor nimero de horas trabajadas (264, 396).
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Recuadro 7.9 (continuacion)

Las orientaciones mundiales describen los componentes clave de los programas de salud y seguridad en el
trabajo a todos los niveles y citan las prioridades inmediatas siguientes: ampliar la distribucién de equipos

de proteccién personal, mejorar los controles, eliminar las practicas peligrosas, aplicar estrategias de
empoderamiento psicoldgico, y mejorar la dotacion de personal mediante la educacion, las proporciones
obligatorias y el fortalecimiento de los marcos reglamentarios (391, 392, 395, 397-400). Es fundamental llevar

a cabo mas estudios en los paises de ingresos medianos bajos para identificar las disparidades y adaptar

las intervenciones a los contextos socioeconémicos especificos (393, 394). Las inversiones en formacion en
seguridad, programas de vacunacion, distribucion equitativa de los recursos y estrategias sélidas de dotacién
de personal de enfermeria permitiran afrontar los peligros emergentes y los ya conocidos, y garantizara que se
disponga de un personal de enfermeria sostenible y resiliente (393, 394, 400-402).

El 73 % de los paises notificantes
comunicaron la existencia de leyes y politicas
que garantizan la supervision del personal
de salud que trabaja en el sector privado.
Por regiones de la OMS, el porcentaje mas
alto se registro entre los paises notificantes
de la Region de Europa (79 %), seqguida de
las Regiones de las Américas y del Pacifico
Occidental (75 % en cada una de ellas), lo
que indica que en ellas se concede mas
atencion a dicha supervision. Al considerar
los grupos de ingreso se observo cierta
diferencia: el porcentaje mas bajo se registro

Solo el 43 % de los paises notificantes
comunicaron la existencia de mecanismos
de remuneracion en especie para promover
la permanencia en zonas rurales. El
porcentaje mas alto se registro entre los
paises notificantes de la Region del Pacifico
Occidental (67 %), y el mas bajo, entre los
de la Region de las Américas (36 %). Por
grupos de ingreso, el porcentaje mas bajo
correspondio a los paises notificantes del
grupo de ingreso bajo (25 %), frente a cifras
de entre el 36 % y el 46 % en los demas
grupos de ingreso (véase el recuadro 7.10).

entre los paises notificantes de ingreso bajo
(58 %), y el mas elevado, entre los de ingreso
alto (79 %).

Recuadro 710 Mejora de la permanencia del personal de salud en zonas rurales
y remotas: el programa indonesio de becas de discriminacién
positiva para estudios superiores en Papua (ADik)

Indonesia se enfrenta a una importante escasez de personal de salud en las zonas rurales y remotas, y muchos
profesionales formados emigran a los centros urbanos en busca de mejores oportunidades. Para hacer frente
a esta situacion, el Gobierno indonesio puso en marcha el programa de becas ADik Papua, que estaba dirigido
a estudiantes de regiones remotas, fronterizas e insulares y les ofrecia la oportunidad de cursar estudios del
sector de la salud en 48 universidades publicas y 22 escuelas politécnicas de toda Indonesia. Con él se buscaba
aumentar las probabilidades de que los titulados de esas zonas rurales regresaran a sus comunidades a
trabajar como personal de salud, para lo cual se mejoré la calidad de la educacién y se fomenté el sentido de
la responsabilidad hacia sus lugares de origen (403). Al brindarles apoyo financiero y acceso a una serie de
disciplinas del sector de la salud, el programa ha logrado que un mayor nimero de enfermeras y enfermeros
permanezcan en las zonas rurales (de 40 970 en 2016 a 69 427 en 2018), con lo que ha ayudado a reducir la
brecha de salud entre las poblaciones urbanas y las rurales (404). El programa ADik ha arrojado resultados
positivos: es mas probable que los estudiantes regresen a las zonas rurales al terminar los estudios, lo cual
propicia una distribucién mas equitativa de los profesionales de la salud y mejora la prestacién de los servicios
de salud (404). Esta iniciativa puso de manifiesto que unas politicas educativas especificas pueden ayudar a
reducir el déficit de personal en las regiones desatendidas (405, 406).
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7.3 Sueldos y salarios

Como en todas las profesiones, la
remuneracion inicial del personal de
enfermerfa al incorporarse al trabajo puede
variar de un pais a otro e incluso dentro
de un mismo pais. Algunos aspectos del
proceso de fijacion de salarios que se

dan en los pafses comprenden el grado
de coordinacién y participacion de la
administracion publica (por ejemplo, en el
conjunto del sector de la salud, a escala
nacional o provincial, o en los gobiernos
locales), las politicas laborales y sociales del
pals, las condiciones predominantes del
mercado laboral de la salud, la titularidad
de los establecimientos, el costo de la vida
en una zona determinada, el poder de
negociacion colectiva de los sindicatos y
las asociaciones profesionales —e incluso
de las asociaciones patronales en algunos
paises— vy las presiones fiscales (407-409).
Otros factores que pueden determinar la

remuneracion del personal de enfermeria
son la formacion, la experiencia y el tiempo
de trabajo o las modalidades de contrato.
Puede que las enfermeras y enfermeros que
trabajan por cuenta propia tengan un acceso
diferente a las medidas de proteccion laboral
y social, como las leyes y politicas sobre los
horarios de trabajo, el salario minimo, y la
seguridad y salud ocupacionales.

A escala mundial, la mediana del salario
inicial del personal de enfermeria era

de USD 774 al mes, con diferencias
significativas segun la region de la OMS

y el grupo de ingreso del Banco Mundial
(véase el cuadro 7.5). En un extremo del
espectro, los paises de la Region de Asia
Sudoriental ofrecian a los enfermeros y
enfermeras principiantes un promedio de
USD 500 al mes, mientras que, en la Region
de Europa, la mediana mensual ascendia

a USD 2508. Al comparar el salario inicial
promedio por grupos de ingreso se observo

Cuadro 7.5 Sueldos y salarios mensuales iniciales (mediana, minimo y maximo)
en USD y en délares PPA, por regiones de la OMS y por grupos de ingreso

del Banco Mundial

Numero de paises

POR REGIONES DE LA OMS notificantes/total
Regién de Africa? 22/47
Regién de las Américas 23/35
Regién de Asia Sudoriental 7111
Regién de Europa® 10/53
Regién del Mediterraneo Oriental® 7/21
Regidn del Pacifico Occidental® 13/27

POR GRUPOS DE INGRESO DEL BANCO MUNDIAL

Ingreso alto? 23/64
Ingreso mediano alto? 25/54
Ingreso mediano bajo 24/50
Ingreso bajo® 10/26
Total (n=81) 82/194

Sueldo o salario inicial Sueldo o salario inicial
[mediana (min.-max.)] [mediana (min.-max.)]
(USD) (ddlares PPA)°
480 (150-1384) 1320 (377-3146)
1100 (255-5961) 1827 (442-8920)
500 (275-953) 1472 (936-2851)
2508 (450-5835) 3376 (1060-5368)
800 (500-2860) 2629 (1051-5928)
775 (250-3852) 1641 (527-8413)
2302 (915-5961) 3147 (1333-8920)
705 (250-1800) 1516 (527-3482)
539 (231-2077) 1338 (442-8413)
360 (150-2556) 945 (377-5928)
774 (150-5961) 1656 (377-8920)

Notas: El andlisis incluye los datos del Ultimo afio notificado del periodo 2018-2023 correspondientes a 82 paises y relativos a los sueldos

y salarios mensuales promedio del personal de enfermerfa el comienzo de su carrera. * Los datos notificados corresponden a menos de la
mitad de la poblacién. ° Paridad de poder adquisitivo en ddlares internacionales constantes de 2021, calculada a partir de la estimacién a nivel
de pais en ddlares de los EE.UU y ddlares PPA segun el Programa de Comparacién Internacional, Base de Datos de Indicadores del Desarrollo

Mundial, Banco Mundial.
Fuente: CNPS; 2024.
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Recuadro 7.1

una correlaciéon: era mas alto en los paises
de ingreso alto (USD 2302 al mes) que en
los de ingreso bajo (USD 360 al mes). La
distribucién salarial, desglosada por grupos
de ingreso del Banco Mundial, muestra
que los paises de ingreso alto son el

Unico grupo en el que los salarios iniciales
superan los USD 2000 al mes. En cambio,
los paises de ingreso bajo, los de ingreso
mediano bajoy los de ingreso mediano
alto ofrecfan salarios que por lo general no
llegaban a los USD 1000 al mes, con una
variacion mucho menor dentro de estos
grupos. Esta diferencia pone de manifiesto
las dificultades econdémicas a las que se
enfrenta el personal de enfermeria en los
paises de ingreso bajo y mediano bajo,
donde los salarios no solo son inferiores,
sino también mas uniformes.

Segun el andlisis llevado a cabo para el
presente informe, puede ocurrir que las
mujeres cobren menos que los hombres aun
estando en la misma categoria ocupacional:
es frecuente que, en el sector de la salud y
asistencial, los atributos de mercado laboral
de las mujeres se infravaloren (756) (véase

el recuadro 7.11).

Los salarios pueden expresarse en dolares
de los EE.UU. al mes, pero también
ajustados segun la paridad de poder
adquisitivo (PPA), para asi tener en cuenta
la capacidad de compra de bienes en cada

en la enfermeria

pals. El salario ajustado en funcién de la PPA
refleja las disparidades entre las regiones
de la OMSy dentro de ellas, asi como entre
los grupos de ingreso del Banco Mundial. La
mediana mas alta de los salarios ajustados
segun la PPA se registra en las Regiones

de Europa y del Mediterraneo Oriental, con
unos intervalos entre el salario mas alto y

el mas bajo muy similares; la mediana mas
baja de los salarios iniciales ajustados a la
PPA correspondi¢ a las Regiones de Africay
de Asia Sudoriental. Dentro de las regiones,
habfa grandes diferencias entre los salarios
iniciales mas bajos y los mas altos, sobre
todo en las Regiones de las Américas y del
Pacifico Occidental.

Por grupos de ingreso, la mediana de los
salarios expresada en funcion de la PPA era
dos veces mas alta en los paises de ingreso
alto que en los de ingreso mediano alto y
triplicaba a la de los paises de ingreso bajo.
Estos resultados, interpretados en términos
econdmicos, indican que con lo que ganan
en los paises de ingreso alto, las enfermeras
y enfermeros pueden comprar, en
promedio, tres veces mas bienes y servicios
que sus colegas de los pafses de ingreso
bajo. Los salarios mas altos y el menor costo
de la vida, junto con otros factores como

las condiciones de trabajo, pueden ser
determinantes a la hora de tomar la decision
de emigrar de paises de ingreso bajo a
paises de ingreso alto (408, 410).

Las brechas de remuneracién entre hombres y mujeres

A escala mundial, las mujeres se enfrentan a una brecha de remuneracién de 24 puntos porcentuales

con respecto a los hombres en el sector de la salud y asistencial. Es un sector en el que las mujeres estan
sobrerrepresentadas en las categorias profesionales peor remuneradas y los hombres lo estan en las mejor
pagadas. La segregacién profesional en el sector, sumada a otros factores, determina que la brecha de
remuneracion entre hombres y mujeres sea mas amplia que la observada en otros sectores (756).

Al examinar las diferencias salariales entre hombres y mujeres en el sector de la enfermeria a partir de una
muestra de 31 paises cuyos datos se habian desglosado lo suficiente como para permitir un andlisis de este
tipo (véase el anexo 3), se observé una diferencia media del salario bruto por hora de alrededor del 7 %
(como referencia, la diferencia de salario bruto por hora en el conjunto del sector de la salud y asistencial de
este subgrupo de 31 paises es del 18 %). Por consiguiente, aunque el personal de enfermeria sigue siendo
mayoritariamente femenino, los hombres siguen ganando mas que las mujeres, tanto por hora como al mes.
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CAPITULO

Liderazgo

Aumentar la proporcién y la autoridad de los profesionales de enfermeria
en los altos cargos del ambito académico y de la salud y desarrollar
continuamente la pr6xima generacién de lideres de enfermeria.

PRINCIPALES CONCLUSIONES

El 82 % de los paises notificantes comunicaron la existencia de jefes de los servicios
publicos de enfermeria, frente al 71 % registrado en el informe Situacién de la enfermeria
en el mundo 2020.

La region de la OMS con mayor porcentaje de paises notificantes que comunicaron

la presencia de estos cargos fue la del Pacifico Occidental (93 %), seguida de la Regién
de Africay la de las Américas, ambas con un 86 %. No se observé ninguna distribucién
particular segun la clasificacién por grupos de ingreso.

A los jefes de los servicios publicos de enfermeria les corresponde el papel fundamental
de velar por que las enfermeras y enfermeros del pais contribuyan a gestionar y mitigar
los efectos del cambio climatico sobre la salud.

Aproximadamente las dos terceras partes de los paises notificantes comunicaron la
existencia de programas de desarrollo del liderazgo en enfermeria; el porcentaje mas alto
correspondié6 a las Regiones de Europa (78 %) y del Mediterraneo Oriental (76 %), y el mas
bajo, a la Regién de Africa (43 %).

La diferencia es notable entre los grupos de ingreso: en el grupo de ingreso alto, el 80 % de
los paises notificantes comunicaron la existencia de programas de desarrollo del liderazgo
en enfermeria, frente a solo el 25 % en el grupo de ingreso bajo.

De forma similar a lo descrito en el informe Situacién de la enfermeria en el mundo 2020, los
paises con programas de desarrollo del liderazgo en enfermeria obtuvieron una puntuacién
ligeramente superior en las esferas de la reglamentacion de la educacién y la prestacién de
servicios.

En los 27 paises notificantes, en promedio, el porcentaje de mujeres en puestos de alta
direccién de los ministerios de salud era del 55 %.
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En este capitulo se indican la proporcion
de paises que notifican la existencia

de un jefe de los servicios publicos de
enfermerfa o un cargo equivalente y la
proporciéon de paises que notifican la
existencia de programas de desarrollo
del liderazgo en enfermeria; un nuevo
indicador refleja la presencia de mujeres
en puestos de liderazgo del personal de
salud, segun los datos facilitados por un
ndmero menor de paises.

Un liderazgo y una gobernanza eficaces
de la enfermeria ayudan a elaborar unas
politicas de salud y una planificacion
estratégica de los recursos humanos de
gran solidez para, en ultima instancia,
mejorar la prestacion de servicios de salud
y los resultados de salud de la poblacion.

Existen multiples puestos y entornos
(administracion publica, universidad,
organismos de reglamentacion,
empleadores) en los que los lideres de
enfermerfa pueden definir las politicas y
la gestion de la fuerza laboral enfermera;
este informe se centra en particular en el
papel que desempefian los jefes de los
servicios publicos de enfermeria. Aunque
pueden tener diferentes atribucionesy
responsabilidades segun los paises (46,
411, 412), sus principales funciones
consisten en conocer las politicas, la
estrategia, la gestion y la aplicacion de
los recursos humanos de enfermeria, y
aportar informacién para la elaboracién
de politicas y la toma de decisiones

en el ambito de la salud (véase el
recuadro 8.1).

Sana Gul, representante de Nursing Now Challenge, interviene durante una sesion de la 76.? Asamblea Mundial de la Salud en Ginebra, 2023. © OMS
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Recuadro 8.1 Tipologias de jefes de los servicios publicos de enfermeria
en la Regidn de Europa

En 2022, la Oficina Regional de la OMS para Europa puso en marcha una iniciativa para conocer mejor las
funciones y responsabilidades de los jefes de los servicios publicos de enfermeria y parteria y del personal
directivo de enfermeria y parteria y evaluar su influencia sobre las politicas. El objetivo del estudio era ayudar
a los Estados Miembros a avanzar hacia la creacion o el fortalecimiento de este puesto de jefe de los servicios
publicos de enfermeria en los paises y abordar los factores que facilitan el prestar apoyo a estos cargos
superiores o al personal directivo de enfermeria y parteria para que trabajen de forma mas eficaz en pro de
unos mejores resultados de salud (4173).

Tras entrevistar a 35 jefes de los servicios publicos de enfermeria y parteria de la region, se considerd que cinco
«tipologias» son las que mejor describen el modelo o configuracion de la relacion de este alto cargo con el
ministerio de salud. A continuacién se describe brevemente cada modelo.

Modelo del punto focal: En este modelo, el jefe de los servicios publicos de enfermeria no pertenece a la
administracion publica y es reconocido como lider en el mundo académico, en las asociaciones o sindicatos
profesionales de enfermeria y parteria o en la atencién clinica. En muchos casos, es designado por el ministerio
de salud para participar en reuniones y foros de enfermeria y parteria en nombre del Gobierno. Presenta
informes de las reuniones y asesora al Gobierno en asuntos de enfermeria y parteria, pero no es responsable
de la planificacién ni de las decisiones de politica.

Modelo basado en la dispersién: En este modelo, el ministerio de salud contrata a enfermeras o enfermeros
y parteras o parteros en diversos departamentos y divisiones; no existe una persona responsable de la politica
o la gestion de la enfermeria o la parteria. El personal de enfermeria y parteria que ocupa estos puestos rara
vez estd a cargo de su propio departamento y permanece alejado de la toma de decisiones central.

Modelo basado en programas: Por lo general, en este modelo, el ministerio de salud asigna a un profesional
de enfermeria o parteria de alto rango jerarquico la direcciéon de un programa especifico (por ejemplo, la
seguridad del paciente, los servicios de salud o la educaciéon superior). Es probable que le corresponda
intervenir en diversos sectores, pero el jefe de los servicios publicos de enfermeria y parteria no esta a cargo
de la gestion del personal de enfermeria y parteria, ni tampoco de la elaboracion de politicas o la planificacion.

Modelo consultivo: En este modelo, por lo general, el puesto de jefe de los servicios publicos de enfermeria

y parteria esta integrado en el aparato gubernamental y lo ocupa un profesional de enfermeria o parteria que
brinda asesoramiento experto a los responsables superiores de la formulacion de politicas (en muchos casos,
jefes de los servicios médicos). Participa en la toma de decisiones a nivel nacional y puede coordinar elementos
relacionados con la enfermeria y la parteria (por ejemplo, un grupo especial sobre enfermeria), pero no tiene
competencias en materia de gestion del personal de enfermeria o parteria.

Modelo ejecutivo: En este modelo, un profesional de enfermeria o parteria empleado por el ministerio

de salud tiene autoridad directa sobre el departamento de enfermeria o parteria. La persona que ocupa el
puesto define las politicas de salud, ya que orienta las cuestiones relacionadas con la enfermeria, como el
desarrollo de la profesién, y es responsable de gestionar los presupuestos y garantizar la calidad del personal
de enfermeria o parteria; ademas, tiene potestad para establecer normas relativas a la educacién y el ejercicio
profesional.

El estudio concluyd que para que los jefes de los servicios publicos de enfermeria y parteria trabajen de manera
eficaz, su puesto debe incluir una serie de componentes, a saber:

* un mandato para llevar a cabo toda una serie de funciones;

* acceso a una toma de decisiones y una planificacién fundamentadas;

* apoyoy recursos para ejercer sus funciones;

* unas atribuciones que incluyan la interaccién con otros cargos directivos de enfermeria e interesados; y
* competencias, formacion y oportunidades en materia de liderazgo individual.

Liderazgo
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8.1 Jefes de los servicios publicos
de enfermeria

En este apartado se informa de la

existencia de cargos de jefe de los servicios

publicos de enfermeria y de programas
de desarrollo del liderazgo por regiones
de la OMS y por grupos de ingreso (véase
el cuadro 8.1). A escala mundial, el 82 %
de los paises notificantes comunicaron la

existencia del cargo de jefe de los servicios
publicos de enfermeria, lo que supone

un aumento respecto al 71 % notificado
en el informe Situacion de la enfermeria

en el mundo 2020. La Region del Pacifico
Occidental fue la que registré el mayor
porcentaje de paises notificantes que
declararon contar con este cargo (93 %),
seguida de la Regién de Africa y la Regién
de las Américas (86 % cada una).

Cuadro 8.1 Porcentaje de paises notificantes que comunicaron la existencia del cargo
de jefe de los servicios publicos de enfermeria y de programas de desarrollo
del liderazgo en enfermeria, por regiones de la OMS y por grupos de ingreso

del Banco Mundial

Cargo de jefe de los servicios

Programa de desarrollo del

POR REGIONES DE LA OMS publicos de enfermeria liderazgo en enfermeria
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> 2 86 % 43 %
Regién de Africa (19/22) (9/21)
L. - 86 % 71 %
Regién de las Américas (18/21) (15/21)
L. . . 78 % 67 %
Region de Asia Sudoriental (7/9) (6/9)
Region de Europa Ex U
g p (30/40) (31/40)
L N . 75 % 76 %
Region del Mediterraneo Oriental (9/12) (9/12)
L - . 93 % 56 %
Region del Pacifico Occidental (15/16) (9/16)
POR GRUPOS DE INGRESO DEL BANCO MUNDIAL
Ingreso alto 81 % 80 %
9 (43/53) (43/54)
Ingreso mediano alto 76 % =7 %
9 (22/29) (16/28)
Ingreso mediano bajo AL 72
9 ) (25/28) (18/29)
Ingreso bajo 80 % 25 %
9 J (8/10) (2/8)
. 82 % 66 %
Mundial (98/120) (79/119)

Notas: Ultimos datos disponibles del periodo 2018-2023. Entre paréntesis se indica el niimero de paises que respondieron afirmativamente
respecto al nimero total de pafses que informaron sobre ese indicador. En el caso de algunos indicadores, los datos comunicados por los
paises notificantes pueden no ser representativos de todos los paises de la regién, por lo que estas cifras deben interpretarse con cautela.

Fuente: CNPS; 2024.
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Desde su posicién de liderazgo, los jefes profesionales de la enfermeria que

de los servicios publicos de enfermeria ocupan puestos directivos pueden
tienen gran capacidad de influir en ayudar a gestionar los cambiantes

el modo en que los paises adoptan panoramas de la salud en el mundoy a
medidas para reorientar los sistemas promover los objetivos de la sequridad
de salud hacia la atencién primaria. sanitaria mundial (47, 474, 415) (véase
Muchos consideran que estos y otros el recuadro 8.2).

Recuadro 8.2 Liderazgo de los jefes de los servicios publicos de
enfermeria respecto a la agenda sobre clima y salud

A los jefes de los servicios publicos de enfermeria les corresponde el papel fundamental de velar
por que las enfermeras y enfermeros del pais contribuyan a gestionar y mitigar los efectos del
cambio climatico sobre la salud (476). Estan bien situados para establecer alianzas estratégicas
—por ejemplo, con organismos medioambientales y de salud publica— a fin de conocer los planes
de adaptacion al clima a escala local, las estrategias de preparacidn ante catastrofes y los mensajes
de salud publica (477) y para garantizar que el personal de enfermeria se despliegue de forma que
se promuevan las prioridades de salud comunes relacionadas con el climay se dé respuesta a las
necesidades de salud de las comunidades afectadas por el cambio climatico (50).

Los jefes de los servicios publicos de enfermeria ocupan una posicién influyente que les permite
promover politicas nacionales orientadas a integrar la resiliencia climatica en los sistemas de

salud y contribuir a su elaboracién. En esta linea, podrian abogar por que dichos sistemas estén
preparados para afrontar las perturbaciones provocadas por los fendmenos climaticos y se forme
al personal de enfermeria en la aplicacién de los protocolos necesarios para gestionar estas de
forma eficaz (46). Estan, asimismo, en situaciéon de animar a los empleadores a ofrecer formacion
especializada sobre los problemas de salud inducidos por el cambio climatico y crear oportunidades
de desarrollo profesional continuo para que el personal de enfermeria actualice sus conocimientos
y competencias en cuestiones de salud relacionadas con el clima.

La colaboracién entre el jefe de los servicios publicos de enfermeria y las instituciones universitarias
puede contribuir a fomentar la alfabetizacién en materia de salud relacionada con el clima entre los
estudiantes de enfermeria para que los titulados conozcan las repercusiones del cambio climatico
en la salud y el bienestar (418). La actualizacién de los planes de estudios basados en competencias
puede ayudar a que la educacién sobre el cambio climatico se convierta en un componente basico
de los programas de ensefianza y formacién en enfermeria (419). Los jefes de los servicios publicos
de enfermeria pueden alentar la financiacién y orientarla hacia la investigacion relacionada con las
funciones e intervenciones de enfermeria relacionadas con el cambio climatico.

Los jefes de los servicios publicos de enfermeria pueden ser un ejemplo de liderazgo en materia de
accion climatica al animar a sus homaélogos a desempefiar un papel activo en la defensa del clima
y la formulacién de politicas de salud conexas aportando su punto de vista (66). Pueden, asimismo,
elaborar programas de desarrollo del liderazgo de enfermeria centrados en la agenda climatica, o
reorientar los existentes, de modo que el personal de enfermeria que inicia su carrera profesional
adquiera las habilidades de liderazgo necesarias para explicar y promover las importantes
funciones que desempefian los enfermeros y enfermeras en la respuesta a los problemas de salud
que plantea el cambio climatico y la mitigacién de sus repercusiones a largo plazo en la salud de la
poblacién (417).
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8.2 Desarrollo del liderazgo

en enfermeria

Dos terceras partes de los paises
notificantes comunicaron la existencia de
programas de desarrollo del liderazgo

en enfermeria (véase el cuadro 8.1). El
porcentaje mas alto se registro en las
Regiones de Europa y del Mediterraneo
Oriental (78 %y 76 %, respectivamente),

y el més bajo, en las de Africa y el Pacffico
Occidental (43 % y 56 %, respectivamente),

tener porcentajes elevados de paises en los
que existia el cargo de jefe de los servicios
publicos de enfermeria. Un porcentaje
mundial del 66 % representa un aumento
con respecto al 53 % notificado en el
informe Situacion de la enfermeria en el
mundo 2020, pero hay grandes diferencias
en la presencia de programas de desarrollo
del liderazgo segun los grupos de ingreso:
el 80 % de los paises notificantes de ingreso
alto declararon contar con programas de
este tipo, frente a solo el 25 % de los paises

aunque estas dos Regiones declararon de ingreso bajo (véase el recuadro 8.3).

Recuadro 8.3 Desarrollo del liderazgo en el hospital terciario nacional
(Hospital Nacional Guido Valadares), Timor-Leste

En 2014, un analisis funcional (420) revel6 que el personal de enfermeria que ocupaba puestos de gestién
intermedios en el hospital terciario nacional del Ministerio de Salud de Timor-Leste (Hospital Nacional Guido
Valadares) tenia poca capacidad de gestion y escasa formacién o capacitacion formal; al mismo tiempo, el
hospital se enfrentaba a una situacién critica en lo referente a la higiene y a la prevencién y el control de las
infecciones (PCI). Estos problemas pusieron de manifiesto la urgente necesidad de llevar a cabo cambios
estructurales y desarrollar el liderazgo en la institucion.

Para darles respuesta, se elaboré un programa de formacion de lideres apoyado por asociados del ambito de

la salud y se puso en practica en el hospital. Se disefi6 especificamente para cargos directivos de enfermeria y
hospitalarios e incluyé sesiones practicas que permitieron a los participantes aplicar conceptos de liderazgo en
tiempo real. Estos también recibieron apoyo continuo mediante mentorias y sesiones especificas sobre liderazgo
y gestiéon adaptadas al entorno del sistema de salud (4217).

Tras la aplicacién del programa, se ascendié a enfermeras y enfermeros que se pusieron al frente de equipos
de Calidad y PCI recién creados con la responsabilidad de mejorar la calidad y gestionar los cambios en todo
el hospital. Sefialaron que los factores que los ayudaron a avanzar fueron el conocimiento de sus estilos de
liderazgo y de los conceptos de gestion del cambio, mejora de la calidad, identificacion de los riesgos clinicos,
atencion centrada en el paciente y estrategias de comunicacién.

El programa de desarrollo del liderazgo preparé a estas enfermeras y enfermeros para hacer contribuciones
clave durante la transformacién de la estructura directiva del hospital. En la actualidad, dirigen sus equipos con
eficacia al tiempo que fomentan una cultura de mejora continua y cambio de comportamiento. El programa de
formacion en liderazgo del Hospital Nacional Guido Valadares, que hoy dia es anual, ha demostrado ser una
iniciativa fundamental para mejorar las habilidades técnicas y de gestion e impulsar una nueva generacion de
lideres de enfermeria.

Cabria esperar que en los paises en

los que el liderazgo se refuerza con la
existencia de un jefe de los servicios
publicos de enfermeria se observaran
avances mas rapidos en la reglamentacion
de la formacién y las condiciones de
trabajo del personal de enfermeria.

Sin embargo, el hecho de contar con

ese cargo no se correlaciond de manera
estadisticamente significativa con una
mejora de la reglamentacion educativa
y las medidas de proteccién en el lugar
de trabajo, ni tampoco se asocié con

la existencia de perfiles profesionales
de enfermeria de practica avanzada.
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De forma similar a lo descrito en el ligeramente superior en las esferas

informe Situacion de la enfermeria de la reglamentacion de la educacion
en el mundo 2020, los paises con y la prestacion de servicios (véase el
programas de desarrollo del liderazgo en recuadro 8.4).

enfermerfa obtuvieron una puntuacion

Recuadro 8.4 Priorizar el desarrollo de las habilidades de liderazgo del personal
de enfermeria

Es fundamental invertir en las habilidades de liderazgo del personal de enfermeria para mejorar la eficaciay la
resiliencia de los sistemas de salud (422). Hacen falta inversiones orientadas especificamente al desarrollo de
dichas habilidades, con miras a dotar a los lideres de las competencias necesarias para influir en las politicas de
salud, gestionar eficazmente el personal e impulsar mejoras sistémicas y la colaboracién intersectorial (422, 423).
Existen muchos modelos y enfoques para el desarrollo del liderazgo en enfermeria, y deberian empoderar a las
enfermeras y enfermeros para que asuman funciones fundamentales en los sistemas de salud, dotandolos de
capacidades que les permitan identificar y atender las necesidades especificas del sector, ampliar sus ambitos
de ejercicio profesional y aplicar cambios estratégicos (287, 422-425). Con la armonizacion de las normas de
formacion en liderazgo entre las distintas regiones se facilitan la movilidad y el reconocimiento de los lideres de
enfermeria cualificados (426).

Para invertir eficazmente en las habilidades de liderazgo deben existir unos marcos de educacién y formacion
integrales. En Africa, los organismos de reglamentacién y las instituciones educativas desempefian un papel

clave en la elaboracién de planes de estudios que incorporan una formacion en liderazgo y gestion para el
personal de enfermeriay parteria (427). El establecimiento de unas competencias normalizadas y de unas normas
profesionales garantiza que los lideres de enfermeria estén uniformemente preparados para desempefarse
segun lo exijan sus funciones (427). Para mantener una formacién en enfermeria y un desarrollo del liderazgo
eficaces es preciso que los ministerios de salud, las asociaciones profesionales y las instituciones académicas
colaboren entre si, y también debe haber un apoyo organizativo, una financiacién y una cultura que fomente

la mentoria y el crecimiento profesional (422). La colaboracidn es vital para intercambiar informacién sobre las
mejores practicas y los recursos de utilidad en el desarrollo del liderazgo (426).

Invertir en el desarrollo de las habilidades de liderazgo del personal de enfermeria es una prioridad estratégica
que contribuye al objetivo mas general de reforzar los sistemas de salud. Si estos ofrecen una formacién completa
y apoyo organizativo e impulsan la colaboracién regional, podran constituir un grupo de lideres de enfermeria
cualificados. Para poder desarrollar unos sistemas de salud resilientes, reactivos, equitativos y capaces de afrontar
los retos presentes y futuros en materia de salud es clave contar con unos lideres de enfermeria empoderados.

El discurso mundial en torno a la salud

ha hecho hincapié en la importancia de
empoderar a las mujeres en el lugar de
trabajo, tras largas luchas por la igualdad
de género en todas las facetas del mundo
laboral (428). Puesto que el personal de
enfermerfa es mayoritariamente femenino,
el liderazgo de enfermerfa también
puede examinarse desde la perspectiva
de la proporcion de mujeres que ocupan
puestos directivos en el ambito de la
salud. Hubo 27 paises que informaron
sobre un indicador mundial relativo a la

proporcion de mujeres en puestos de alta
direccién en los ministerios de salud: el
promedio era del 55 %, con un porcentaje
minimo y maximo del 6 % y el 100 %,
respectivamente. Aunque esta informacion
solo la comunicé un pequefio nimero

de paises, estos pertenecian a todas las
regiones y se observaron diferencias: por
ejemplo, en los 10 paises de la Region de
Africa, el porcentaje promedio de mujeres
en puestos directivos era del 24 %y en los
siete paises de la Regidn de Europa era
del 65 %.

Liderazgo
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Una enfermera de atencién primaria de Ucrania en la recepcién de su consultorio, preparada para iniciar las consultas. © OMS
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CAPITULO

Orientaciones
de politica
hasta 2030

Los datos y las conclusiones de

este informe dejan patente que las

12 prioridades normativas de las
Orientaciones estratégicas mundiales
sobre enfermeria y parteria 2021-2025
siguen siendo pertinentes. En este
capitulo se presenta un «area de especial
interés» para cada una de ellas durante el
periodo 2026-2030. Ademas, se formulan
cinco prioridades normativas emergentes
en los dmbitos de la enfermeria de
practica avanzada, el género, las
tecnologias de salud digital, el climay la
salud, y el personal de enfermeria que
trabaja en entornos fragiles, conflictivos
y vulnerables.

Todas las prioridades normativas y las
acciones que se deriven de ellas deberan
ir respaldadas por inversiones especificas
y la colaboracién, a escala nacional, entre
sectores de la administracion publica
—como el financiero, el laboral y el
educativo—, y por los interesados, que
comprenden los docentes de enfermeria,
los organismos de reglamentacion,

las asociaciones, los empleadores y las
organizaciones no gubernamentales 'y
de la sociedad civil.
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9.1 Prioridades normativas y areas de especial interés de las
Orientaciones estratégicas mundiales sobre enfermeria y parteria

9.1.1 Empleos

Planificar y prever el personal de enfermeria
desde el punto de vista del mercado laboral de
la salud

Muchos paises de ingreso alto y paises
europeos no solo deberan ampliar la
matriculacion de alumnos en los estudios
previos al empleo, sino también centrarse
en lograr que las enfermeras y enfermeros
permanezcan en activo para compensar
las pérdidas por jubilacién y reducir la
dependencia respecto de la contratacion
internacional. Muchos paises de ingreso
bajo y mediano bajo tendran que aumentar
el nimero de titulados en enfermerfa,
garantizar su absorcién por el sistema de
salud y mejorar las condiciones de trabajo
para reducir la emigracion excesiva y tener
en cuenta el crecimiento demografico y

la expansion de los mercados laborales.

Es posible evaluar las repercusiones de

las politicas de empleo y las inversiones

en términos de aumento del personal

de salud y asistencial y de mejora de

las competencias profesionales y las
condiciones de trabajo (470).

Enfermeras de Tonga preparan los suministros y cumplimentan
la documentacién durante una sesién de formacion clinica.
© OMS/Mesake sileli Taukolo
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Asegurar una demanda suficiente
(empleos) en relacién con la prestacién
de servicios de salud para la atencién
primaria y otras prioridades de salud de
la poblacién

Pese al crecimiento mundial que ha
experimentado la densidad de personal
de enfermeria desde 2013, en muchos
paises sigue siendo insuficiente, lo cual
obstaculiza los avances de estos hacia el
logro de la CUS. Es prioritario acelerar el
crecimiento de la demanda de empleos
de enfermeria, sobre todo en las
Regiones de Africa y del Mediterraneo
Oriental y en los paises que sufren o,
segun las previsiones, sufriran una
disminucion de la densidad de personal,
como los afectados por conflictos y otras
emergencias cronicas complejas o los
caracterizados por un rapido crecimiento
demografico. Ello exigira lograr unas
inversiones nacionales sostenibles

y, cuando los recursos internos no
alcancen para ampliar suficientemente
el espacio fiscal y econémico, también
unas inversiones externas en personal
de salud, siempre conformes con

las prioridades y los mecanismos
nacionales y con la Agenda de Lusaka.
A escala regional, los mecanismos y
oportunidades de participacion son,
hoy por hoy, el documento fundacional
de inversion en personal de salud para
Africa (Africa Health Workforce Investment
Charter) y la iniciativa emblematica de

la Oficina Regional para el Mediterraneo
Oriental (Investing in a resilient

health workforce), ambos aprobados

0 adoptados en 2024.



Atraer, contratar y fidelizar al personal
de enfermeria alli donde mas se lo
necesita

133. Sigue siendo muy problematico
contratar a personal para las zonas
rurales y desatendidas y lograr que
permanezca en ellas; dentro de
un mismo pals, la densidad puede
ser diez veces mayor de un lugar a
otro (188, 429). La puesta en marcha
de una «via rural» de formacion
de personal de enfermeria ha
conseguido aumentar el nimero
de enfermeras y enfermeros que
regresan a esas zonas a trabajar. Los
paises deben elaborar politicas de
contratacion y fidelizacién basadas
en datos cientificos y que constituyan
un conjunto, se adapten al contexto
local y aborden las diversas causas
profundas de las desigualdades (430).

La enfermera Akter en servicio en la sala de dengue del Hospital
Médico de Daca, Bangladesh. © OMS/Fabeha Monir

Impulsar la aplicacién del Cédigo de
practicas mundial de la OMS sobre
contratacion internacional de personal
de salud (el Cédigo)

134. La mayor dependencia de los paises de
ingreso alto respecto de la contratacion
internacional de personal de enfermeria,
asi como la baja densidad de dicho
personal en muchos de los paises
incluidos en la Lista de la OMS para el
Apoyo y la Salvaguardia del Personal de
Salud 2023y los descensos previstos
de la densidad en estos paises hasta
2030 indican que es preciso acelerar la
aplicacién del Cédigo. Las prioridades
urgentes son reforzar el cumplimiento
de este, en particular las disposiciones
que figuran en la Lista de la OMS para
el Apoyo y la Salvaguardia del Personal
de Salud 2023, aumentar la inversion
en los sistemas de salud y el personal
de salud de estos paises, y elaborary
aplicar acuerdos bilaterales que prevean
beneficios mutuos y proporcionales para
los sistemas de salud de los paises de
origen. Es fundamental que los paises
incluidos en la Lista de la OMS para el
Apoyo y la Salvaguardia del Personal
de Salud 2023 vigilen estrechamente
el mercado laboral de la salud y al
mismo tiempo adopten decisiones
especificas de politica e inversion
dirigidas a aumentar la oferta nacional
de personal de salud, apoyar las medidas
de fidelizacién, incluida la mejora de
las condiciones de trabajo, y desalentar
la contratacion internacional activa
en consonancia con las disposiciones
del Cédigo.

Orientaciones de politica hasta 2030
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9.1.2 Educacién

Armonizar los niveles de formacién de
enfermeria con las funciones optimizadas
dentro del sistema de salud y el educativo

Optimizar la producciéon nacional de personal
de enfermeria para satisfacer o incluso
superar la demanda del sistema de salud

Cada vez son mas los paises que optan

por exigir el titulo de grado para acceder

a la profesion enfermera, por lo que es
fundamental establecer una planificacion

y coordinacion entre el mundo académico,
los organismos de reglamentacién y los
establecimientos de salud para determinar
las funciones y responsabilidades del
personal de enfermeria con titulo de grado
respecto a los otros tipos de enfermeras y
enfermeros y de trabajadores de la salud.
Debe ampliarse la investigacion sobre el
impacto de dicho personal en particular, de
modo que abarque los servicios de atencion
primaria y los pafses de ingreso mediano
bajo. Todavia hay pocos datos (incluidos los
procedentes de estudios longitudinales)
relativos a los resultados relacionados

con el paciente y con el establecimiento
correspondientes al personal de enfermeria
que ha obtenido el titulo de grado por la
via de programas puente o de formacion
acelerada.

Muchos palses, sobre todo de las Regiones
de Africa y del Mediterraneo Oriental,
necesitan aumentar su capacidad de
produccion nacional para hacer frente

al crecimiento de la poblacion (cuyas
necesidades en materia de salud a menudo
estan desatendidas y son cada vez mas
complejas) y a la creciente demanda del
mercado laboral. Es probable que los
paises de ingreso alto tengan que hacer
mas atractivos los estudios de enfermeria
y sus trayectorias profesionales para que
las matriculaciones crezcan en consonancia
con las necesidades de sus respectivos
mercados laborales sanitarios. Pueden
producirse cuellos de botella a la hora de
admitir o matricular a estudiantes por falta
de profesorado de enfermeria o de centros
de formacion clinica, asi como por las
limitaciones en infraestructuras y medios
para la capacitacion.

Una enfermera educadora modera el examen de un caso clinico por parte de un grupo de estudiantes de enfermerfa y otros colegas en un hospital de Taiwan (China).
© Yun Chen, Nursing in Focus
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Elaborar programas educativos basados

en competencias, aplicar un disefio de
aprendizaje eficaz, cumplir las normas de
calidad y ajustarse a las necesidades de salud
de la poblacién.

Los paises deben velar por que haya una
coordinacion entre los establecimientos
de salud y el mundo académico respecto

a las normas de acreditacion, de modo
que los resultados del aprendizaje estén
en consonancia con las competencias

que los titulados necesitan adquirir para
acceder al mercado laboral; ello supone
también maximizar las oportunidades de
que los estudiantes dispongan de lugares
adecuados para realizar practicas clinicas.
Los centros de aprendizaje clinico también
deben cumplir las normas relativas a la
supervision y el desarrollo de competencias.
La expansion del «aprendizaje combinado»
exige invertir mas en infraestructuras

y recursos para apoyar una educacion
digital equitativa y pertinente en entornos
didacticos y clinicos; las normas relativas a
la educacion y la formacion en enfermeria
deben incluir las competencias digitales
que el personal de enfermeria necesita para
ejercer su profesion hoy en dia (437, 432).

Garantizar que el profesorado esté
debidamente formado en el uso de los
mejores métodos y tecnologias pedagégicos
y tenga experiencia clinica demostrada en
las areas de contenido.

El desarrollo, la contratacion y la fidelizacion
de un profesorado de enfermeria de
calidad no han seguido el ritmo de la
demanda en un contexto con cada vez

mas establecimientos educativos. Hay
estrategias con base empirica que refuerzan
las capacidades del profesorado, a saber:

la orientacion y la mentorfa formalizadas

y estructuradas para facilitar la transicion

al entorno académico y las expectativas
respecto a las funciones; una remuneracion
adecuada e incentivos no econdémicos;
unas condiciones de trabajo favorables, y
oportunidades de promocién profesional.
Es probable que el profesorado deba
recibir una capacitacion complementaria
para elaborar e impartir una educacién y
formacion que dote a los estudiantes de
enfermeria de competencias digitales que
les faciliten el aprendizaje, el desarrollo
profesional y la atencion a los pacientes.
Los paises tendran que ofrecer dicha
capacitacion cuando sea necesario.

L

Una enfermera realiza un control de salud materna mientras un grupo de estudiantes de enfermeria observa durante una sesién de formacién clinica en la India

© Bijali Sinha, Nursing in Focus
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=» 9.1.3 Prestacion de servicios

Examinar y reforzar los sistemas de
reglamentacion profesional y apoyar la
creacion de capacidad de los organismos
de reglamentacion cuando sea necesario

139. Es preciso que los paises examineny
modifiquen la normativa que rige la
enfermerfa para que las enfermeras y
enfermeros puedan ejercer aplicando
al maximo la educacién y la formacion
recibidas y las competencias evaluadas.
Por ejemplo, deben actualizar los dmbitos
de ejercicio profesional y velar por que
estén suficientemente diferenciados segun
los distintos tipos y niveles de personal
de enfermeria (por ejemplo, enfermeras
generalistas y enfermeras especialistas
o de practica avanzada). El contenido del
DPC debe ayudar a que el personal de
enfermerfa que desempefia funciones
ampliadas y atiende necesidades de salud
de la poblacién cada vez mas complejas
adquiera las competencias necesarias,
incluido el uso de herramientas y
tecnologias digitales para la salud. Se debe
optimizar la reglamentacion para propiciar
una distribucién mas equitativa del
personal de enfermeria y su fidelizacion,

e incluir en ella flexibilizaciones y
adaptaciones en situaciones de emergencia
para mejorar la disponibilidad y al mismo
tiempo preservar la seguridad publica.

i L

/

é

Adaptar las politicas relativas al lugar
de trabajo para proteger y salvaguardar
al personal de enfermeria

140. Urge una respuesta coordinada de los
gobiernos, los empleadores y la sociedad
para proteger y salvaguardar la salud mental
y el bienestar del personal de enfermeria.
Recursos como el Pacto Mundial para los
Trabajadores de la Salud y Asistenciales, el
documento Nuestro deber de diligencia (389) y
el Consejo Internacional de Enfermeras (433)
ofrecen orientaciones en materia de politicas
e intervenciones a escala de los paises y los
establecimientos. Un componente clave de un
entorno laboral digno es una remuneracion
equitativa y competitiva. Entre los elementos
que podrian reforzar las escalas salariales
del personal de enfermeria cabe citar: los
mecanismos de progresion salarial que
remuneran mejor al personal con altos
niveles de cualificacion, experiencia o practica
avanzada; los complementos salariales
destinados a puestos dificiles de cubrir en
zonas con un elevado costo de la vida, y las
flexibilidades en las cotizaciones y los pagos
de pensiones para animar a mas enfermeras
y enfermeros a permanecer en plantilla o a
reincorporarse a ella (408). Puede que algunos
paises necesiten evaluar de qué modo su
sistema salarial respalda la igualdad de
género (véase el apartado 9.2).

Personal de enfermeria trabajando en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Al-Makassed de Jerusalén. © OMS
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9.1.4 Liderazgo

Crear y consolidar puestos directivos Invertir en el desarrollo de las habilidades
superiores para la gobernanza y la gestién de liderazgo del personal de enfermeria

del personal de enfermeria y la participacién
P ylap P 142. Los programas de desarrollo del liderazgo

en la formulacién de politicas de salud

1471. Aungue el numero de jefes de los servicios
publicos de enfermeria ha aumentado,
se anima a los paises a velar por que sus
atribuciones y responsabilidades reflejen un
rango jerarquico adecuado y vinculos con las
estructuras responsables de las politicas y
la gestion del personal de salud en general.
Deben tener oportunidades de desarrollo
profesional, recibir formacién en recursos
humanos para el liderazgo y la gestion
en el ambito de la salud —incluidos la
notificacion y el uso de datos—, y participar
en procesos y mecanismos nacionales de
politicas, y en foros regionales y mundiales.
Las enfermeras y enfermeros que ocupan
otros puestos directivos en servicios de
atencion de salud y asistencia social pueden
mejorar la toma de decisiones en materia
de politicas de salud al aportar el punto de
vista de la enfermeria. Se anima a los paises
a que observen y notifiquen el género del
personal directivo en el sector de la atencién
de saludy la asistencia social.

Una actividad educativa sobre la diarrea acuosa aguda en una escuela de Jartum (Sudan). © OMS

en enfermeria tienen repercusiones
positivas demostrables y deberfan
ampliarse, sobre todo en los paises de
ingreso bajo. Existen obstaculos como la
falta de financiacion, el escaso nimero

de enfermeras o enfermeros en puestos
directivos con responsabilidad en la
formulacion de politicas, o la falta de
exposicion al liderazgo en los programas
de educacion y formacion (434); es preciso
eliminarlos mediante la movilizacion

de recursos y unos programas
contextualizados que proporcionen o
refuercen las competencias que el personal
de enfermeria en puestos directivos
necesita en diversos entornos. Muchos
programas de desarrollo del liderazgo

se centran en ofrecer a las enfermerasy
enfermeros recién incorporados al mundo
laboral oportunidades para participar en la
formulacion de politicas, tomar decisiones,
acceder a redes profesionales y entrar en
contacto con la investigacion y la innovacion,
Con miras a mejorar su permanencia

en la profesion y facilitar la promocién
profesional (435, 436).
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9.2 Prioridades normativas emergentes para 2026-2030

9.2.1 Prioridades normativas emergentes

Seguir desarrollando los perfiles profesionales

de enfermeria de practica avanzada para

mejorar el acceso a unos servicios de salud

de calidad

La introduccion e integracion de la
enfermeria de practica avanzada debe
responder a una necesidad identificada

de estos perfiles profesionales, contar con
la aceptacion de los ministerios de salud

y reflejar la colaboracion entre estos, las
instituciones educativas, los organismos
de reglamentacion, las asociaciones y

los empleadores. Para implantar con

éxito dichos perfiles hay que examinar

la estructura del sistema de salud, las
infraestructuras educativas y las politicas
relativas al personal de salud y adaptarlas
al contexto especifico (29, 364, 437).
Existen diversas posibilidades normativas y
mecanismos reglamentarios para mejorar el
conocimiento y la aplicacion de los perfiles
profesionales de enfermerfa de practica
avanzada a fin de lograr un mayor impacto
en la salud de la poblacién. También la
colaboracion interprofesional, la inversion
en educacion y desarrollo profesional, y la
existencia de unas politicas que brinden
apoyo permanente son cruciales para el
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éxito de la enfermeria de practica avanzada.
Para poder hacer un seguimiento mundial
preciso y elaborar politicas, es preciso
contar con unas definiciones normalizadas
del grupo ocupacional de la enfermeria de
practica avanzada (diferenciandolo de los
profesionales de enfermeria).

Combatir los sesgos relacionados con el
género, lo que incluye ofrecer unos salarios
equitativos y competitivos

Es urgente aplicar soluciones colaborativas
y multisectoriales para garantizar la
igualdad de género en el sector de la
salud y asistencial. Hacen falta enfoques
especificos de cada contexto para abordar
los factores que impulsan la feminizacion
de la enfermerfa —como las normas
culturales y sociales de géneroy el acceso
a la educacién— y apoyar la participacion
equitativa de hombres y mujeres en la
fuerza laboral. Las politicas sensibles

a las cuestiones de género en materia

de educacién, contratacién, despliegue,
gestion, fidelizacion y promocion
profesional contribuyen a crear unos
entornos mas justos e inclusivos para las
enfermeras y enfermeros que ya estén

Examen de la radiografia de térax de un paciente en un establecimiento de salud de Kazajstan. © OMS



en activo o prevean estarlo. Todos los
paises deben recopilar datos desglosados
por sexos y llevar a cabo andlisis
interseccionales de género del mercado
laboral de la salud. Los salarios del
personal de enfermeria deben ser justos y
equitativos, reflejar la dificultad de muchas
de sus funciones y tareas, y respetar

el principio de igual remuneracién por
trabajo igual.

Aprovechar el potencial de las herramientas
y las tecnologias digitales para satisfacer las
necesidades de la poblacién y de los sistemas
de salud

Tanto si estan ejerciendo la enfermeria
como si desempefian funciones

docentes o de liderazgo, las enfermeras

y enfermeros deben saber utilizar las
herramientas de salud digital y trabajar
con las tecnologfas pertinentes. Estas
pueden ayudar a prevenir, diagnosticar

y tratar enfermedades, asi como a
desarrollar la fuerza de trabajo (438).

Es indispensable que el personal de
enfermeria esté preparado y cuente con
todo el apoyo necesario para utilizar de
forma competente las tecnologias digitales
en los diversos ambitos de ejercicio de

su profesion, desde la ensefianza hasta

la practica enfermera, pasando por la
investigacion y la gestion. La adopcion, el
uso y la implantacién acelerada de la IA
para la formacién y el ejercicio profesional
del personal de salud exigiran importantes
inversiones dirigidas a fortalecer la
capacidad de dicho personal, y preocupan
los aspectos relacionados con la equidad
y la inclusividad. La infraestructura y los
recursos —que comprenden la formacion
del personal, los marcos juridicos y
normativos, los mecanismos para la
privacidad y la sequridad de los datos, las

normas mundiales técnicas y de otro tipo, y
la conectividad a internet— son requisitos
basicos para hacer un uso 6ptimo de las
tecnologfas digitales y de IA en pro de unos
mejores resultados de los pacientes (439).

Empoderar al personal de enfermeria para que
contribuya a la agenda climatica por medio

de la educacion, la promocién de politicas, el
ejercicio profesional respetuoso con el clima
en los entornos de salud, y el liderazgo

Los asociados del mundo académico
deberan integrar los resultados del
aprendizaje sobre el cambio climaticoy
sus efectos sobre la salud en los planes
de estudios de enfermeria basados en
competencias y promover el estudio
interdisciplinario combinandolo con los
campos de la salud publica y ambiental.
El papel que desempefia el personal

de enfermeria en la promocién de
politicas de salud publica orientadas a
afrontar el cambio climatico debe recibir
reconocimiento y apoyo. Las enfermeras
y enfermeros de los establecimientos

de salud pueden liderar acciones en

pro de medidas que reduzcan la huella
de carbono, minimicen los residuos y
promuevan la eficiencia energética en
sus lugares de trabajo. Los gobiernos y
los establecimientos de salud pueden
hacer mas hincapié en los problemas de
salud relacionados con el clima creando
perfiles profesionales especificos, como
los de educadores en salud ambiental

o defensores de la salud publica para

la resiliencia climatica. Mediante el
establecimiento de alianzas estratégicas,
los jefes de los servicios publicos de
enfermeria pueden lograr que se forme
y se despliegue a las enfermeras y
enfermeros de modo que puedan impulsar
la agenda climatica en sus comunidades.

Orientaciones de politica hasta 2030
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Prestar un apoyo adaptado a la formacion, formacion en el empleo centrada en

el empleo y las condiciones de trabajo competencias practicas tales como
del personal de enfermeria en los entornos el triaje y la atencion de urgencias
fragiles, afectados por conflictos y y traumatoldgica. Deben utilizarse
vulnerables métodos flexibles de certificacion o

acreditacion para registrar y reconocer
las certificaciones. Es preciso que en
las zonas de conflicto se mantengan
los salarios y otras retribuciones del
personal de enfermeria, por ejemplo,
mediante mecanismos transitorios.
Después de un conflicto, los programas
de readaptacion pueden ayudar a

que las enfermeras y enfermeros se
reincorporen, a que se les reconozcan
sus cruciales contribuciones, a que

se reciclen profesionalmente en caso
necesario, y a que se les garantice una
retribucién y apoyo en el retorno a sus
anteriores funciones.

Es primordial garantizar la seguridad
fisica, lo cual supone ofrecer unas
instalaciones y un transporte de iday
vuelta al trabajo que sean seguros, y
proteccion frente a la violencia directa.
El personal debe tener a su disposicion
apoyo psicosocial, asesoramiento

y servicios de salud mental. Para
sostener los programas de educacion
y formacién debera potenciarse al
maximo el aprendizaje a distancia y
movil; el profesorado necesitara apoyo
para elaborar, difundir e impartir los
planes de estudio en linea. El personal
de enfermeria en activo debera recibir
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Un enfermero del hospital de Talbisah, en la Republica Arabe Siria, sostiene un cartel en el que se lee, en inglés, «Soy un enfermero, no un objetivo» para poner
de relieve los riesgos a los que se enfrenta el personal de salud en las zonas de conflicto. © OMS
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Todas las prioridades
normativas y las acciones
que se deriven de ellas

deberan ir respaldadas
por inversiones especificas y
a colaboracién, a escala nacional,
entre sectores de la administracién
publica —como el financiero,
el laboral y el educativo—, y por
los interesados, que comprenden
los docentes de enfermeria, los
organismos de reglamentacion,
las asociaciones, los empleadores
y las organizaciones
no gubernamentales y de
la sociedad civil.
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Una enfermera se ocupa de la hidratacién de un enfermo de célera y del estado de la via intravenosa en un centro de tratamiento de Etiopia durante un brote epidémico
© OMS/Mulugeta Ayene
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Conclusiones

Aunque el presente informe pone de
manifiesto una tendencia continua al
aumento del contingente mundial de
personal de enfermeria, el crecimiento
promedio oculta unas desigualdades

que van ampliandose y unas pérdidas
persistentes en la oferta de enfermeras

y enfermeros (por abandono de la

fuerza laboral, jubilacion y migracién
internacional). En muchos paises, los
avances conseguidos con tanto esfuerzo
en la tasa de titulacion de enfermeras y
enfermeros no se estan traduciendo en
una mejora de las densidades porque el
crecimiento demografico es mas rapido.
Las poblaciones vulnerables, como las de los
paises incluidos en la Lista de la OMS para
el Apoyo y la Salvaguardia del Personal de
Salud 2023, los paises menos adelantados,
los afectados por situaciones de conflicto
o inestabilidad, los que presentan unos
altos niveles de fecundidad y un rapido
crecimiento demografico, y los PEID, siguen
enfrentandose a una disminucion de la
densidad de personal de enfermeria, lo
cual pone en peligro la disponibilidad de
servicios de salud esenciales.

Es evidente que se sigue intentando
aumentar el contingente de personal de
enfermerfa por varios cauces: ampliando

la capacidad educativa y de formacion,
incrementando el nUmero de puestos de
trabajo para enfermeras y enfermeros en el
sistema de salud, mejorando las condiciones
laborales, y reforzando el liderazgo y la
gobernanza, lo cual, en Ultima instancia,
ayuda a lograr los objetivos mundiales
relacionados con la salud. Un primer paso

CAPITULO

fundamental consiste en planificar los
recursos humanos de enfermeria desde

el punto de vista del mercado laboral

de la salud para identificar y abordar los
problemas en la «cadena de abastecimiento
educativa», las discontinuidades en la
transicion de la educacion al empleo, las
limitaciones en el espacio econémico y fiscal,
el subempleo y el desempleo, los perfiles de
edad y género, y los factores que influyen en
la fidelizacion y la migracion internacional.

Aunque la migracién internacional del
personal de enfermeria siempre existirg,
puede verse muy incentivada si las
condiciones de trabajo son desfavorables

y los salarios, relativamente bajos. En el
presente informe se constatd que muchos
paises carecen de medidas adecuadas para
proteger a las enfermeras y enfermeros

y defender sus derechos en el entorno
laboral; solo el 42 % disponia de servicios
de apoyo a la salud mental y el bienestar.
La mediana de los salarios, incluso
ajustando estos segun la PPA, era tres veces
mayor en los paises de ingreso alto que

en los de ingreso bajo. El analisis basado
en datos salariales desglosados por sexos
revel6 que, aunque la enfermeria sigue
siendo una profesion en la que se da una
clara segregacién de género y hay una gran
mayoria de mujeres, los hombres siguen
ganando mas que ellas tanto por hora
como al mes.

El personal de enfermeria esta cada vez
mas profesionalizado en todo el mundo.
El aumento del nimero de paises que
disponen de perfiles de enfermeria de
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practica avanzada se correlaciona con

un acervo cada vez mayor de datos que
confirman que estos profesionales mejoran
el acceso a la atencion de salud y la calidad
de esta, asi como los resultados de los
pacientes, los proveedores de atencién

de salud y las organizaciones, y permiten
dispensar servicios de salud costoefectivos
en entornos sanitarios diversos, a
poblaciones de pacientes diferentes

y con distintos niveles de gravedad o
urgencia. Normalizar las definiciones

de los profesionales de enfermerfa de
practica avanzada como grupo ocupacional
y uniformar la formacion, el ejercicio
profesional y la reglamentacion puede
ayudar a superar las barreras que dificultan
la optimizacién de las funciones de estos
profesionales en los establecimientos de
salud y los entornos comunitarios.

Cada vez son mas los paises en los que
existe el cargo de jefe de los servicios
publicos de enfermeria, circunstancia

que brinda una oportunidad Unica

para aprovechar el liderazgo de estos
profesionales de la enfermeria de alto rango
jerarquico. Corresponde ahora a los paises
garantizar que dicho cargo esté dotado

de los recursos necesarios, las habilidades
politicas y, sobre todo, la autoridad y el
poder decisorio necesarios para contribuir
de manera positiva a las politicas de salud y
a la planificacion de los recursos humanos
de enfermerfa. Los jefes de los servicios
publicos de enfermeria estan bien situados
para desempefiar un papel fundamental en
la reorientacion de los sistemas nacionales
de salud hacia la atencion primaria. En
algunas regiones y en los paises de ingreso
bajo se han observado deficiencias en la

formacion de lideres de enfermeria que
deben solventarse para garantizar una
igualdad de oportunidades que permita

a las enfermeras y enfermeros desarrollar
todo su potencial.

Aunque el informe Situacion de la
enfermeria en el mundo 2025 presenta

mas datos que el precedente, persisten
importantes lagunas en ambitos clave,
como la capacidad de formacion
(solicitudes, matriculaciones), los tipos

de establecimientos en los que trabaja el
personal de enfermeria, la proporcién de
este nacido en el extranjero y formado

en el extranjero, y la distribucion de

las enfermeras y enfermeros a escala
subnacional. La participacion de los jefes de
los servicios publicos de enfermerfa y otros
interesados del dmbito de la enfermeria

en la recopilacion, notificacion y uso de los
datos puede ayudar a seguir mejorando

la disponibilidad de estos para futuros
informes.

La evidencia que aporta el presente
informe confirma la necesidad de un
dialogo fundamental sobre politicas y de
decisiones basadas en datos para seguir
aplicando, incluso a mayor ritmo, las
Orientaciones estratégicas mundiales sobre
enfermeria y parteria 2021-2025. Invertir en
la formacion, la contratacién y la fidelizacién
del personal de enfermeria estimulara el
crecimiento economico al crear puestos
de trabajo dignos para las enfermeras y
enfermeros y aumentar la participacion
economica de las mujeres en la fuerza
laboral. Unas inversiones en el sector de

la salud y asistencial respetuosas de la
equidad de género, unidas a unas politicas

Se insta a los paises a coordinar el dialogo intersectorial sobre politicas

y la toma de decisiones basada en datos en torno a dénde y como

invertir en enfermeria para optimizar plenamente la contribuciéon de

esta a la prestacion de servicios de salud y a la mejora de los resultados

de salud de la poblacién.
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transformadoras en materia de género,
pueden impulsar unas economias mas
justas e inclusivas.

En estos momentos es urgente acelerar
las intervenciones en las areas de especial
interés identificadas en las prioridades
normativas de las Orientaciones estratégicas
mundiales sobre enfermeria y parteria
2021-2025, e impulsar las labores en las
siguientes areas prioritarias emergentes:
la enfermerfa de practica avanzada, la
igualdad de género, el clima y la salud,

la salud digital y las tecnologias, y el
personal de enfermeria en los entornos
fragiles, conflictivos y vulnerables. Ello
ayudara a situar toda la capacidad de la
enfermeria al servicio de los esfuerzos
por reducir al minimo las inequidades en
el acceso, la calidad y la aceptabilidad de
los servicios de salud, y a colmar la brecha
en la consecucion de la CUS mediante un

enfoque basado en la atencion primaria.
A partir de los datos y las conclusiones

de este informe, se insta a los paises a
coordinar el didlogo intersectorial sobre
politicas y la toma de decisiones basada
en datos en torno a donde y cémo invertir
en enfermerfa para optimizar plenamente
la contribucion de esta a la prestacion

de servicios de salud y a la mejora de los
resultados de salud de la poblacion.

Las tendencias a la aparicién de
inequidades en diversos ambitos puestas
de relieve en el presente informe se
repiten entre las regiones y dentro de
ellas, entre los pafses y dentro de ellos, y
también cuando se consideran los grupos
de ingreso. Estas constataciones no son
una sorpresa, pero no por ello debemos
aceptarlas. Para alcanzar las metas de

los ODS, y en particular la CUS, es urgente
subsanar estas inequidades.

Una enfermera prepara la medicacién intravenosa para un nifio con malnutricion en el hospital de Wau (Sudan del Sur). © OMS
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ANEXO ]

Region de Africa

.510 .10a19 20a29 30a39 40 a 49 50a74

.75399 .100+

Datas no disponibles

No precede

1,7 millones de profesionales
de enfermeria

14,1 profesionales de enfermeria
por 10 000 habitantes

Empleos

Distribucion del personal de enfermeria
por subregion

Datos consolidados
para cada region de la OMS

La Regién de Africa de la OMS consta
de 47 Estados Miembros con una
poblacién de 1200 millones en 2023

Distribucion de la densidad de personal de enfermeria
por grupos de ingreso del Banco Mundial
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Grupos de ingreso
Movilidad

Distribucién del personal de Formado en el

enfermeria por subregién

3% de 16 paises

extranjero

6% de 19 paises

Subregion Contingente? Densidad
por 10 000 Sexo 66% 34%
habitantes ,
(min.-max.) (de 34 paises) mujeres hombres
Septentrional 532000 10,8 (2,6-33,4) 0, (1)
y occidental Edad 43% 15%
(n=17) (de 28 paises) con menos de con 55 afios
. 35 arfios 0 mas
Oriental (n=16) 555000 11,9 (1,5-48,8)
Central (n=9) 225000 10,9 (1,2-19,9)
Meridional 432000 59,9 (5,4-63,7) Edad por subregion
(n=5)

2 Redondeado a la cifra de millar mas préxima.

Situacion de la enfermeria en el mundo 2025

Porcentaje con menos de 35 afios Porcentaje con 55 afios 0 mas

Africa septentrional y
occidental (n=11)

Africa oriental (n=10)
Africa central (n=32)

Africa meridional (n=17)

60% 40% 20% 0% 20% 40% 60% 80%



Educaciéon Prestacion de servicios
. Reglamentacion y condiciones de trabajo
7'6 titulados por 100 enfermeras

o enfermeros en activo

i Msi MEenparte ENo
(de 40 paises)

Salario minimo
(n=42) 95 % 5%

05 titulados por 100 000 habitantes
4

Horarios y condiciones de " " o
trabajo (n=43) 65 % 28% 7%

1) tituladas (de 5 paises
67 /0 ( P ) Desarrollo profesional

continuo (n=39) 69 % 10% 21

24% de los paises (de 37 paises) Examen de aptitud para el

ofrecen formacion con una ejercicio profesional o de 86 % >
autorizacion para ejercer o

duracion de 4 afios o mas (n=21)

Autoridad de
reglamentacioén de la
enfermeriay la parteria
(n=22)

X

95 % 5 %)

Perfiles profesionales de

ReglamentaCién de Ia enfermeria de practica 76 % 5% 18 %
~ avanzada (n=38)
ensenanza

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Msi MEnparte EMNo
Existencia de normas

relativas a la cualificacion 95 % A
del profesorado (n=21)

Educacion interprofesional
en los mecanismos de 70 % 3% 28% .
acreditacién (n=40) leerazgo

Acreditacion de las
instituciones de educacion

y formacion del personal de 78 % 2% 20 % 86%
salud y de sus programas
(n=41) de los paises (n=22) notificaron la existencia

0% 20% A0% e0m 80% 100% de un jefe de los servicios publicos de
enfermeria o equivalente

43%
Produccion anual de titulados de los paises (n=21) cuentan con un

por subregion programa de liderazgo en
Ntmero medio de enfermeria
titulados por 100
enfermeras o enfermeros
Subregion en activo (min. - max.) o " .
Nota: Los subgrupos son los siguientes: AFRICA ORIENTAL: Burundi
ntrional 1 (BDI), Comoras (COM), Etiopfa (ETH), Eritrea (ERI), Kenya (KEN), Madagascar
Sep.tje tt CIJ a_}llz 1 49'23 3 (ODM), Malawi (MWI), Mauricio (MUS), Mozambique (MOZ), Republica Unida
occidental (n=12) (1,4-23,3) de Tanzania (TZA), Rwanda (RWA), Seychelles (SYC), Suddn del Sur (SSD),
Ori | 6.6 Uganda (UGA), Zambia (ZMB), Zimbabwe (ZWE); AFRICA CENTRAL: Angola
rienta ' (AGO), Camertin (CMR), Chad (TCD), ), Gabén (GAB), Guinea Ecuatorial
(n=16) (<1-18,3) (GNQ), Repuiblica Centroafricana (CAF), Republica del Congo (COG),
Republica Democratica del Congo (COD), Santo Tomé y Principe (STP);
Central 7,0 AFRICA MERIDIONAL: Botswana (BWA), Eswatini (SWZ), Lesotho (LSO),
(n=7) (<1-20,2) Namibia (NAM), Sudafrica (ZAF); AFRICA SEPTENTRIONAL Y OCCIDENTAL:
Argelia (DZA), Benin (BEN), Burkina Faso (BFA), Cabo Verde (CPV), Cote
Meridional 7,4 d'Ivoire (CIV), Gambia (GMB), Ghana (GHA), Guinea (GIN), Guinea-Bissau
(n=5) (<1 -30 1) (GNB), Liberia (LBR), Malf (MLI), Mauritania (MRT), Niger (NER), Nigeria

(NGA), Senegal (SEN), Sierra Leona (SLE), Togo (TGO).

Fuente: Ultimas estadisticas notificadas durante el periodo 2018-2023,
CNPS (2024); Divisiéon de Estadistica de las Naciones Unidas (2024).
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Region de las Américas

La Regién de las Américas de la OMS
consta de 35 Estados Miembros
con una poblacién de 1037 millones
en 2023

Distribucion de la densidad de personal de enfermeria
por grupos de ingreso del Banco Mundial

MW-0o Woawo
W50 Moo

20a29 30a39 40a49 50a74

Datas no disponibles

No precede

-
) ' 2 '-f' LE L LR LR
7,5 millones de profesionales .
de enfermeria R 4 ¥
Grupos de ingreso
72,2 profesionales de enfermeria
por 10 000 habitantes
Movilidad

Empleos

Formado en el
extranjero

6% de 21 paises

Distribucién del personal de
enfermeria por subregion

Distribucion del personal de enfermeria
6% de 21 paises

por subregion

2 Redondeado a la cifra de millar mds préoxima.

Situacion de la enfermeria en el mundo 2025

Caribe (n=10)

Centroamérica (n=8)

América del Sur (n=10)

América del Norte (n=2)

40% 30% 20%

10 %

Subregion Contingente? Densidad
por 10 000 Sexo 87% 13%
habitantes ,
(min.-max.) (de 31 paises) mujeres hombres
Caribe (n=13) 132 000 33,4 (1) 0
=T Edad 31% 19%
Centroamérica 498 000 27.3 (de 30 paises) (cjon3r5ne[105 con ?5 anos
(n=8) (7,3-33,4) e 35 afos 0 mas
América del 1820 000 42,0
sur (n=12) (154-86.2) Edad por subregién
América del 5037 000 131,5
Norte (n=2) (11 2,6-1 33,8) Porcentaje con menos de 35 afios Porcentaje con 55 afios 0 mas

0% 10% 20% 30%



Educacion

51 titulados por 100 enfermeras
7

o enfermeros en activo

(de 25 paises)

titulados por 100 000 habitantes

22,7

tituladas (de 13 paises)

87%

de los paises (de 28 paises)
ofrecen formacién con una
duraciéon de 4 afios 0 mas

64%

Reglamentacion de la
ensefianza

Msi MEnparte EMNo

Existencia de normas

relativas a la cualificacién 76 % 24 %

del profesorado (n=17)

Prestacion de servicios

Reglamentacién y condiciones de trabajo

Msi MEnparte ENo

Salario minimo
(n=34) 94 % 6

Horarios y condiciones de

trabajo (n=34) 50 % 4% 6%

Desarrollo profesional

continuo (n=33) 67 % 12% 21%

Examen de aptitud para el

ejercicio profesional o de 68 %
autorizacién para ejercer

(n=19)

5% 26 %

Autoridad de
reglamentacién de la
enfermeriay la parteria
(n=21)

90 % 10 %

Perfiles profesionales de
enfermeria de practica
avanzada (n=33)

64 % 9% 27 %)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Educacion interprofesional
en los mecanismos de 44 % 12% 44 %
acreditacion (n=34)

Acreditacion de las

instituciones de educacién

y formacién del personal de 91 %
salud y de sus programas

(n=34)

3% 6 %

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

Produccion anual de titulados
por subregion

Numero medio de
titulados por 100
enfermeras o enfermeros

Subregion en activo (min. - max.)
Caribe (n=9) 6,3

(<1-9,1)
Centroamérica 3,8
(n=7) (1,2-6,1)
América del Sur 4,7
(n=7) (1,8-8,4)
América del Norte 5,5
(n=2) (2,9-8,0)

Anexo1 Datos consolidados para cada regiéon de la OMS

Liderazgo

86%

de los paises (n=21) notificaron la existencia
de un jefe de los servicios publicos
de enfermeria o equivalente

71%

de los paises (n=21) cuentan con un
programa de liderazgo en
enfermeria

Nota: Los subgrupos de la Regién de las Américas son los siguientes:
CARIBE: Antigua y Barbuda (ATG), Bahamas (BHS), Barbados (BRB), Cuba
(CUB), Dominica (DMA), Granada (GRD), Haitf (HTI), Jamaica (JAM), Republica
Dominicana (DOM), Saint Kitts y Nevis (KNA), Santa Lucfa (LCA), San Vicente
y las Granadinas (VCT), Trinidad y Tabago (TTO); CENTROAMERICA: Belice
(BLZ), Costa Rica (CRI), El Salvador (SLV), Guatemala (GTM), Honduras
(HND), México (MEX), Nicaragua (NIC), Panama (PAN); AMERICA DEL SUR:
Argentina (ARG), Bolivia (Estado Plurinacional de) (BOL), Brasil (BRA), Chile
(CHL), Colombia (COL), Ecuador (ECU), Guyana (GUY), Paraguay (PRY), Peru
(PER), Suriname (SUR), Uruguay (URY), Venezuela (Republica Bolivariana de)
(VEN); AMERICA DEL NORTE: Canadé (CAN), Estados Unidos (USA).

Fuente: Ultimas estadisticas notificadas durante el periodo 2018-2023,
CNPS (2024); Divisiéon de Estadistica de las Naciones Unidas (2024).
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Region de Asia Sudoriental

B.o Woso Woaz 3005 [ a0ass MWsosss La Region de Asia Sudoriental de la OMS
B7s-00 Mo potss nodisponibles Mo precede consta de 11 Estados Miembros

con una poblacién de 2100 millones

in 2023

Distribucion de la densidad de personal de enfermeria
por grupos de ingreso del Banco Mundial

.

I

4
—

Personal de enfermeria por 10 000 habitantes
B

3,6 millones de profesionales de
enfermeria

o

Grupos de ingreso

17,4 profesionales de enfermeria
por 10 000 habitantes

Empleos
Movilidad
Distribucién del personal de Formado en
enfermeria por subregion el extranjero
8% de 5 paises 1 9% de 5 paises
Sexo 84% 16%
(de 10 paises) mujeres hombres
Edad 50% 7%

con menos con 55

(de 8 paises) .
de 35 afios aflos o mas
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Educacion

titulados por 100 enfermeras
o enfermeros en activo
(de 9 paises)

8,1

titulados por 100 000
habitantes

14,4

tituladas (de 5 paises)

82,9%
70%

de los paises (de 10 paises)
ofrecen formacién con una
duracién de 4 afios o més

Salario minimo
(n=10)

Prestacion de servicios

Reglamentacion y condiciones de trabajo

Msi MEnparte ENo

90 % 10 %

Horarios y condiciones de
trabajo (n=10)

70 % 30%

Desarrollo profesional
continuo (n=10)

70 % 20 % 10 %

Examen de aptitud para el
ejercicio profesional o de

autorizacién para ejercer 89 % 11 %
(n=9)

Autoridad de
reglamentacién de la
enfermeriay la parteria
(n=9)

100 %

Reglamentacion de la
ensefanza

Wsi MEnparte ENo

Existencia de normas
relativas a la cualificacién
del profesorado (n=9)

100 %

Educacion interprofesional
en los mecanismos de 40% 30% 30 %
acreditacion (n=10)

Acreditacion de las
instituciones de educacion

y formacién del personal de 90 % 10 %

salud y de sus programas
(n=10)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Perfiles profesionales de
enfermeria de practica 80 %
avanzada (n=10)

10 % 10 %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Liderazgo

78%

de los paises (n=9) notificaron la existencia
de un jefe de los servicios publicos
de enfermeria o equivalente

67%

de los paises (n=9) cuentan con un
programa de liderazgo en
enfermeria

Nota: La lista de paises incluye Bangladesh (BGD), Bhutan (BTN),
India (IND), Indonesia (IDN), Maldivas (MDV), Myanmar (MMR), Nepal
(NPL), Republica Popular Democrética de Corea (PRK), Sri Lanka (LKA),
Tailandia (THA), Timor-Leste (TLS).

Fuente: Ultimas estadisticas notificadas durante el periodo 2018-2023,
CNPS (2024); Divisiéon de Estadistica de las Naciones Unidas (2024).
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Region de Europa

La Regién de Europa de la OMS consta
de 53 Estados Miembros con una
poblacion de 939 millones in 2023

W-0o Wioanw [120a2
W50 Moo

30a39 40a49 50a74

Datas no disponibles No precede

— ﬁ Distribucion de la densidad de personal de enfermeria
:%:‘ - por grupos de ingreso del Banco Mundial

g
8 ue t
5 i
\g El-i # L]
£ wai
s %
7,2 millones de profesionales Fel A gL .

de enfermeria £ ~

Grupos de ingreso

76,9 profesionales de enfermeria
por 10 000 habitantes

Movilidad
Empleos

Distribucién del personal de Formado en el

126

Distribucién del personal de enfermeria enfermeria por subregién  extranjero
por subregion 14% de23 paises 10% de 25 paises
Subregion Contingente? Densidad
por 10 000 Sexo 85% 15%
habitantes (de 39 paises) mujeres hombres
(min.-max.)
Asia central 619 000 76,6 Edad 31% 21%
(n=5) (33,3-106,8) (de 38 paises) con menos de con 55 afios
Europa 1948 000 68,1 35 aflos 0 mas
oriental (n=10) (42,0-103,2)
Europa 1083 000 100,3
(s:ﬁg;‘tr'ona' (41,6-155,7) Edad por subregién
Euro pa 952 000 63,5 Porcentaje con menos de 35 afios Porcentaje con 55 afios o mas
meridional (38,5-104,0) )
(n=14) Asia central (n = 5)
Asia occidental 391000 34,0 Europa oriental (n =10)
(n=6) (28,0-58,7) Europa septentrional (n = 10)
EurOpa 2 228 OOO 1 1 1'9 Europa meridional (n=14)
oriental (n=8) (90,6-202,6) Asia occidental (n = 6)
2 Redondeado a la cifra de millar més préxima. Europa occidental (n = 8)

Situacion de la enfermeria en el mundo 2025

60% 40% 20%

0% 20% 40%



Educacion

56 titulados por 100 enfermeras
7

o enfermeros en activo

(de 50 paises)

titulados por 100 000
habitantes

42,7

tituladas (de 10 paises)

85,5%
30%

de los paises (de 30 paises)
ofrecen formacién con una
duracién de 4 afios o més

Reglamentacion de la
enseflanza

Wsi MEenparte MNo

Existencia de normas
relativas a la cualificacion 90 % 10 %]
del profesorado (n=40)

Educacion interprofesional
en los mecanismos de 75 %
acreditacion (n=52)

8%17 %

Acreditacion de las
instituciones de educacién

y formacién del personal de 96 % 2% 2 %)
salud y de sus programas
(n=53)

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

Produccion anual de titulados
por subregion

Numero medio de
titulados por 100
enfermeras o enfermeros

Subregion en activo (min. - max.)
Asia central 12,0
(n=4) (1,7-20,7)
Europa oriental 4,8
(n=9) (1,8-12,3)
Europa 53
septentrional (2,3-16,4)
(n=10)

Europa 6,6
meridional (n=13) (<1-26,9)
Asia occidental 3,4
(n=6) (<1-8,0)
Europa occidental 3,9
(n=8) (< 1-6,0)

Prestacion de servicios

Reglamentacién y condiciones de trabajo

Wsi MEnparte ENo

Salario minimo

(n=53) 94 % 4%4
Horarios y condiciones de
trabajo (n=53) G e
Desarrollo profesional
continuo (n=52) 83% 8 %10
Examen de aptitud para el
ejercicio profesional o de o o o
autorizacion para ejercer 74% 5 %21 %
(n=9)
Autoridad de
reglamentacion de la

90 % 2 %7 %)

enfermeria y la parteria
(n=41)

Perfiles profesionales de
enfermeria de practica 51% 17% 32%
avanzada (n=53)

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

Liderazgo

75%

de los paises (n=40) notificaron la existencia
de un jefe de los servicios publicos
de enfermeria o equivalente

78%

de los paises (n=40) cuentan con un
programa de liderazgo en
enfermeria

Nota: Los subgrupos de la Regién de Europa son los siguientes:

ASIA CENTRAL: Kazajstan (KAZ), Kirguistan (KGZ), Tayikistan (TJK),
Turkmenistan (TKM), Uzbekistan (UZB); EUROPA ORIENTAL: Belarus

(BLR), Bulgaria (BGR), Chequia (CZE), Eslovaquia (SVK), Federacién de Rusia
(RUS), Hungrfa (HUN), Moldova (MDA), Polonia (POL), Rumania (ROU),
Ucrania (UKR); EUROPA SEPTENTRIONAL: Dinamarca (DNK), Estonia (EST),
Finlandia (FIN), Irlanda (IRL), Islandia (ISL), Letonia (LVA), Lituania (LTU),
Noruega (NOR), Reino Unido (GBR), Suecia (SWE); EUROPA MERIDIONAL:
Albania (ALB), Andorra (AND), Bosnia y Herzegovina (BIH), Croacia (HRV),
Eslovenia (SVN), Espafia (ESP), Grecia (GRC), Italia (ITA), Macedonia del Norte
(MKD), Malta (MLT), Montenegro (MNE), Portugal (PRT), San Marino (SMR),
Serbia (SRB); ASIA OCCIDENTAL: Armenia (ARM), Azerbaiyan (AZE), Chipre
(CYP), Georgia (GEO), Israel (ISR), Turkiye (TUR); EUROPA OCCIDENTAL:
Alemania (DEU), Austria (AUT), Bélgica (BEL), Francia (FRA), Luxemburgo
(LUX), Ménaco (MCO), Paises Bajos (Reino de los) (NLD), Suiza (CHE).

Fuente: Ultimas estadisticas notificadas durante el periodo 2018-2023,
CNPS (2024); Divisiéon de Estadistica de las Naciones Unidas (2024).
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Region del Mediterraneo Oriental

B.o Boso Bz 3003 avass Msoars La Regidn del Mediterraneo Oriental
75200 Moo+ Datasno disponibles Ll No precede de la OMS consta de 21 Estados
Miembros con una poblacién de
804 millones in 2023

' , : Distribucion de la densidad de personal de enfermeria
i por grupos de ingreso del Banco Mundial

¥

o o

7
£ 3 .
§ ol & .8
é -
1,3 millones de profesionales g ' Tt
de enfermeria £ . _ P
o " o w
15,5 profesionales de enfermeria
por 10 000 habitantes
Movilidad
Empleos N
Distribucién del personal de Formado en
Distribucién del personal de enfermeria enfermeria por subregién el extranjero
por subregion 61% de7 paises 14% de 4 paises
Subregion Contingente? Densidad
or 10 000
l?abitantes Sexo 73% 27%
(min.-max.) (de 13 paises) mujeres hombres
Africa 361 000 15,0
septentrional (2,1-62,2) Edad 45% 9%
(n=6) . con menos de con 55 afios
Oriente Medio 890 000 15,8 (de 5 paises) 35 afios 0 més
(n=15) (1,2-83,7)

2 Redondeado a la cifra de millar mas préxima.
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Educacion

56 titulados por 100 enfermeras
7

o enfermeros en activo

(de 14 paises)

90 titulados por 100 000
7
habitantes

68,9% tituladas (de 6 paises)

de los paises (de 15 paises)
ofrecen formacién con una
duracién de 4 afilos o més

50%

Reglamentacion de la
ensefanza

Wsi MEnparte ENo

Existencia de normas
relativas a la cualificacién 922 % 8%

del profesorado (n=13)
57 % 21%

Educacion interprofesional
en los mecanismos de
acreditacién (n=14)

Acreditacion de las
instituciones de educacion

y formacién del personal de 75 % 25 %

salud y de sus programas
(n=16)

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

Produccion anual de titulados
por subregion

Numero medio de
titulados por 100
enfermeras o enfermeros

Subregion en activo (min. - max.)
Africa 6,8
septentrional (<1-10,0)

(n=3)

Oriente Medio 5,2

(n=11) (<1-17,1)

Prestacion de servicios

Reglamentacion y condiciones de trabajo

Wsi MEnparte ENo

Salario minimo
(n=16) 94 % 6

Horarios y condiciones de

trabajo (n=15) 40 % 60 %

Desarrollo profesional

continuo (n=12) S R

Examen de aptitud para el

ejercicio profesional o de 57 % 43%
autorizacion para ejercer

(n=14)

Autoridad de

reglamentacion de la 85 % 15
enfermeria y la parteria

(n=13)

Perfiles profesionales de
enfermeria de practica AR
avanzada (n=14)

14% 14 %

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

Liderazgo

75%

de los paises (n=12) notificaron la existencia
de un jefe de los servicios publicos
de enfermeria o equivalente

76%

de los paises (n=12) cuentan con un
programa de liderazgo en
enfermeria

Nota: Los subgrupos de la Regién del Mediterraneo Oriental son los
siguientes: AFRICA SEPTENTRIONAL: Egipto (EGY), Libia (LBY), Marruecos
(MAR), Sudan (SDN), Somalia (SOM), Tdnez (TUN); ORIENTE MEDIO:
Afganistan (AFG), Arabia Saudita (SAU), Bahrein (BHR), Djibouti (DJI),
Emiratos Arabes Unidos (ARE), Irdn (Republica Isldamica del) (IRN), Iraq (IRQ),
Jordania (JOR), Kuwait (KWT), Libano (LBN), Oman (OMN), Pakistan (PAK),
Qatar (QAT), Siria (SYR), Yemen (YEM).

Fuente: Ultimas estadisticas notificadas durante el periodo 2018-2023,
CNPS (2024); Divisiéon de Estadistica de las Naciones Unidas (2024).
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Region del Pacifico Occidental

La Region del Pacifico Occidental de la
OMS consta de 27 Estados Miembros
con una poblacién de 1900 millones

. ’; in 2023

.510 .10a19 20a29 30a39 40 a 49 50a74

. 75a99 . 100+ Datas no disponibles No precede

Distribucion de la densidad de personal de enfermeria

‘ por grupos de ingreso del Banco Mundial
, i

o o

w i‘* é- +:l-
. . T vie
8,5 millones de profesionales a
de enfermeria £ o . !
o+ o~ o

Grupos de ingreso

44,0 profesionales de enfermeria
por 10 000 habitantes

Movilidad
Empleos N
Distribucién del personal de Formado en
Distribucién del personal de enfermeria enfermeria por subregion el extranjero
por subregion 26% de 8 paises 22% de 13 paises
Subregion Contingente? Densidad
por 10 000 Sexo 91% 9%
habitant .
(nil'r:.-i?éij (de 23 paises) mujeres hombres
Paises 13 000 9,7 0, 0,
insulares del (5,1-112,0) Edad 33% 19% )
Pacifico (n=14) (de 21 paises) con menos de con 55 afios
Paises no 8 474 000 44,1 35 anos 0 mas
insulares del (5,8-127,1)

Pacifico (n=13)

@ Redondeado a la cifra de millar mds préoxima.

Edad por subregién

Porcentaje con menos de 35 afios Porcentaje con 55 afios o mas

Paises no
insulares
del Pacifico (n=8)

Paises insulares
del Pacifico
(n=11)

50% 40% 30% 20% 10% 0% 10% 20% 30%
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Educacion

75 titulados por 100 enfermeras
)
o enfermeros en activo (de
13 paises)

titulados por 100 000
habitantes

37,5

tituladas (de 4 paises)

20,3

Prestacion de servicios

Reglamentacion y condiciones de trabajo

HsSi MEnparte ENo

Salario minimo o o
(n=23) 96 % 4%

Horarios y condiciones de

trabajo (n=24) 21% 79 %

Desarrollo profesional
continuo (n=21) 57 % 29% 14 %

de los paises (de 20 paises)
ofrecen formacién con una
duracién de 4 afios o més

20%

Reglamentacion de la
enseilanza

M sSi MEnparte ENo

Existencia de normas
relativas a la cualificacion 88 %
del profesorado (n=16)

6 % 6 %

Educacién interprofesional
en los mecanismos de 53% 6 % 1%
acreditacion (n=17)

Acreditacion de las

instituciones de educacion

y formacioén del personal de 90 %
salud y de sus programas

(n=20)

5%5 %

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

Produccion anual de titulados
por subregion

Numero medio de
titulados por 100
enfermeras o enfermeros

Subregion en activo (min. - max.)
Paises insulares 10,6

del Pacifico (n=4) (5,5-20,1)
Paises no 6,1

insulares del (1,5-11,7)

Pacifico (n=9)

Examen de aptitud para el
ejercicio profesional o de
autorizacién para ejercer
(n=18)

Autoridad de
reglamentacion de la
enfermeriay la parteria
(n=17)

83 % 17

S

94 % 6 %)

Perfiles profesionales de
enfermeria de practica 47 % AR 32%
avanzada (n=19)

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

Liderazgo

93%

de los paises (n=27) notificaron la existencia
de un jefe de los servicios publicos
de enfermeria o equivalente

56%

de los paises (n=16) cuentan con un
programa de liderazgo en
enfermeria

Nota: Los subgrupos de la Regién del Pacifico Occidental son los
siguientes: Paises insulares del Pacifico: Fiji (FJI), Kiribati (KIR), Islas

Cook (COK), Islas Marshall (MHL), Islas Salomdn (SLB), Micronesia, Estados
Federados de (FSM), Nauru (NRU), Niue (NIU), Palau (PLW), Papua Nueva
Guinea (PNG), Samoa (WSM), Tonga (TON), Tuvalu (TUV), Vanuatu (VUT);
Paises no insulares del Pacifico: Australia (AUS), Brunei Darussalam
(BRN), Camboya (KHM), China (CHN), Filipinas (PHL), Japén (JPN), Malasia
(MYS), Mongolia (MNG), Nueva Zelandia (NZL), Republica de Corea (KOR),
Republica Democratica Popular Lao (LAO), Singapur (SGP), Viet Nam (VNM).

Fuente: Ultimas estadisticas notificadas durante el periodo 2018-2023,
CNPS (2024); Divisiéon de Estadistica de las Naciones Unidas (2024).
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ANEXO Z

;Quién forma parte del personal
de enfermeria?

Las enfermeras y enfermeros prestan servicios muy diversos a las personas en todos los entornos de atencion
de salud, desde hospitales especializados hasta puestos de salud y comunidades. Sus cargos reciben distintos
nombres y la profesion se caracteriza por funciones e itinerarios formativos diversos. En enfermeria, los
cargos mas frecuentes son los de enfermera/o titulada/o o generalista, enfermera/o técnica/o, enfermera/o
de practica avanzada, enfermera/o especialista y auxiliar de enfermeria. Sin embargo, las funciones de una
enfermera o enfermero pueden diferir de unos paises a otros, aunque el cargo reciba el mismo nombre;

de ahi que no sea adecuado utilizar este como método de clasificacion y andlisis a escala internacional.

El objetivo del presente informe es ofrecer los mejores datos comparables internacionalmente —notificados
y validados por los Estados Miembros de la OMS— de que se dispone acerca del personal de enfermeria
segun la definicion de la Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones de 2008 de la OIT (CIUO-08).
Para lograrlo, las CNPS clasifican al personal de salud segun el sistema de la CIUO-08. Se pidio a los paises
que clasificaran a su personal de enfermeria con arreglo a uno de los dos cédigos principales de la CIUO-08:
profesionales de enfermeria (cddigo 2221 de la CIUO) y profesionales de nivel medio de enfermeria
(cédigo 3221 de la CIUO). Cabe destacar que en el presente documento se informa sobre el personal de
enfermeria entendiendo como tal el grupo ocupacional definido anteriormente, pero debe tenerse en
cuenta que la «atencion de enfermeria», que sitda al personal de enfermeria dentro de un sistema de salud
multidisciplinario, abarca otras ocupaciones no descritas aqui. Por ejemplo, en la CIUO y cualquier sistema
nacional basado en ella, los «auxiliares de enfermeria» se clasificarian como trabajadores de los cuidados
personales en servicios de salud, que constituyen un grupo ocupacional de apoyo mas amplio.

En las orientaciones de la CIUO se ofrecen descripciones detalladas para saber qué trabajadores de la
salud deben contabilizarse en cada categoria (cuadro A2.1). En resumen, los profesionales de enfermeria
asumen la responsabilidad de planificar y gestionar la atencion de enfermeria de los pacientes y trabajan
de forma auténoma o en equipos integrados también por médicos y otros profesionales. Los profesionales
de nivel medio de enfermeria proporcionan atencion basica de enfermeria y cuidados personalesy, por

lo general, trabajan bajo la supervision o como apoyo de profesionales médicos o de enfermeria u otros
profesionales de la salud.

Sin embargo, en algunos paises, no esta clara la distincion entre profesionales de enfermeria y profesionales
de nivel medio de enfermerfa. Lo mismo ocurre con la distincion entre profesionales de nivel medio de
enfermerfa y auxiliares de enfermerfa. Por ello, en estos casos, se pidio a los interesados nacionales que
aplicaran su propio criterio. Se aconsejo a los paises que tuvieran en cuenta tanto las funciones y las
responsabilidades como la duracion de la formacion previa al empleo a la hora de decidir si un grupo
ocupacional se clasificaba como profesionales de enfermeria, como profesionales de nivel medio de
enfermerfa, o como trabajadores ajenos a la enfermerfa. Por ejemplo, por regla general, un profesional
de enfermerfa habra realizado unos estudios previos al empleo de al menos 3 afios de duracion. Para los
casos en los que un pais no pueda decidir qué categoria aplicar, las CNPS incluyen la opcion «personal
de enfermeria sin definir»; algunos paises decidieron incluir en ella a todo o parte de su personal de
enfermerfa. Esta categoria se corresponde con los profesionales de enfermeria o los profesionales de
nivel medio de enfermeria, pero excluye sistematicamente a los auxiliares de enfermeria, que pertenecen
al grupo profesional de los trabajadores de los cuidados personales en instituciones, no analizado en el
presente informe.
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Profesionales de enfermeria

TAREAS QUE DESEMPENAN:

planificar, proporcionar y evaluar la atencion de
enfermeria a los pacientes de acuerdo con las practicas
y las normas de la enfermeria moderna;

coordinar la atencién a los pacientes en consulta con
otros profesionales de la salud y los miembros de los
equipos de salud;

elaborar y aplicar planes asistenciales para el
tratamiento bioldgico, social y psicoldgico de los
pacientes en colaboracién con otros profesionales
de la salud;

planificar y proporcionar cuidados personales,
tratamientos y terapias, incluida la administracién de
medicamentos, y vigilar las respuestas al tratamiento
o al plan asistencial;

limpiar heridas y aplicar apésitos;

vigilar el dolor y las molestias de los pacientes y aliviar
el dolor con diversas medidas terapéuticas, entre ellas,
el uso de analgésicos;

planificar programas de educacién en salud y de
promocion de la salud, y actividades de formacion
del personal de enfermeria en entornos clinicos y
comunitarios, y participar en ellos;

responder a las preguntas de los pacientes y
los familiares e informar sobre prevencion de
enfermedades, tratamientos y medidas asistenciales;

supervisar y coordinar el trabajo de otros trabajadores
del ambito de la enfermeria, la salud y los cuidados
personales;

investigar sobre practicas y procedimientos de
enfermeria y difundir los resultados en medios tales
como articulos e informes cientificos.

Cuadro A2.1 Definiciones del personal de enfermeria segun la CIUO

Los profesionales
de nivel medio
de enfermeria
(profesionales
asociados de
enfermeria)
desempeiian las
siguientes tareas

TAREAS QUE DESEMPENAN:

* Proporcionar atencion de
enfermeria y cuidados personales
y tratamiento y asesoramiento
sanitario a los pacientes segun los
planes de atencién establecidos por
los profesionales de la salud;

+ Administrar medicamentos y otros
tratamientos a los pacientes, vigilar
el estado de los pacientes y su
respuesta al tratamiento, y remitir
a los pacientes y a sus familiares
a un profesional de la salud para
que reciba atencién especializada,
segun sea necesario;

« Limpiar heridas y aplicar apositos;

+ Actualizar la informacién sobre
las afecciones de los pacientes y
los tratamientos recibidos en los
sistemas de registro;

+ Prestar asistencia en la planificacion
y gestién de la atencién de
pacientes individuales;

+ Ayudar a proporcionar tratamiento
de primeros auxilios en
emergencias.

Fuente: Adaptado del informe de la Organizacién Mundial de la Salud titulado Situacion de la enfermeria en el mundo 2020: invertir
en educacion, empleo y liderazgo. OMS, 2020, basado en la Clasificacién Internacional Uniforme de Ocupaciones de la OIT. OIT, 2008.
(https://ilostat.ilo.org/es/).
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ANEXO

Métodos

A3.1 Fuentes de datos

Los datos sobre personal de salud de los 194 Estados Miembros de la OMS se extrajeron de la
plataforma de datos de las CNPS de la OMS a 20 de diciembre de 2024. Los datos que contiene dicha
plataforma son aportados de manera prospectiva por los Estados Miembros a lo largo de los afios y
durante 2024 se hizo un esfuerzo especial para recopilar, cotejar y notificar datos correspondientes a
los indicadores relacionados con el personal de enfermeria. Se invit6 a los puntos focales de las CNPS
de los Estados Miembros a contribuir al informe Situacion de la enfermeria en el mundo 2025 en febrero
de 2024, y con ocasion de los seminarios en linea mundiales celebrados en marzo; posteriormente

se enviaron con regularidad correos electrénicos y recordatorios. Todos los niveles de la OMS (sede,
oficinas regionales, oficinas en los paises) prestaron apoyo a los Estados Miembros. Se supervisaron los
avances en la notificacion de datos mediante tarjetas de puntuacion que se compartieron con todos los
interesados que prestaban apoyo a los paises. Para facilitar la notificacion, se comunicaron los perfiles
de datos a los puntos focales de las CNPS en febrero, mayo y septiembre de 2024. Ademas de dichos
puntos focales, se invitd a los jefes de los servicios publicos de enfermeria a participar en la notificacion
de datos de las CNPS con motivo de la reunién de los asociados mundiales del campo de la enfermeriay
la parteria celebrada en mayo de 2024.

También se invitd a las organizaciones asociadas a apoyar las iniciativas nacionales de supervision y
notificaciéon de dichos datos a las CNPS por medio de seminarios en linea y talleres organizados durante
2024. Se alentd a todos los interesados a mantener una coordinaciéon nacional con el apoyo de los
puntos focales de las CNPS para garantizar la comunicacién de datos de calidad a la OMS a través de

la plataforma de datos de las CNPS. En el caso de los paises que ya contribuyen a la recogida conjunta
de datos sobre estadisticas no monetarias relacionadas con la atencién de salud de la OCDE, Eurostat
y la Oficina Regional de la OMS para Europa (RCD OCDE/Eurostat/OMS-Europa), se cargaron los datos
sobre poblacién, migracién y titulados en la plataforma de datos de las CNPS como mecanismo oficial
de notificacion y se pidi¢ a los puntos focales de estos Estados Miembros que aportaran la informacion
sobre los demas indicadores. Ademas de los datos comunicados por los Estados Miembros, cuando se
observaron grandes lagunas de informacion en las estadisticas sobre el contingente (cosa que ocurrid
en menos de 10 paises), se consultaron publicaciones oficiales sobre estadisticas relacionadas con la
atencion de salud para actualizar en lo posible las cifras de personal.

Tras la fase de seguimiento y notificacion de datos, de octubre a noviembre de 2024, el Departamento
de Personal de Salud de la OMS llevd a cabo la evaluacion de la calidad de los datos mediante andlisis

y triangulacion de estos para detectar valores atipicos y posibles errores de notificacion. Durante esta
fase, se consulto a los puntos focales de las CNPS de algunos paises para aclarar desviaciones de las
tendencias u otras anomalias de los datos. También se pidi¢ a todos los puntos focales que examinaran
sus proyectos de perfil de pafs a la luz de los datos comunicados. Este proceso de control y validacion de
la calidad dio lugar a intercambios individuales y solicitudes de aclaracion de la informacion en el dltimo
trimestre de 2024 y contribuy6 a garantizar la exactitud y fiabilidad de los datos comunicados.

Los datos de la poblacion de cada pafs entre los afios 2018 y 2030 se extrajeron de la revisién de 2024

de los datos de World Population Prospects, preparados por la Division de Poblacién del Departamento
de Asuntos Econdmicos y Sociales de la Secretaria de la Naciones Unidas (datos consultados el 24 de
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septiembre de 2024). Los datos relativos a los grupos de ingreso se extrajeron de la clasificacion por
grupos de ingreso del Banco Mundial publicada en julio de 2024, es decir, de la basada en el ingreso
nacional bruto per capita de 2023 (datos consultados el 24 de septiembre de 2024). En ella estan
incluidos 191 Estados Miembros de la OMS. Dado que se disponia de datos sobre el personal de
enfermerfa de los tres paises no incluidos formalmente en dicha clasificacion, para evitar que se omitiera
informacion, se clasificd a estos paises segun el ingreso nacional bruto per capita, comparandolos

con paises similares de sus zonas geograficas respectivas y con clasificaciones anteriores (en el caso

de Venezuela, con la de 2022). Asi, las Islas Cook y Niue fueron asignados al grupo de ingreso altoy
Venezuela, al de ingreso mediano-alto.

A3.2 Analisis

La recopilacién de datos para el informe Situacion de la enfermeria en el mundo 2025 se atuvo al marco
de seguimiento de las Orientaciones estratégicas mundiales sobre enfermeria y parteria 2021-2025 (1),
que utiliza fundamentalmente indicadores de las CNPS mas otros seis indicadores especificos de

la enfermeria. Estos indicadores suplementarios eran todos indicadores de capacidad para los

que habia tres respuestas posibles (Si/En parte/No) y permitieron recopilar informacion sobre la
existencia de una autoridad de reglamentacion de la enfermeria, de exdmenes de aptitud para el
ejercicio profesional o de autorizacion para ejercer, de normas relativas a las cualificaciones del
profesorado, de un jefe de los servicios publicos de enfermerfa o cargo equivalente, de oportunidades
de desarrollo del liderazgo, y de una asociacion nacional para profesionales que adn no poseen la
autorizacion para ejercer o estan iniciando su carrera. Los metadatos de estos indicadores pueden
solicitarse en esta direccion electronica: hrhstatistics@who.int.

Las respuestas a estos indicadores se recopilaron a lo largo de 2024 mediante hojas de calculo dinamicas
de Excel de uso compartido y con la participacion de los jefes de los servicios publicos de enfermeria

(o cargos equivalentes) de los Estados Miembros y los puntos focales de las CNPS. Estos indicadores se
incluyeron en todas las tarjetas de puntuacion y los perfiles de datos mencionados anteriormente. Sus
tasas de respuesta figuran en el cuadro A4.1 del anexo 4.

Para los indicadores numéricos, el analisis agregé los resultados por regiones, por grupos de ingreso y
a escala mundial. En los casos en los que se dispuso de datos de indicadores numéricos para al menos
100 paises y no se observaron grandes desequilibrios de notificacion entre regiones o grupos de ingreso,
se tomo a los trabajadores de la salud como unidad de andlisis. Esto significa que se sumaron los datos
brutos del numerador y el denominador para la categoria de interés antes de calcular las proporciones,
y supone tener en cuenta el peso poblacional de cada pafs. Sin embargo, en los casos en los que la
informacion del indicador procedia de menos de 100 paises o existia un desequilibrio importante entre
regiones o grupos de ingreso, se tomo como unidad de analisis el pais; en otras palabras, se calculd
primero cada proporcion a nivel nacional antes de promediar los resultados, lo cual corresponde a un
promedio no ponderado. Este Ultimo método, aplicado cuando el nimero de paises naotificantes era mas
bajo, se utilizd para limitar el peso de los paises mas poblados. En los cuadros y figuras en los que se
agregan los datos por categorfas generales, se incluye una nota para identificar las categorias para las
que se dispuso de datos de menos de la mitad de la poblacion.

En el caso de los indicadores cualitativos, se agregaron los datos a nivel de pais y se comunicaron como
porcentaje de los paises notificantes. El analisis del contingente de personal de enfermeria se basé en la
dltima cifra de densidad comunicada por los pafses. Podia ocurrir que los Ultimos datos comunicados por
un pais correspondieran a un afio distinto de 2023, por lo que se aplicé la Ultima densidad comunicada al
tamafio de la poblacion de cada pais en 2023 para ajustar el contingente a este afio.
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La previsién del contingente y la densidad del personal de enfermerifa hasta 2030 se basd en un modelo
sencillo de «existencias y flujo» ya utilizado en el informe Situacion de la enfermeria en el mundo 2020
y, mas recientemente, en un analisis mundial del contingente y las previsiones de déficit para 2020 (2).
En pocas palabras, consiste en partir del contingente de personal de enfermeria de cada pafs en
2023y, afio a afio, llegar hasta 2030 sumando los nuevos titulados (70 %) y restando las enfermeras y
enfermeros que se jubilan. La edad de jubilacion se fij¢ en los 65 afios, y ello por los motivos siguientes:
+ los datos sobre la edad se notificaron por grupos de 10 afios y la categoria superior era «65 afios
0 mas», por lo que considerar otra solucion habria exigido formular otras hipétesis sobre un
grupo de edad subyacente desconocido;
+ envarios paises, la edad legal o real de jubilacién ronda los 65 afios; y
+ la edad de jubilacion esta aumentando en varios paises.

Esta aproximacion tiene en cuenta tanto el hecho de que algunas enfermeras y enfermeros se jubilan
antes de los 65 afios como el de que otros lo hacen a una edad mas avanzada. La OCDE estima que, en
los pafses que la integran, la edad de jubilacion se sitla, en promedio, en los 63,6 afios para las mujeres
y los 64,4 para los hombres, y prevé que aumente hasta los 66,3 para los hombres y los 65,8 para las
mujeres (3).

Enlo que respecta a los paises con una densidad de personal de enfermeria inferior a la mediana
mundial de 2013 (cifra de referencia), se calculd el déficit de enfermeras y enfermeros como el nimero
de ellos necesario para alcanzar dicha densidad mediana. Este método es equivalente, compatible y
comparable con el de la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030, el
informe Situacion de la enfermeria en el mundo 2020y el andlisis del personal de salud a escala mundial
para 2020. La densidad mediana era de 27,5 enfermeras o enfermeros por 10 000 habitantes en 2013.
Una cifra casi idéntica a la que figura en el informe Situacidn de la enfermeria en el mundo 2020 (27,4 por
10 000 habitantes), aunque este calculo se baso inicialmente en un umbral que incluia otras profesiones
(médicos y personal de parteria). Este nuevo umbral revisado, cuyo orden de magnitud es similar, no
modifica la magnitud de la estimacion del déficit, pero puede interpretarse facilmente como una medida
de los avances correspondientes solo al personal de enfermeria, en comparacién con la situacion real
en 2013.

En ocasiones, los paises corrigen retrospectivamente sus datos de afios anteriores en las CNPS o en la
RCD OCDE/Eurostat/OMS-Europa, y a veces toda su serie temporal. Por lo general, la correccién obedece
a que se dispone de datos de mejor calidad debido a un cambio en la fuente de estos; por ejemplo,

al hecho de que se notifiquen datos sobre el personal de enfermeria en ejercicio para toda la serie
temporal, mientras que antes solo se conocia la cifra de enfermeras y enfermeros con autorizacion para
ejercer. Otro ejemplo, observado sobre todo en la Regién de Africa, es la mejora de la disponibilidad de
datos sobre el contingente del sector privado en varios paises que antes solo contaban con informacion
sobre el personal de enfermeria del sector publico. Cabe subrayar que estas correcciones modificaron
escasamente las estimaciones.

Los datos sobre salarios se definieron como el sueldo o salario promedio en délares de los EE.UU.
percibido por las enfermeras y enfermeros al incorporarse al mercado de trabajo como miembros
activos, excluidas las cotizaciones sociales. Para permitir la comparacion entre regiones teniendo en
cuenta los costos de los bienes en cada pals, estos salarios se han expresado también en délares PPA,
utilizando en el caso de cada pais la estimaciéon del Banco Mundial de la conversién en ddlares de

los EE.UU. y délares PPA para 2023.
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Los 31 paises utilizados en el andlisis de las diferencias salariales entre hombres y mujeres (Recuadro 7.11)
fueron Angola, Bangladesh, Bolivia (Estado Plurinacional de), Bosnia y Herzegovina, Botswana, Brasil,
Camboya, Cote d'Ivoire, Ecuador, Egipto, El Salvador, Estados Unidos de América, Eswatini, Filipinas, Guyana,
Honduras, Jordania, Kenya, Lesotho, el Libano, Liberia, Maldivas, Nepal, Pakistan, Republica Democratica
Popular Lao, Senegal, Sri Lanka, Tailandia, Uganda, Uruguay y Zambia.
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ANEXO 4

Indicadores de las CNPS y
disponibilidad de los datos

A4.1 Procesamiento de datos e indicadores utilizados en el informe
Situacion de la enfermeria en el mundo 2025

De acuerdo con el ciclo anual de notificacion de datos a través de las CNPS, se invitd a los puntos
focales de los Estados Miembros de la OMS a presentar entre febrero y noviembre de 2024 sus datos
mas recientes sobre el personal de enfermeria por medio de 47 indicadores: 41 correspondientes a

las CNPS y 6 indicadores suplementarios especificos (véase el cuadro A4.1). De estos indicadores, 34
(28 de las CNPS 'y 6 suplementarios) se comunicaron en grado suficiente y con la calidad adecuada para
ser incluidos en el informe. El manual de las CNPS ofrece definiciones y metadatos detallados para cada
indicador (4, 5).

Cuadro A4.1 Los 47 indicadores considerados para el informe Situacion de la enfermeria

en el mundo 2025
Tasa de
respuesta
Nudmero del Diciembre

Nombre del indicador indicador de 2024

Contingente Densidad de personal de enfermeria? 1-01 100 %

y distribucion

del personal de Densidad de personal de enfermeria a nivel subnacional 1-02 26 %

£ .

entermeria Distribucion del personal de enfermeria por grupos 1-03 68 %
etarios®
Distribucion del personal de enfermerfa por sexos® 1-04 78 %
Distribucion del personal de enfermeria por titularidad 1-05 49 %
del establecimiento?
Distribucion del personal de enfermeria por tipo 1-06 48 %
de establecimiento
Distribucion del personal de enfermeria por lugar 1-07 49 %
de nacimiento?
Distribucion del personal de enfermeria por lugar 1-08 52 %
de formacion?
Entradas anuales de personal de enfermeria al mercado 1-09 15 %
de trabajo
Salidas anuales de personal de enfermeria del mercado 1-10 16 %
de trabajo
Tasa de vacantes de enfermeria 1-11 8%
Distribucion del personal de enfermeria por tipo 1-12 14 %

de contrato

138 Situacion de la enfermeria en el mundo 2025



Educaciony
formacion de
enfermeria

Gasto en personal
de enfermeriay
su remuneracion

Finanzas de
la educacion
de enfermeria

Nombre del indicador

Plazas de alumnado en instituciones de educacién
y formacion de enfermeria

Solicitudes de matricula en programas de educacion
y formacion de enfermeria

Matriculaciones en programas de educacion y formacion
de enfermeria®

Titulados de programas de educacion y formacion de
enfermeria®

Duracion de los programas de educacion y formacion de
enfermerfa?

Existencia de mecanismos nacionales o subnacionales de
acreditacion de las instituciones de educacion y formacién
de enfermeria y de sus programas®

Existencia de normas nacionales o subnacionales
relativas a la responsabilidad social en los mecanismos de
acreditacion de los programas de educacion y formacion
de enfermeria®

Existencia de normas nacionales o subnacionales
relativas a los determinantes sociales de la salud en
los mecanismos de acreditacion de los programas de
educacion y formacion de enfermeria?

Existencia de normas nacionales o subnacionales relativas
a la educacion interprofesional en los mecanismos de
acreditacion de los programas de educacion y formacion
de enfermeria?

Existencia de cooperacion entre las instituciones de
educacion y formacion de enfermeria y los organismos
de reglamentacion para acordar normas de acreditacion?

Existencia de sistemas nacionales de desarrollo
profesional continuo para el personal de enfermeria?

Existencia de capacitacion en el empleo integrada
en los planes nacionales de formacion del personal
de enfermeria?

Gasto en retribuciones al personal de enfermeria

Sueldos y salarios iniciales del personal de enfermeria®

Gasto total en educacién de enfermeria
Gasto por titulado de un programa de educacion
y formacion de enfermeria

Costo promedio de la matricula por estudiante de
enfermeria

Anexo 4 Indicadores de las CNPS y disponibilidad de los datos

Numero del

indicador

2-01

2-02

2-03

2-04

2-05

2-06

2-07.1

2-07.2

2-07.3

2-07.4

2-07.5

2-07.6

3-01

3-02

3-03

3-04

3-05

Tasa de
respuesta
Diciembre

de 2024

39 %
31 %
47 %
73 %

72 %

90 %

42 %

40 %

86 %

44 %

86 %

45 %

8 %
42 %
16 %

16 %

16 %
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Caracteristicas
del empleoy
condiciones de
trabajo

Composicion

del conjunto de
competencias
para los modelos
asistenciales

Indicadores
adicionales
especificos del
informe Situacion
de la enfermeria
en el mundo

Nombre del indicador

Existencia de politicas o leyes nacionales o subnacionales
que regulen los horarios y las condiciones de trabajo?

Existencia de politicas o leyes nacionales o subnacionales
que regulen el salario minimo?

Existencia de politicas o leyes nacionales o subnacionales
que regulen la proteccion social®

Existencia de politicas o leyes nacionales o subnacionales
que regulen el doble ejercicio profesional

Existencia de politicas o leyes nacionales o subnacionales
que regulen el servicio obligatorio®

Existencia de politicas o leyes nacionales o subnacionales
para prevenir ataques contra el personal de salud?

Existencia de conjuntos nacionales o subnacionales
de medidas asistenciales para el bienestar mental del
personal de salud?

Existencia de mecanismos de remuneracion en especie
para promover la permanencia en el entorno rural®

Existencia de mecanismos de reglamentacion para
promover la seguridad del personal de salud?

Existencia de mecanismos de reglamentacion para
garantizar la supervision de las actividades del personal
de salud en el sector privado?

Existencia de perfiles profesionales de enfermeria
de practica avanzada?

Proporcién de mujeres en puestos de liderazgo
del personal de salud®

Existencia de una autoridad de reglamentacion
de la enfermeria?

Examen de aptitud para el ejercicio profesional
o de autorizacién para ejercer?

Existencia de normas relativas a la cualificacién
del profesorado?

Existencia de un jefe de los servicios publicos
de enfermeria o equivalente a nivel nacional®

Existencia de oportunidades de desarrollo del liderazgo?

Asociaciéon nacional para profesionales que alin no poseen
la autorizacion para ejercer o estdn iniciando su carrera?

Otros indicadores especificos del informe Situacion de la enfermeria en el mundo

Numero del
indicador

4-01.1

4-01.2

4-01.3

4-01.4

4-01.5

4-01.6

4-01.7

4-01.8

4-01.9

4-01.10

4-01.12

4-03

NN1

NN2

NN3

NN4

NN5

NN6

Tasa de
respuesta
Diciembre

de 2024

92 %

92 %

91 %

54 %

53 %

89 %

34 %

40 %

53 %

47 %

86 %

14 %

63 %

62 %

60 %

62 %

61 %

60 %

Notas: Del conjunto de indicadores y subindicadores, 41 proceden del manual de las CNPS y 6 se concibieron especificamente para el

presente informe. Respecto a los indicadores de las CNPS, puede consultarse informacién detallada con metadatos en el citado manual
(https://iris.who.int/items/d1ecf892-142b-475e-bfb2-ea70fdfb9c87). Los metadatos de los otros seis indicadores incluidos en el presente
informe (denominados NN1 a NN6) estan disponibles previa solicitud en: hrhstatistics@who.int
2 Indicadores sobre los cuales han informado un ndmero suficiente de paises y cuyos datos se han considerado de calidad adecuada.
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A4.2 Datos notificados

La figura A4.1 ilustra la creciente disponibilidad y exhaustividad de los datos, y muestra en concreto el
numero de paises que notifican datos sobre las cinco ocupaciones relacionadas con la salud de la meta
ODS 3.c.1 (médicos, personal de enfermerfa y parterfa, dentistas, farmacéuticos). Los datos sobre el
personal de enfermeria se sitUan sistematicamente en el nivel de notificacién mas alto o entre los mas
altos, lo cual refleja los crecientes esfuerzos de los paises de todo el mundo por recopilar y notificar
periddicamente datos sobre el contingente de las cinco ocupaciones relacionadas con la salud.

Figura A4.1 Numero de paises cuyos datos sobre el personal estan disponibles
en la plataforma de datos de las CNPS de la OMS (1995-2023)

M pentistas [ Médicos [ Personal de parteria [ Personal de enfermeria [l Farmacéuticos

200
180
160
140
120

100

Numero de paises

80

60

20

40

1995 2000 2005 2010 2015 2020 2023

Notas: El desfase entre la disponibilidad de los datos y su notificacion explica la aparente tendencia a la baja de los Ultimos afios. Es un
fendmeno previsto en las estadisticas oficiales y se espera disponer de mds puntos de datos para 2021-2023, lo cual deberfa permitir que
se mantenga una tendencia positiva al alza de los datos sobre el contingente de personal de enfermerifa.

Fuente: CNPS; 2024.
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En total, 194 Estados Miembros de la OMS comunicaron datos directamente a través de la plataforma
de datos de las CNPS o por medio de las oficinas regionales u otros procesos internacionales, como la
RCD OCDE/Eurostat/OMS-Europa. En la figura A4.2 se observa que la mayoria de los paises pudieron
proporcionar datos de entre el 50 %y el 75 % de los indicadores, como minimo. En el caso del indicador
relativo al contingente, la notificacion fue adecuada y la gran mayorfa de los 194 Estados Miembros
comunicaron datos recientes (de 2020 o posteriores) (véase la figura A4.3).

Porcentaje de indicadores notificados para el informe

Figura A4.2
Situacion de la enfermeria en el mundo 2025

W <25 % 25%a49 % 50%a74% [M75%a100%

Datos no disponibles No procede

Nota: 28 indicadores de las CNPS y 6 indicadores suplementarios de las Orientaciones estratégicas mundiales sobre enfermeria

y parteria 2021-2025.
Fuente: CNPS; 2024.

Aio de notificacion del contingente de personal de enfermeria para

Figura A4.3
el informe Situacion de la enfermeria en el mundo 2025
W=2014 2015 a 2017 2018 22019 202022021  [2022 22023
Datos no disponibles No procede

Fuente: CNPS; 2024.
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A4.3 Limitaciones en la disponibilidad de datos

Aunque, en términos generales, tanto la notificacion como la disponibilidad de los datos han mejorado,
sigue habiendo problemas en cuanto a la exhaustividad y la calidad de los notificados. Por ejemplo, si
bien la planificacion del personal de salud y el andlisis del mercado laboral de la salud exigen disponer
de informacion sobre la financiacion y los gastos, es dificil hacer un seguimiento regular de estos
indicadores; la disponibilidad de sus datos es mas limitada y ello restringe el alcance del analisis de
costos y la viabilidad de una expansion en funcion de consideraciones relativas al espacio fiscal.

La mayoria de los Estados Miembros aun no facilitan informacion sélida sobre otros indicadores que
son esenciales para conocer las dimensiones del mercado laboral de la salud (como los flujos de entrada
y salida o las vacantes). En cuanto a la «cadena de abastecimiento del sistema educativo», se dispone de
mejores datos sobre los titulados, pero aun no se notifican de manera uniforme los correspondientes a
las plazas de formacion disponibles, las solicitudes y las matriculaciones.

Uno de los principales obstaculos para lograr la permanencia del personal de enfermeria, sobre todo
en las zonas desatendidas, son las condiciones de trabajo, o que incluye, entre otros factores, los
contratos y la remuneracion. Aunque en este informe se presentan por primera vez datos de los salarios
del personal de enfermeria, corresponden a menos de la mitad de los paises, y el nimero de ellos que
notificaron datos del tipo de contratos fue ain menor. Del mismo modo, menos de la mitad de los
paises notificaron datos que reflejaran su dependencia respecto del personal de enfermerfa nacido

en el extranjero y formado en el extranjero, pese al importante problema que supone la migracion
internacional. Para acelerar los avances en la aplicacion del Cédigo hara falta reforzar la notificacion

de datos sobre estos indicadores.

Aunque algunas de las bajas tasas de notificacion ponen de manifiesto las dificultades que plantean

los indicadores dependientes de datos de otros sectores (educacion, finanzas, etc.), en otros casos, las
limitaciones de los datos y el analisis se debieron a que los paises notificaron datos de afios diferentes o
de hace mas de 5 afios.

Pese a estas deficiencias, la disponibilidad de datos ha mejorado mucho desde la publicacién del informe
Situacidn de la enfermeria en el mundo 2020. Se anima a los paises y los asociados a acelerar aiin mas la
aplicacion progresiva de las CNPS, y ello también mediante la participacion de los interesados del ambito
de la enfermeria.
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