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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 más 
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 profesión muy feminizada.

La edición de 2025 del informe Situación de la enfermería en el mundo ofrece el análisis 
más completo y actualizado del personal de enfermería. Presenta nuevos indicadores 
relativos a áreas cruciales para la enfermería, como la capacidad de formación, la 
enfermería de práctica avanzada y la remuneración. Además de las 12 prioridades 
normativas establecidas en las Orientaciones estratégicas mundiales sobre enfermería 
y partería 2021-2025, se introducen cinco prioridades normativas más y una recopilación 
de los datos de cada región de la OMS. Los perfiles de país reflejan los datos nacionales 
de cada uno de ellos y están disponibles para su descarga en el sitio web de la OMS.

Quedan cinco años para que finalice la era de los ODS y nos encontramos en una coyuntura 
estratégica marcada por el aumento de las tensiones geopolíticas, la reducción 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 reducción 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 países en apoyo de un personal de enfermería que presta servicios esenciales que 
salvan vidas en unos sistemas de salud más sólidos.

Pedimos a los responsables de la formulación de políticas de los países, las asociaciones 
de enfermería, los organismos de reglamentación, los asociados para el desarrollo, las 
organizaciones asociadas y otros interesados que utilicen este informe para el diálogo 
sobre políticas y la toma de decisiones relativas a cómo y dónde fortalecer la enfermería 
para lograr la cobertura universal de salud y los demás ODS relacionados con la salud. 
Los cinco próximos años son nuestra última oportunidad para actuar.
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Resumen ejecutivo

Izquierda: Una enfermera atiende a una paciente que está 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 oído de un niño en Letonia. © OMS/Gatis Orlickis
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Introducción

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

La rápida evolución del contexto mundial plantea retos a los sistemas de salud y repercute en la salud 
y el bienestar de las personas. Cada vez son más los países afectados por la inestabilidad geopolítica, 
los conflictos, el cambio climático y las perturbaciones ambientales. Persiste la incertidumbre económica, 
al igual que el crecimiento de la carga de la deuda, la inflación y la reducción del espacio fiscal, y todo ello 
repercute en el gasto destinado al sector social. Las consecuencias para la salud humana se traducen 
en una reducción más 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 años, la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible tocará 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 número suficiente de trabajadores de la 
salud y asistenciales que posean las competencias necesarias para satisfacer las necesidades de salud de 
la población. Aunque el contingente mundial de personal de salud ha aumentado de forma constante en 
la última 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 % 
corresponderá a las Regiones de África y del Mediterráneo Oriental de la OMS. Estas deficiencias en el 
acceso al personal de salud representan una flagrante inequidad que hay que subsanar.

El informe Situación de la enfermería en el mundo 2025 ofrece datos actualizados y validados sobre los 
recursos humanos de enfermería en el mundo, notificados según un método normalizado para los 
datos nacionales sobre el personal de salud. En comparación con el informe Situación de la enfermería 
en el mundo 2020, ha aumentado un 33 % el número de países que informan sobre un conjunto básico 
de indicadores. Al disponer de más datos es posible describir con mayor precisión los retos a los que se 
enfrentan la educación, el empleo, la prestación de servicios y el liderazgo en el ámbito de la enfermería 
y planificar adecuadamente las respuestas de política orientadas a abordarlos. Los perfiles de los países, 
con los correspondientes datos a nivel nacional, están disponibles en línea para su descarga.



ix﻿

Empleos
En 2023, el contingente mundial de personal de enfermería era de 29,8 millones, cifra que refleja 
un crecimiento con respecto al informe anterior (27,9 millones en 2018); sin embargo, la distribución 
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 enfermería del mundo se 
encuentra en países que no representan más que el 49 % de la población mundial, y los países de ingreso 
alto, que apenas representan el 17 % de la población, acogen al 46 % de dicho personal. La densidad 
mundial de personal de enfermería (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 Región de 
Europa de la OMS es cinco veces mayor que en las Regiones de África y del Mediterráneo Oriental, y llega 
a multiplicarse por diez en los países de ingreso alto respecto a los de ingreso bajo. Estas estadísticas dejan 
patente que gran parte de la población mundial tiene un acceso mucho menor al personal de enfermería 
para servicios como la atención maternoinfantil, el tratamiento de enfermedades crónicas y la respuesta a 
las emergencias y las amenazas para la salud pública.

A escala mundial, el personal de enfermería está cada vez más profesionalizado y trabaja 
fundamentalmente en el sector público. En 2023, se identificó al 80 % de sus integrantes como 
«profesionales de enfermería», encargados de prestar multitud de servicios de salud con un nivel de 
autonomía considerable. Aproximadamente el 17 % se clasificaron como «profesionales de nivel medio 
de enfermería», con menos autonomía en el lugar de trabajo; no fue posible clasificar al 3 % restante 
en ninguno de los dos grupos ocupacionales de enfermería citados. Alrededor del 70 % del personal de 
enfermería trabajaba en establecimientos del sector público, y el resto, en establecimientos privados sin 
ánimo de lucro o privados con ánimo de lucro. La profesionalización puede mejorar la calidad de la atención, 
pero debe ir acompañada de unas funciones y unos ámbitos de ejercicio profesional diferenciados y de 
la correspondiente retribución en los entornos de trabajo, con objeto de no alimentar la emigración del 
personal de enfermería a países que ofrezcan mejores oportunidades profesionales.

Principales conclusiones

Densidad de personal de enfermería por 10 000 habitantes en 2023Figura 1

Nota: Últimos datos disponibles del periodo 2018-2023.
Fuente: CNPS; 2024.
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El personal de enfermería mundial está compuesto por un 85 % de mujeres y es relativamente 
joven, pero la distribución por edades varía según las regiones y los grupos de ingreso. A escala 
mundial, el 33 % del personal de enfermería es menor de 35 años, frente al 19 % que tiene 55 años 
o más (es decir, por cada 100 enfermeras o enfermeros que están próximos a jubilarse en el mundo 
hay 174 que son jóvenes). Sin embargo, en 20 países (en su mayoría de ingreso alto y de la Región de 
Europa), el número de enfermeras o enfermeros que está previsto que se jubilen en 10 años supera al 
de los que inician su carrera profesional. Las marcadas diferencias regionales pueden estar apuntando 
a una situación en la que las regiones más necesitadas de personal de enfermería experimentado 
contarán con plantillas mayoritariamente novatas, mientras que las regiones con mejores recursos se 
enfrentarán a la jubilación de un gran número de enfermeras y enfermeros. Estas tendencias también 
podrían alimentar la migración internacional no controlada y menoscabar la calidad de la atención y la 
capacidad de mentoría.

La distribución del personal de enfermería nacido en el extranjero indica que hay una movilidad 
y una migración internacionales continuas. Aproximadamente uno de cada siete enfermeros o 
enfermeras en activo en 2023 había nacido en otro país. Los países de ingreso alto dependen mucho 
más de personal de enfermería nacido en el extranjero (23 %) que los de los otros grupos de ingreso; 
dicho personal representa el 8 % en los países de ingreso mediano alto, el 1 % en los de ingreso mediano 
bajo y el 3 % en los de ingreso bajo. Esta creciente dependencia por parte de los países de ingreso alto 
supone una transferencia de las inversiones en educación de los países de ingreso bajo a los de ingreso 
alto, lo cual compromete el desarrollo de los sistemas de salud en los países de origen al tiempo que 
compensa involuntariamente la deficiente planificación del personal y las insuficientes inversiones en 
capacidad de formación en los países de destino.

Aunque se prevé que el contingente mundial de personal de enfermería aumente hasta los 
36 millones de aquí a 2030, tanto este crecimiento como la distribución del déficit mundial 
serán aún más desiguales. A escala mundial, está previsto que la densidad de personal de enfermería 

aumente de 37,1 por 10 000 habitantes 
en 2023 a 42,5 por 10 000 habitantes en 
2030, pero en las Regiones de África y del 
Mediterráneo Oriental el aumento será 
mínimo o nulo debido al gran crecimiento 
demográfico de estas. El déficit mundial 
de personal de enfermería seguirá 
disminuyendo, de 5,8 millones en 2023 
a 4,1 millones en 2030. Sin embargo, la 
concentración de la escasez de enfermeras 
y enfermeros en las Regiones de África y 
del Mediterráneo Oriental (casi el 70 % del 
total mundial en 2030) menoscabará la 
capacidad de prestar servicios y ralentizará 
el avance hacia el logro de la CUS.

Figura 2 Distribución del aumento previsto 
del contingente de personal de 
enfermería entre 2023 y 2030 por 
regiones de la OMS

Fuente: CNPS; 2024.
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 Educación
Los datos sobre titulados en enfermería han mejorado y muestran que los avances en el aumento 
de la producción nacional de enfermeras y enfermeros son heterogéneos. La proporción de nuevos 
titulados en enfermería respecto al contingente de personal de enfermería en 2023 refleja el ritmo y el 
volumen de la producción nacional de estos profesionales. En los países de ingreso bajo se sitúa dentro 
del intervalo recomendado por la OMS (8 %-12 %) y es superior a la de los países de ingreso alto (8,3 y 
5,3 titulados por 100 enfermeras o enfermeros en activo, respectivamente). Sin embargo, la distribución 
se invierte en el caso de la proporción de titulados en enfermería respecto a la población: es más alta 
en los países de ingreso alto y va disminuyendo en los otros grupos de ingreso. Considerando las 
regiones de la OMS, es mucho más baja en las de África y el Mediterráneo Oriental, lo cual perpetúa las 
desigualdades y las carencias en el acceso a la atención de salud.

A escala mundial, lo más frecuente es que los programas de enseñanza de la enfermería duren 
3 años (53 %), seguidos de los programas de 4 años (31 %) y los de 2 años (9 %). Aunque los países 
están introduciendo diversos itinerarios educativos para obtener el título de grado, los entornos con 
recursos limitados pueden tener dificultades para implantar eficazmente los programas más exigentes. 
En algunos casos es posible que los titulados de programas de grado no encuentren en los entornos de 
atención 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 implantación de títulos de grado que no se acompañan de la correspondiente 
diferenciación de funciones genera un desajuste entre la inversión en educación y las oportunidades 
laborales que podría alimentar la insatisfacción e impulsar la migración.

Hay cuellos de botella que dificultan la expansión de la enseñanza de la enfermería, a saber, las 
limitaciones en la disponibilidad de profesorado y de centros de formación clínica y las exigencias 
de los entornos de aprendizaje digital. El desarrollo, la contratación y la fidelización del profesorado de 
enfermería no han seguido el ritmo de la demanda en un contexto con cada vez más establecimientos 
educativos y mayores expectativas de carga de trabajo. La escasez de profesorado y de centros de 
formación clínica genera un problema mixto: además de limitar la capacidad actual de producir titulados, 
puede poner en peligro la calidad de la formación, con el consiguiente riesgo de que, en el futuro, se 
vean afectadas la calidad de la atención y la capacidad de los titulados de ejercer de manera autónoma. 
Se ha difundido el uso de las tecnologías digitales y la inteligencia artificial (IA) en la enseñanza de 
la enfermería, pero persisten problemas relacionados con la equidad, la competencia profesional, la 
preparación del profesorado y las oportunidades de recibir formación clínica.

Los mecanismos de garantía de la calidad de la enseñanza de enfermería están muy difundidos, 
pero hay relativamente poca información sobre su grado de aplicación. La mayoría de los países 
notificantes comunicaron la existencia de normas relativas a las cualificaciones del profesorado (90 %), 
de mecanismos nacionales de acreditación (88 %) y de cooperación entre los ámbitos educativo, 
reglamentario y laboral en materia de normas de acreditación (77 %). Sin embargo, estas disposiciones 
solo pueden repercutir en la calidad de la enseñanza de la enfermería si cuentan con el apoyo y los 
recursos suficientes y se aplican adecuadamente. Fue menor el porcentaje de países notificantes que 
comunicaron la existencia de normas de acreditación que incluían la educación interprofesional (62 %) 
o los determinantes sociales de la salud (45 %), y ello pese a que estos aspectos guardan relación con 
un ejercicio eficaz de la enfermería en equipos interdisciplinarios y orientados a la atención primaria 
de salud.

Resumen ejecutivo



xii Situación de la enfermería en el mundo 2025

 Prestación de servicios

La mayoría de los países notificantes comunicaron la existencia de un organismo de 
reglamentación de la enfermería (92 %), de una evaluación de las competencias iniciales 
(76 %), de iniciativas de desarrollo profesional continuo (DPC) (72 %) y de perfiles profesionales 
de enfermería de práctica avanzada (62 %). Muchos de los indicadores relacionados con las 
competencias iniciales y el mantenimiento de las competencias variaban según la región de la OMS, y los 
datos publicados describen una notable heterogeneidad mundial en la formación y la reglamentación de 
la enfermería de práctica avanzada. El hecho de que las normas no concuerden de unos países a otros 
puede complicar el reconocimiento mutuo de las cualificaciones de enfermería y limitar las posibilidades 
de movilidad internacional, y podría menoscabar la seguridad de los pacientes. Aunque cada vez hay 
más datos que demuestran la utilidad de la enfermería de práctica avanzada y de la atención dirigida por 
personal de enfermería, la restricción del ámbito 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 mayoría de los países cuentan con leyes que apoyan y protegen al personal de enfermería 
en el entorno laboral, pero son demasiado pocos los que notifican la existencia de disposiciones 
en pro del bienestar mental. La mayoría de los países notificantes comunicaron la existencia de leyes 
sobre salarios mínimos (94 %), medidas de protección social (92 %) y seguridad de los trabajadores de 
la salud (78 %). Fue menor el porcentaje de países notificantes que comunicaron la existencia de una 
reglamentación 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 aplicación 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 motivación y la permanencia del personal de enfermería. 
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.

Figura 3 Porcentaje de países notificantes que comunicaron la existencia de aspectos 
relacionados con la prestación de servicios (reglamentación profesional, 
ejercicio de la enfermería y condiciones de trabajo)

Nota: Últimos datos disponibles del periodo 2018-2023.
Fuente: CNPS; 2024.
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En 2023, la mediana mundial del salario inicial del personal de enfermería era de USD 774 al mes 
en 82 países, con notables diferencias entre regiones de la OMS y entre grupos de ingreso. En 
los países 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 según la paridad del poder 
adquisitivo (PPA), la mediana más alta corresponde a las Regiones de Europa y del Mediterráneo Oriental 
y la más baja, a las de África y de Asia Sudoriental. Un análisis de los datos desglosados de 31 países 
reveló una brecha salarial del 7 % entre hombres y mujeres. Sumadas a esta brecha, las diferencias en los 
salarios y la PPA crean poderosos incentivos económicos para la migración al tiempo que perpetúan la 
desigualdad de género en la profesión.

Figura 4 Mediana de los sueldos y salarios mensuales iniciales en dólares PPA, 
por grupos de ingreso del Banco Mundial
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Notas: El análisis incluye los datos del último año notifi cado del periodo 2018‑2023 correspondientes a 82 países y relativos a los sueldos 
y salarios iniciales promedio percibidos mensualmente por el personal de enfermería. La PPA es la paridad de poder adquisitivo en dólares 
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 Liderazgo 

La mayoría de los países notificantes (82 %) comunicaron la existencia de un jefe de los servicios 
públicos de enfermería (o un cargo equivalente), pero no están claras sus funciones en la gestión 
del personal de enfermería y en la planificación y la formulación de políticas de salud. Sin unas 
atribuciones claras y recursos, los jefes de los servicios públicos de enfermería no pueden influir de 
manera efectiva en la planificación o las políticas que atañen a la fuerza de trabajo, de modo que el punto 
de vista de la enfermería queda excluido de la toma de decisiones cruciales sobre el sistema de salud. 
Esta deficiencia en materia de gobernanza afecta a todo, desde la planificación de la formación hasta las 
condiciones de trabajo y, en última instancia, la calidad de la atención al paciente. Además, existe una 
brecha en el acceso del personal de enfermería a oportunidades de desarrollo del liderazgo: el 66 % de 
los países notificantes comunicaron la existencia de programas de desarrollo del liderazgo para dicho 
personal, pero ese porcentaje apenas llegaba al 25 % en el grupo de países de ingreso bajo.

Figura 3 Porcentaje de países notificantes que comunicaron la existencia de aspectos 
relacionados con la prestación de servicios (reglamentación profesional, 
ejercicio de la enfermería y condiciones de trabajo)

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

REGLAMENTACIÓN PROFESIONAL 
Y EJERCICIO DE LA ENFERMERÍA

Examen de aptitud para el ejercicio profesional 
o de autorización para ejercer (n=120)

Desarrollo profesional continuo   
(n=167)

Perfi les profesionales de enfermería 
de práctica avanzada (n=167)

CONDICIONES DE TRABAJO

Reglamentación sobre protección social   
(n=177)

Medidas para prevenir las agresiones 
contra el personal de salud (n=172)

Conjuntos nacionales o subnacionales de medidas asistenciales 
para el bienestar mental del personal de salud (n=66)

 Sí   En parte   No

42 %

59 %

92 %

62 %

72 %

76 %

26 %

11 %

4 %

13 %

13 %

3 %

32 %

30 %

25 %

15 %

22 %

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

National/ sub-national care packages for mental well-being of
health workers (n=66)

Measures to prevent attacks on health workers (n=172)

Regulation on social protection (n=177)

-- Working conditions --

Advanced nursing roles (n=167)

Continuing Professional Development (n=167)

Fitness for practice or licensure examination (n=120)

-- Professional regulation and nursing practice --

YES PARTIAL NO

4 %

Resumen ejecutivo



xiv Situación de la enfermería en el mundo 2025

 Empleos
Planificar y prever los recursos humanos de enfermería desde el punto de vista del mercado laboral de 
la salud. En muchos países de ingreso bajo y mediano, la planificación debe centrarse en aumentar el número 
de titulados en enfermería, garantizar que sean absorbidos por el sistema de salud, y mejorar las condiciones 
laborales para reducir la emigración excesiva y tener en cuenta el crecimiento de la población y los mercados 
laborales. Los países de ingreso alto y los de la Región de Europa deben centrarse en aumentar las matriculaciones 
en los estudios de enfermería previos al empleo y fidelizar a los profesionales en activo, para así compensar las 
pérdidas de personal por jubilación y reducir la dependencia respecto de la contratación internacional.

Asegurar una demanda suficiente (empleos) en relación con la prestación de servicios de salud para 
la atención primaria y otras prioridades de salud de la población. Es prioritario acelerar el crecimiento de 
la demanda de empleos de enfermería, sobre todo en las Regiones de África y del Mediterráneo Oriental. Ello 
exigirá conseguir unas inversiones nacionales sostenibles y, en caso de que no basten los recursos internos para 
ampliar suficientemente el espacio fiscal y económico, también unas inversiones externas en personal de salud 
que estarán en consonancia con las prioridades y los mecanismos nacionales.

Atraer, contratar y fidelizar al personal de enfermería allí donde más se lo necesita. Los países deben 
elaborar políticas de contratación y fidelización 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 «vía 
rural» ha conseguido que haya más titulados en enfermería que regresan a sus comunidades rurales. 

Impulsar la aplicación del Código de prácticas mundial de la OMS sobre contratación internacional de 
personal de salud («el Código»). Las prioridades urgentes son reforzar el cumplimiento del Código, 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 países, y establecer acuerdos bilaterales que se 
traduzcan en beneficios mutuos y proporcionales para los países de origen.

 Educación 
Armonizar los niveles de formación de enfermería con unas funciones optimizadas dentro del sistema 
de salud y el educativo. Cada vez son más los países que se inclinan por las titulaciones de grado, por lo que es 
crucial que haya una planificación y coordinación entre el mundo académico, los organismos de reglamentación 
y los establecimientos de salud para determinar las funciones y responsabilidades de los profesionales con este 
nivel de preparación respecto a las de los otros tipos de enfermeras y enfermeros y trabajadores de la salud. Es 
preciso ampliar la investigación sobre el impacto de esta evolución para que abarque también los servicios de 
atención primaria y los países de ingreso bajo y mediano bajo.

Optimizar la producción nacional de personal de enfermería para satisfacer o incluso superar la 
demanda del sistema de salud. Muchos países, sobre todo de las Regiones de África y del Mediterráneo 
Oriental, necesitan aumentar el número de titulados en enfermería para seguir el ritmo de crecimiento de la 
población y la expansión de la demanda del mercado laboral. Muchos países tendrán que resolver los cuellos 
de botella que dificultan la admisión o la matriculación de estudiantes (por ejemplo, la falta de profesorado de 
enfermería y centros de formación clínica o las limitaciones en infraestructuras y medios de capacitación). 

Prioridades normativas
Las doce prioridades normativas de las Orientaciones estratégicas mundiales sobre enfermería y 
partería 2021-2025 de la OMS siguen siendo muy pertinentes para el periodo 2026-2030; sin embargo, 
cada una de ellas tiene unas «áreas de especial interés» en los cuales centrarse durante estos últimos 
años de la era de los ODS. Además, se identificaron cinco prioridades normativas emergentes en los 
ámbitos de la enfermería de práctica avanzada, la igualdad de género, la salud digital y las tecnologías, 
la agenda climática y el personal de enfermería en situaciones de guerra y conflicto.
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Elaborar programas educativos basados en competencias, aplicar un diseño de aprendizaje eficaz, 
cumplir las normas de calidad y ajustarse a las necesidades de salud de la población. Hace falta una mayor 
coordinación entre los organismos de acreditación, las instituciones educativas y los empleadores para armonizar 
los resultados del aprendizaje con las competencias necesarias en los servicios de salud. La expansión del 
«aprendizaje combinado» exige invertir más en infraestructuras y recursos para garantizar una educación 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 tecnologías pedagógicos y tenga 
experiencia clínica probada en las áreas de contenido. Las medidas prioritarias para reforzar las capacidades del 
profesorado son las siguientes: una orientación y una mentoría estructuradas, unas condiciones de trabajo propicias, 
una remuneración y una promoción profesional adecuadas, y oportunidades de adquirir competencias digitales que 
faciliten el aprendizaje de los estudiantes, el desarrollo profesional y la atención a los pacientes.

 Prestación de servicios
Examinar y reforzar los sistemas de reglamentación profesional y apoyar la creación de capacidad de 
los organismos de reglamentación cuando sea necesario. Es prioritario garantizar que haya unos ámbitos 
de ejercicio profesional actualizados y diferenciados para los distintos tipos y niveles de personal de enfermería, 
y que el contenido del DPC permita a dicho personal adquirir las competencias que necesita para atender las 
necesidades de salud, cada vez más complejas, de la población. Debe optimizarse la reglamentación para favorecer 
una distribución más equitativa del personal de enfermería y su fidelización, y para permitir flexibilizaciones y 
adaptaciones durante las emergencias.

Adaptar las políticas relativas al lugar de trabajo para proteger y salvaguardar al personal de enfermería. 
Es preciso mejorar las condiciones de trabajo para garantizar un entorno laboral digno que atraiga, apoye y fidelice 
al personal de enfermería. Ello supone mejorar las escalas salariales de dicho personal, respetar el principio de 
igual remuneración por trabajo igual, garantizar unos niveles de dotación de personal seguros, y salvaguardar 
la organización colectiva y los derechos legales. Es urgente proteger la salud mental y el bienestar del personal 
de enfermería.

 Liderazgo 
Crear y consolidar puestos directivos superiores para la gobernanza y la gestión del personal de enfermería 
y la participación en la formulación de políticas de salud. Se anima a los países a velar por que las atribuciones 
y responsabilidades de los jefes de los servicios públicos de enfermería reflejen un rango jerárquico adecuado y 
vínculos con las políticas y la gestión del personal de salud en general. Los jefes de los servicios públicos de 
enfermería deben participar en la notificación y el uso de los datos sobre el personal de enfermería, en los procesos 
y mecanismos de política nacionales, y en los foros regionales y mundiales.

Invertir en el desarrollo de las habilidades de liderazgo del personal de enfermería. Es preciso ampliar los 
programas de desarrollo del liderazgo en enfermería, sobre todo en los países de ingreso bajo, para ofrecer programas 
contextualizados en función de las competencias necesarias en entornos diversos. Habrá que movilizar recursos para 
superar obstáculos como la financiación, la falta de personal de enfermería de alto nivel con responsabilidades en la 
formulación de políticas o la escasa exposición al liderazgo en los programas de educación y formación.

 Prioridades normativas emergentes
Seguir desarrollando los perfiles profesionales de enfermería de práctica avanzada para mejorar el 
acceso a unos servicios de salud de calidad. La introducción e integración de los perfiles profesionales de 
enfermería de práctica avanzada debe satisfacer una necesidad identificada de dichos perfiles, contar con la 
aceptación de los ministerios de salud, y reflejar la colaboración entre estos, las instituciones educativas, los 
organismos de reglamentación, las asociaciones y los empleadores. Es preciso asignar al grupo ocupacional 
de los profesionales de enfermería de práctica avanzada unas definiciones normalizadas, tanto para su 
recuento exacto y su seguimiento a escala mundial como para la formulación de políticas.

Resumen ejecutivo
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Combatir los sesgos relacionados con el género, lo que incluye ofrecer unos salarios equitativos 
y competitivos. Los países deben abordar los factores que impulsan la feminización de la enfermería 
—como las normas culturales y sociales de género y el acceso a la educación— y apoyar la participación 
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 análisis interseccionales de género del mercado laboral 
de la salud. Los salarios del personal de enfermería deben ser justos y equitativos, reflejar la dificultad 
de muchas de sus funciones y tareas, y respetar el principio de igual remuneración por trabajo igual.

Aprovechar el potencial de las herramientas y las tecnologías digitales para satisfacer las 
necesidades de la población y de los sistemas de salud. Es indispensable que el personal de 
enfermería esté preparado y cuente con todo el apoyo necesario para utilizar de forma competente 
las tecnologías digitales en los diversos ámbitos de ejercicio de su profesión, desde la enseñanza hasta 
la práctica enfermera, pasando por la investigación y la gestión. La adopción, el uso y la implantación 
acelerada de la IA para la formación y el ejercicio profesional del personal de salud exigirán 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 enfermería para que contribuya a la agenda climática por medio 
de la educación, la promoción de políticas, 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 climático sobre la salud en los planes de estudios basados en competencias y en el 
estudio interdisciplinario. Deberán ampliarse las funciones relacionadas con la educación comunitaria y 
la promoción de políticas, sobre todo en las poblaciones vulnerables o de riesgo. El personal de enfermería 
de los establecimientos de salud puede impulsar medidas de concienciación climática y sostenibilidad en el 
lugar de trabajo. Los jefes de los servicios públicos de enfermería desempeñan un papel estratégico a la 
hora de facilitar cauces por los que las enfermeras y enfermeros pueden contribuir a la agenda climática.

Prestar apoyo a la formación y las condiciones de empleo y trabajo del personal de enfermería 
en los entornos frágiles, afectados por conflictos o vulnerables, adaptándolo a las circunstancias 
concretas. Es indispensable dar prioridad a la seguridad física y al apoyo psicosocial. Hacen falta 
intervenciones que posibiliten una educación a distancia flexible e innovadora mediante la cual se 
sigan cursando los estudios de enfermería en entornos que están sufriendo un conflicto o acaban de 
salir de él. Puede que en estos contextos el personal de enfermería necesite recibir formación en el 
empleo para reorientar sus habilidades hacia la atención de urgencias y traumatológica; se deberá 
seguir reconociendo y remunerando el aprendizaje. Los programas posteriores a un conflicto pueden 
ofrecer posibilidades de readaptación laboral, de reciclaje en caso necesario, y de apoyo para retomar 
las funciones desempeñadas por las enfermeras y enfermeros antes del conflicto.

Izquierda: El enfermero Maisara trabajando en la unidad de cuidados intensivos neonatales del hospital Al-Makassed de Jerusalén. © OMS
Centro izquierda: Una enfermera sonríe mientras sostiene una tableta y un martillo de reflejos en el pasillo de un hospital. © OMS
Centro derecha: Estudiantes de enfermería de uniforme asisten a una sesión de formación en el aula. © Yeshey-Wangmo, Nursing in Focus 
Derecha: Una enfermera en el hospital Faiz Mohammad Kateb (Afganistán). © OMS/Zakarya Safari
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CONCLUSIONES

En todos los ámbitos de análisis explorados en el presente informe surge un tema recurrente: el de la 
persistencia y el empeoramiento de las inequidades. Estas son patentes en la distribución, la densidad, la 
capacidad de formación, los salarios y las condiciones de trabajo del personal de enfermería, y también en su 
escasez actual y prevista. Esta tendencia a la desigualdad se repite entre las regiones y dentro de ellas, entre 
los países y dentro de ellos, y entre los grupos de países según el ingreso. Las desigualdades repercuten en 
la atención 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 económico y social. Para alcanzar las metas de 
los ODS es indispensable y urgente atajar estas inequidades.

Las conclusiones del informe Situación de la enfermería en el mundo 2025 proporcionan a los responsables 
de políticas, los planificadores, los empleadores, los educadores, los organismos de reglamentación y los 
gestores de servicios de salud un conjunto de datos, análisis y opciones de política que pueden aplicar en sus 
países y contextos. Se recomienda movilizar inversiones nacionales y externas, sostenibles y a largo plazo, en 
el sector de la enfermería porque ello permitirá potenciar la formación 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 migración.

Invertir en la educación, el empleo, la prestación de servicios y el liderazgo del personal de enfermería 
estimulará el crecimiento económico, pues se crearán puestos de trabajo dignos para dicho personal y 
habrá una mayor participación económica de las mujeres en la fuerza de trabajo. Esta evolución 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 atención primaria y, en términos más generales, hacia el cumplimiento de la Agenda 
de Desarrollo Sostenible. 

Alrededor del 78 % del personal de enfermería  
del mundo se encuentra en países que no representan 
más que el 49 % de la población mundial; 
y los países de ingreso alto, que apenas representan el 17 % de  
la población, acogen al 46 % de dicho personal.

Izquierda: Abdel Ghan es enfermero en el centro de atención primaria Shamarekh de Azzaz (República Árabe Siria). © OMS/Giles Clarke 
Centro: La enfermera Naomiridou Dine ante un establecimiento de salud en el Níger. © OMS/Myraim Volonarivo
Derecha: Una enfermera de Hay River (Canadá) habla con una paciente en un centro de salud comunitario. © OMS/Christine McNab

Resumen ejecutivo



xviii Situación de la enfermería en el mundo 2025

Evaluación de una paciente en el hospital Faiz Mohammad Kateb (Afganistán). © OMS/Zakarya Safari



1

1.	 La enfermería y sus profesionales 
han gozado de un reconocimiento 
especial en la OMS desde la creación 
de esta en 1948. Las delegaciones de 
Irlanda y Estados Unidos fueron las 
primeras en proponer que se reconociera 
«la fundamental importancia de la 
enfermería en la mejora de los servicios de 
salud» y que el Director General, «a la hora 
de organizar la Secretaría y los comités, 
[valorara] en toda su dimensión la función 
que cumple la enfermería» (1). Los órganos 
deliberantes de la OMS concedieron de 
inmediato la máxima prioridad a esta 
profesión: solicitaron la creación de puestos 
y la asignación de recursos para avanzar 
en el trabajo con los países, 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 formación, la 
contratación y el empleo (2).

2.	 Esta segunda edición del informe 
Situación de la enfermería en el mundo 
mantiene vivo el profundo compromiso 
de la OMS con el personal de enfermería 
mundial. El panorama del desarrollo, 
la economía y la salud ha cambiado 
radicalmente en el mundo desde la 
creación de la OMS, pero sigue siendo 
indispensable contar con una gestión 
multinacional y la inversión en los sistemas 
de salud, el personal de salud y asistencial, 
y el valor comprobado de la enfermería y 
quienes la ejercen: una inversión que ha 
demostrado generar múltiples dividendos 
en el caso de todos los ODS.

3.	 El entorno mundial se define cada vez 
más por la concurrencia de crisis y 
conflictos, la incertidumbre económica, 
la aceleración del cambio climático 
y el agravamiento de las inequidades 
sociales. Se están viviendo conflictos y 
situaciones de emergencia prolongados 
en medio de tensiones geopolíticas 
crecientes. El estancamiento y la regresión 
de la economía mundial ejercen presión 
sobre los presupuestos de la asistencia 
para el desarrollo y, de manera más 
general, restringen el gasto destinado 
al sector social (3, 4). Las repercusiones 
del cambio climático y la degradación del 
medio ambiente son más evidentes en 
las poblaciones vulnerables, que se ven 
afectadas de forma desproporcionada. En 
muchos países, los cambios demográficos se 
definen cada vez más por el envejecimiento 
de la población y las bajas tasas de 
natalidad, y a ello se suma el constante 
aumento de la urbanización en todo el 
mundo. Aunque los avances tecnológicos 
ofrecen importantes posibilidades de 
mejorar el acceso a la información, la 
toma de decisiones y la productividad, 
sus beneficios conllevan el riesgo de que 
las brechas de acceso se amplíen y las 
desigualdades, la desinformación y el 
desempleo crezcan (5). 

4.	 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 
estimó que el mundo no iba camino 
de cumplir la mayoría de las metas de 
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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 
o género, las oportunidades educativas, 
la pobreza y las medidas de protección 
social contribuyó 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 cáncer, 
las enfermedades respiratorias crónicas 
y la diabetes (5). Las enfermedades 
epidemiógenas y las epidemias sensibles 
a los efectos del clima están afectando 
a comunidades de todo el planeta, 
y los pequeños Estados insulares en 
desarrollo (PEID) las sufren de forma 
desproporcionada.

5.	 La inseguridad mundial en materia de 
salud, la reducción del gasto en salud y 
las crecientes amenazas para la salud 
y el bienestar ejercen una gran presión 
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, más 
de la mitad de la población mundial carecía 
de acceso a servicios de salud esenciales, 
y una de cada cuatro personas sufría 
estrecheces económicas por haber recibido 
la atención que necesitaba (6). 

6.	 El acceso a los servicios esenciales 
está directamente relacionado con 
la disponibilidad de personal de salud. 
Se observa una ralentización similar en los 
avances hacia la eliminación, para 2030, 
de la brecha mundial que afecta a los 
trabajadores de la salud y asistenciales. 
Debido a un crecimiento más lento de 
lo previsto de la densidad de personal 
de salud, sobre todo en los países 
que mantienen un rápido crecimiento 
demográfico, 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. 

Dicho déficit se concentra cada vez más en 
las Regiones de África y del Mediterráneo 
Oriental de la OMS (7). En consecuencia, 
la CUS seguirá fuera de nuestro alcance 
si persisten el déficit de personal de salud 
y la inequidad en el acceso a este.

7.	 El año 2025 representa una coyuntura 
estratégica para lograr avances en la 
salud y el bienestar mundiales. Dentro de 
cinco años llegará 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.º Programa 
General de Trabajo 2025-2028 (14.º PGT), 
centrado en unos sistemas de salud sólidos, 
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 acción colectiva. En él es clave 
el compromiso de reorientar los sistemas 
de salud hacia la atención primaria para 
mejorar la equidad, la inclusividad, la 
costoefectividad y la eficiencia en todas las 
comunidades.

8.	 El personal de enfermería representa el 
componente más numeroso del personal 
de salud y asistencial y posee una amplia 
gama de habilidades aplicables en casi 
todos los entornos de prestación de 
servicios de salud. En todo el espectro de 
dichos servicios, desde la promoción de 
la salud hasta los cuidados paliativos, hay 
personal de enfermería de distintos tipos, 
y puede que en determinados entornos, 
sobre todo en zonas rurales, remotas y 
desfavorecidas, estos trabajadores sean los 
únicos proveedores de servicios de salud. 
Las enfermeras y enfermeros están en 
situación 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 
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y entorpecer los avances hacia el logro de 
nuestras prioridades comunes en materia 
de salud. 

9.	 El informe Situación de la enfermería 
en el mundo 2025 ofrece el conjunto 
más completo y actualizado de datos 
sobre el personal de enfermería a escala 
mundial para orientar las acciones 
nacionales, regionales y mundiales. 
Se presentan los datos más recientes 
sobre educación, empleo, ejercicio 

profesional, reglamentación, condiciones 
de trabajo y liderazgo en el mundo de la 
enfermería. Esta edición de 2025 incluye 
nuevos indicadores, datos y ejemplos 
más exhaustivos, y opciones de política 
concretas cuyo fin es potenciar la profesión 
enfermera como parte de un personal de 
salud y asistencial integrado. Los datos 
consolidados correspondientes a cada 
región de la OMS se presentan en el 
anexo 1. Los perfiles de cada país están 
disponibles en línea 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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10.	 En este capítulo se presentan las prioridades 
específicas 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.º PGT 2025-2028.

2.1	 Prioridades específicas en 
materia de salud para los años 
que restan de la era de los ODS

11.	 En un entorno cada vez más 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 
declaración política (9), y la Asamblea 
Mundial de la Salud adoptó el 14.º PGT con 
miras a liderar los esfuerzos concertados de 
la comunidad mundial para alcanzarla. La 
finalidad general del 14.º 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).

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

2CAPÍTULO

Recuadro 2.1   
Elementos básicos del  
Programa General de Trabajo  
de la OMS 2025-2028

Para promover la salud: 
a) �responder al cambio climático, 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 políticas de todos los 
sectores. 

Para procurar la salud: 
a) �impulsar el enfoque de la atención 

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 protección 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 rápidamente todas las 
emergencias sanitarias y darles una 
respuesta eficaz y sostenida.
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12.	 El desarrollo del capital humano es la 
forma más eficaz de hacer realidad estas 
prioridades específicas 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 (10). La inversión pública en capital 
humano, especialmente en educación, 
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, reducción de la pobreza y 
crecimiento económico sostenible (11). Por 
el contrario, invertir menos de lo necesario 
en los sistemas de salud, educativos y 
de protección 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).

2.2	 Contexto mundial y retos 
para el personal de salud 
y asistencial

13.	 Cuando se puso en marcha la Agenda 
de Desarrollo Sostenible, se detallaron 
el tamaño y la distribución 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 estimó que para 2030 el déficit 
mundial de personal de salud rondaría 
los 18 millones de personas (12), pero 
era un déficit que se distribuía de forma 
desigual y predominaba en las Regiones 
de Asia Sudoriental y de África de la OMS, 
seguidas de las del Mediterráneo Oriental 
y el Pacífico Occidental. El personal de 
salud mundial no ha parado de crecer 
en número y el déficit previsto ha 
descendido de forma constante, aunque 
desde la pandemia de COVID-19 se 
reduce más lentamente.

14.	 La anterior previsión de la OMS (2022), 
que estimó un déficit de 10 millones de 
personas para 2030, se ha revisado al 
alza a 11 millones (7), y la desigualdad 
en la distribución de dicho déficit 
sigue aumentando. Los porcentajes de 
distribución del déficit han disminuido 
de manera constante en alguna región 
(como la de Asia Sudoriental) o se han 
mantenido bajos (entre el 1 % y el 4 %) en 
otras regiones, pero están aumentando 
en las de África y el Mediterráneo 
Oriental, de modo que, para 2030, estas 
podrían soportar el 69 % del déficit 
mundial de personal de salud (véase la 
figura 2.1). Las desigualdades persisten 
entre los países de cada región, y también 
dentro de cada país.

En Haití, una enfermera prepara una vía intravenosa mientras coordina 
la atención de urgencia en la sala de un hospital. © Jayme Gershen/OMS
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15.	 Son muchos los factores que contribuyen 
al déficit y a la desigualdad en el acceso. 
La escasez de personal de salud puede 
deberse a que la producción de las 
instituciones educativas del sector de la 
salud es insuficiente, lo que da lugar a un 
contingente de trabajadores disponibles 
demasiado pequeño, o a que la educación y 
la formación no se ajustan a las habilidades 
y capacidades que se necesitan en dicho 
sector. Sin embargo, en la mayoría de 
los países de ingreso bajo y mediano 
bajo, el principal problema radica en que 
no hay capacidad económica 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 
o 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 difícil atraer, contratar y fidelizar 
a los titulados cualificados (13). Por el 
contrario, los países de ingreso alto tienden 
a ofrecer remuneraciones más elevadas, 
protección 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; 
además, pueden considerarse factores 
incitadores y disuasivos que repercuten 
en la fidelización y en la movilidad y la 
migración internacionales del personal 
de salud, de modo que muchos recién 
titulados se ven atraídos por el trabajo en 
otros países 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.

Distribución del déficit mundial de personal de salud por regiones de la OMS 
en 2013-2023 y previsión para 2030

Figura 2�1
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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 dinámico y 
complejo que comprende la producción 
de trabajadores de la salud por medio 
del sistema educativo y su incorporación 
al conjunto activo de trabajadores de 

la salud cualificados y equipados para 
prestar servicios de salud de calidad allí 
donde se necesiten (véase la figura 2.2). 
El análisis 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 

Figura 2�2 Marco del mercado laboral de la salud 
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de mala distribución, 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 política 
y las estrategias de inversión. 

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

17.	 En 2010, la Asamblea Mundial de la Salud 
adoptó el Código de prácticas mundial de 
la OMS sobre contratación internacional 
de personal de salud («el Código») (14). 
El Código reconoce el papel vital de dicho 
personal en la consecución de los objetivos 
mundiales relacionados con la salud y tiene 
en cuenta que la migración internacional 
de estos profesionales puede reducir su 
número en los países con pocos recursos 
que ya venían sufriendo escasez de ellos, 
por lo cual guía a los organismos de 
cooperación internacional en la gestión 
ética de la migración de los trabajadores 
de la salud y pone de relieve las acciones 
y las áreas de inversión en los sistemas de 
salud de los países de ingreso bajo con 
déficit de personal de salud (15).

18.	 En 2016, se adoptó la Estrategia mundial 
de recursos humanos para la salud: 
personal sanitario 2030 de la OMS 
(«la Estrategia mundial») mediante la 
resolución 69.16 (16). En ella se explicitan 
las áreas de inversión para desarrollar 
un personal de salud y asistencial que 
permita alcanzar los ODS relacionados con 
la salud: educación del personal de salud, 
empleo, capacidad institucional y recursos 
humanos para los sistemas de información 
sanitaria (13). 

19.	 La adopción de la Estrategia mundial 
incluyó la implantación progresiva de un 
sistema normalizado a escala mundial 
con el que los países pueden hacer un 
seguimiento de su personal y notificar los 

datos sobre sus trabajadores de la salud 
y asistenciales por medio de las cuentas 
nacionales del personal de salud (CNPS). 
El sistema se convirtió en el mecanismo 
por el que los Estados Miembros 
comunican sus datos nacionales sobre 
el personal de salud; permite planificar 
y formular políticas relativas a los 
trabajadores de la salud y asistenciales 
a escala nacional basándose en datos, 
y contribuir al seguimiento mundial de 
los avances, en particular hacia el logro 
de la CUS. Además, definió normas 
relativas al seguimiento y la notificación 
de los indicadores del personal de 
salud y asistencial, lo cual permite las 
comparaciones entre países. 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 pública mundial.

20.	 En 2016, se reunió la Comisión de Alto 
Nivel de las Naciones Unidas sobre el 
Empleo en el Ámbito de la Salud y el 
Crecimiento Económico para avanzar 
en la aplicación de la Estrategia mundial 
en los sectores educativo, laboral y 

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



10 Situación de la enfermería en el mundo 2025

económico de las administraciones 
públicas. En el correspondiente informe y 
sus recomendaciones (17) se pusieron de 
manifiesto los múltiples dividendos que 
generan las inversiones en el personal de 
salud y se aconsejó acelerar las dirigidas a 
la formación y el empleo de dicho personal 
para aumentar la prosperidad económica, 
el empleo juvenil y la participación laboral 
de la mujer. Dado que el personal de 
enfermería es predominantemente 
femenino, las inversiones en su formación, 
empleo y condiciones de trabajo pueden 
impulsar los avances no solo en el logro 
del ODS 3 (mejorar la salud y el bienestar), 
sino también en el de los ODS 4 (educación), 
5 (género) y 8 (trabajo decente y crecimiento 
económico).

21.	 La Asamblea Mundial de la Salud adoptó 
en 2017 el Plan de Acción «Trabajar 
en pro de la salud» y su mecanismo, 
el Fondo Fiduciario Multipartito (18), 
y lo renovó en 2021 (19). «Trabajar en 
pro de la salud» es una alianza de la 
Organización Internacional del Trabajo 
(OIT), la Organización de Cooperación 
y Desarrollo Económicos (OCDE) y 
la OMS creada como una colaboración 
interinstitucional en torno a la agenda 
de inversiones y acciones relacionadas 
con el personal de salud mundial (20). 
Impulsa la cooperación intersectorial 
y la coordinación entre los sectores 
financiero, laboral, educativo, social, de 
la salud y de asuntos exteriores, y con 
las organizaciones de empresarios y 

Una enfermera atiende a una paciente en un centro de atención 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 ámbito de la salud, 
las asociaciones profesionales y otros 
interesados clave, como la sociedad civil, 
en cuestiones de política prioritarias (21).

22.	 En 2022, la Asamblea Mundial de la 
Salud adoptó una resolución en la que se 
hacía referencia al Pacto Mundial para los 
Trabajadores de la Salud y Asistenciales (19) 
y se describía cómo 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 desempeñar las funciones 
esenciales de salud pública (FESP), en 
particular la preparación y respuesta ante 
emergencias (23), a fin de ayudar a todos 
los países a armonizar la salud pública e 
integrarla en las políticas, la planificación y 
las inversiones relacionadas con la fuerza 
de trabajo.

23.	 El año 2023 supuso el ecuador de la 
aplicación de la Estrategia mundial de 
recursos humanos para la salud: personal 
sanitario 2030 y una oportunidad para 
conocer las enseñanzas extraídas de 
la pandemia de COVID-19. El 5.º Foro 
Mundial sobre Recursos Humanos para la 
Salud reunió a ministros de salud y otros 
delegados de más de 160 países para 
debatir la manera de superar los «fallos» 
de mercado entre la formación 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 
acción figuraba el objetivo de aumentar 
entre un 8 % y un 12 % anual la capacidad 
de producción nacional en los países con 
grave escasez de personal de salud para 
duplicar este en los próximos 10 años (25). 
Estas iniciativas deben complementar las 
coinversiones en los sistemas de salud para 
lograr la absorción de los trabajadores de la 
salud en los países de ingreso mediano bajo, 
en particular en las Regiones de África y del 
Mediterráneo Oriental y en los PEID (26).
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Una enfermera de la Secretaría de Salud de Chihuahua explica la importancia de la vacunación a niñas rarámuri, Chihuahua (México). © OMS/Félix Márquez
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24.	 En este capítulo se aborda el modo en 
que la primera década de los ODS ha 
traído consigo el reconocimiento, en los 
debates de políticas mundiales, de las 
esenciales contribuciones del personal 
de enfermería, y se hace hincapié en la 
necesidad de potenciar al máximo su 
impacto en el logro de los objetivos de 
salud comunes.

25.	 Durante la primera década de la Agenda 
para el Desarrollo Sostenible se han 
reconocido de manera explícita, en el 
discurso de las políticas mundiales, las 
contribuciones del personal de enfermería 
y partería a la agenda común. En 2019, la 
Asamblea Mundial de la Salud decidió que 
2020 fuera nombrado Año Internacional del 
Personal de Enfermería y de Partería (27). 
La OMS aprovechó la atención mundial 
y la dinámica favorable (28) y elaboró el 
primer informe, Situación de la enfermería 
en el mundo 2020: invertir en educación, 
empleo y liderazgo (29), en el que se 
describían la formación, el empleo, la 
migración, la reglamentación, el liderazgo 
y las condiciones de trabajo del personal 
de enfermería mundial y se presentaban 
opciones de política basadas en datos para 
eliminar los obstáculos que dificultan la 
contribución de dicho personal al logro 
de los ODS y la CUS. Un año después se 

publicó el informe The state of the world’s 
midwifery 2021 (30), en el que se describían 
detalladamente la situación del personal de 
partería, los retos a los que se enfrenta y las 
consideraciones de políticas relacionadas 
con la profesión.

26.	 A raíz de los datos presentados en los 
informes sobre la enfermería y la partería, 
la 73.ª Asamblea Mundial de la Salud 
pidió a la OMS que elaborara la siguiente 
versión de las Orientaciones estratégicas 
mundiales sobre enfermería y partería (31). 
En el documento propuesto, Orientaciones 
estratégicas mundiales sobre enfermería 
y partería 2021-2025, se presentaron 
12 prioridades normativas basadas en 
datos, pertinentes en todos los contextos 
nacionales y aplicables por igual a la 
enfermería y la partería, que abarcaban 
los ámbitos de la educación, los empleos, 
el liderazgo y la prestación de servicios 
(véase la figura 3.1). El documento fue 
adoptado por la 74.ª Asamblea Mundial 
de la Salud mediante una resolución en la 
que se instaba a los Estados Miembros y 
los asociados a aplicar las 12 prioridades 
normativas y el plan de seguimiento y 
rendición de cuentas (era la primera vez que 
una Asamblea Mundial de la Salud adoptaba 
unas orientaciones estratégicas mundiales 
sobre enfermería y partería) (32, 33). 

Contexto de políticas 
del personal de 
enfermería en el mundo

3CAPÍTULO
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Figura 3�1 Prioridades normativas de las Orientaciones estratégicas mundiales sobre 
enfermería y partería 2021-2025

Fuente: Orientaciones estratégicas mundiales sobre enfermería y partería 2021–2025. OMS, 2021.

EMPLEOS

Orientación estratégica: aumentar la 
disponibilidad de personal de salud 
mediante la creación sostenible de puestos 
de trabajo de enfermería y partería, la 
contratación y retención efectiva de 
personal de partería y enfermería, y la 
gestión ética de la movilidad y la migración 
internacionales�

Prioridad normativa: llevar a cabo la 
planifi cación y previsión de las plantillas de 
enfermería y partería desde la perspectiva del 
mercado laboral sanitario.

Prioridad normativa: garantizar una demanda 
adecuada con respecto a la prestación de 
servicios sanitarios para la atención primaria y 
otras prioridades de salud de la población.

Prioridad normativa: reforzar la aplicación 
del Código de prácticas mundial de la OMS 
sobre contratación internacional de personal 
de salud.  

Prioridad normativa: atraer, contratar y 
retener a profesionales de partería y enfermería 
allí donde más se necesitan.

EDUCACIÓN

Orientación estratégica: el número 
de titulados en partería y enfermería 
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�

Prioridad normativa: armonizar los niveles de 
formación de enfermería y partería con funciones 
actualizadas dentro de los sistemas sanitario y 
académico.

Prioridad normativa: mejorar la producción 
nacional de personal de partería y enfermería para 
satisfacer o superar la demanda del sistema de 
salud.

Prioridad normativa: crear programas de 
formación basados en competencias, aplicar un 
diseño de aprendizaje efi caz, cumplir con las 
normas de calidad y alinearse con las necesidades 
de salud que tiene la población.  

Prioridad normativa: procurar que el profesorado 
esté debidamente formado en los mejores métodos 
y tecnologías pedagógicos, con experiencia clínica 
demostrada en las áreas temáticas.   

PRESTACIÓN DE SERVICIOS

Orientación estratégica: el 
personal de partería y enfermería 
trabaja al máximo de su educación 
y formación en entornos de 
prestación de servicios seguros y 
favorables� 

Prioridad normativa: revisar y reforzar los 
sistemas de regulación 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 partería y 
enfermería puedan contribuir al máximo a la 
prestación de servicios en equipos sanitarios 
interdisciplinarios.

LIDERAZGO

Orientación estratégica: aumentar la 
proporción y la autoridad de los profesionales 
de partería y enfermería en los altos cargos 
sanitarios y académicos y desarrollar 
continuamente la próxima generación de 
líderes de enfermería y partería� 

Prioridad normativa: establecer y reforzar los 
puestos de alta dirección para la gobernanza y la 
gestión de los recursos humanos de enfermería 
y partería, así como su aportación a la política 
sanitaria.

Prioridad normativa: invertir en el desarrollo de 
las capacidades de liderazgo de los profesionales 
de partería y enfermería.
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27.	 Se ha registrado un alto grado de aplicación 
de las 12 prioridades normativas de las 
Orientaciones estratégicas mundiales 
sobre enfermería y partería 2021-2025 
(véase la figura 3.2). Entre los ejemplos 
comunicados a la OMS en el marco de las 
actividades de seguimiento y notificados 
al 156.º Consejo Ejecutivo cabe citar los 
cambios introducidos en la política de 
enseñanza de la enfermería en Kazajstán 
para incrementar el número de titulados 
disponibles en varios niveles del sistema 
de salud; la India, por su parte, se 
comprometió a abrir 157 nuevas facultades 
de enfermería para mediados de 2025 
con el objetivo de que cada año se formen 
15 700 alumnos más (34); seis países de 
la Región de África están sirviéndose de 
análisis del mercado laboral de la salud 
para fundamentar sus decisiones de 
contratación de personal de enfermería y 
partería; Tailandia creó más puestos de alto 
nivel e instauró mejores salarios para el 
personal de enfermería y partería en ciertos 
ámbitos prioritarios, como los cuidados 
intensivos (35); los líderes de enfermería de 

los PEID (tanto del Pacífico Occidental como 
del Caribe) se reunieron para una cumbre 
virtual sobre la migración internacional 
del personal de enfermería (36); y en 
Jordania, el organismo de reglamentación 
de la enfermería aumentó el número de 
actividades acreditadas para el DPC (de 11 
en 2021 a 750 en 2024) e instituyó una base 
de datos nacional de DPC para supervisar y 
evaluar los avances (37). 

3.1	 Objetivos y métodos
28.	 Aunque los datos relativos a la aplicación 

de las Orientaciones estratégicas mundiales 
sobre enfermería y partería 2021-2025 
proporcionan información útil sobre las 
medidas de política y de gobernanza 
adoptadas por los países en relación con 
su personal de enfermería y partería, se 
necesita una panorámica más completa de 
la situación de la enfermería en el mundo 
para fundamentar la planificación de las 
necesidades presentes y futuras a escala 
de los países y orientar el diálogo y la toma 
de decisiones en todos los foros. 

Figura 3�2 Estados Miembros que han notificado actividades en cada una de las 
prioridades normativas de las Orientaciones estratégicas mundiales sobre 
enfermería y partería 2021-2025, por número de países (N=135) y porcentaje 
respecto del total de países notificantes
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EMPLEOS
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disponibilidad de personal de salud 
mediante la creación sostenible de puestos 
de trabajo de enfermería y partería, la 
contratación y retención efectiva de 
personal de partería y enfermería, y la 
gestión ética de la movilidad y la migración 
internacionales�

Prioridad normativa: llevar a cabo la 
planifi cación y previsión de las plantillas de 
enfermería y partería desde la perspectiva del 
mercado laboral sanitario.

Prioridad normativa: garantizar una demanda 
adecuada con respecto a la prestación de 
servicios sanitarios para la atención primaria y 
otras prioridades de salud de la población.

Prioridad normativa: reforzar la aplicación 
del Código de prácticas mundial de la OMS 
sobre contratación internacional de personal 
de salud.  

Prioridad normativa: atraer, contratar y 
retener a profesionales de partería y enfermería 
allí donde más se necesitan.

EDUCACIÓN

Orientación estratégica: el número 
de titulados en partería y enfermería 
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�

Prioridad normativa: armonizar los niveles de 
formación de enfermería y partería con funciones 
actualizadas dentro de los sistemas sanitario y 
académico.

Prioridad normativa: mejorar la producción 
nacional de personal de partería y enfermería para 
satisfacer o superar la demanda del sistema de 
salud.

Prioridad normativa: crear programas de 
formación basados en competencias, aplicar un 
diseño de aprendizaje efi caz, cumplir con las 
normas de calidad y alinearse con las necesidades 
de salud que tiene la población.  

Prioridad normativa: procurar que el profesorado 
esté debidamente formado en los mejores métodos 
y tecnologías pedagógicos, con experiencia clínica 
demostrada en las áreas temáticas.   

PRESTACIÓN DE SERVICIOS

Orientación estratégica: el 
personal de partería y enfermería 
trabaja al máximo de su educación 
y formación en entornos de 
prestación de servicios seguros y 
favorables� 

Prioridad normativa: revisar y reforzar los 
sistemas de regulación 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 partería y 
enfermería puedan contribuir al máximo a la 
prestación de servicios en equipos sanitarios 
interdisciplinarios.

LIDERAZGO

Orientación estratégica: aumentar la 
proporción y la autoridad de los profesionales 
de partería y enfermería en los altos cargos 
sanitarios y académicos y desarrollar 
continuamente la próxima generación de 
líderes de enfermería y partería� 

Prioridad normativa: establecer y reforzar los 
puestos de alta dirección para la gobernanza y la 
gestión de los recursos humanos de enfermería 
y partería, así como su aportación a la política 
sanitaria.

Prioridad normativa: invertir en el desarrollo de 
las capacidades de liderazgo de los profesionales 
de partería y enfermería.
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29.	 En consonancia con lo anterior, los objetivos 
del informe Situación de la enfermería en 
el mundo 2025 son:

•	 Conocer la situación del personal de 
enfermería tras la emergencia de la 
epidemia de COVID-19 a partir de datos 
validados.

•	 Mirar hacia el futuro y planificar el 
personal de enfermería para alcanzar 
las metas de 2030 y ulteriores, y 
contribuir a la agenda mundial sobre 
emergencias, atención 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 política de los Estados Miembros 
relacionadas con el personal de 
enfermería.

30.	 El método principal para elaborar el informe 
Situación de la enfermería en el mundo 2025 
fue la notificación de estadísticas oficiales 
a escala de los países 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, según figuran en 
la Clasificación Internacional Uniforme de 
Ocupaciones 2008 (CIUO-08)1, y se aplica un 
proceso anual de notificación y validación 
basado en puntos focales identificados en 
los países (38). En la mayoría 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 administración pública responsables de 
recopilar la información y las estadísticas 
relacionadas con la salud. Se encargan de 
comunicar anualmente los datos sobre el 
personal de salud y asistencial en nombre 
de sus países respectivos siguiendo las 
normas y criterios de las CNPS. Para el 
informe Situación de la enfermería en 

1	 La versión actual de la CIUO utilizada es la CIUO-08, 
que se publicó en 2008.

el mundo 2025, el periodo de notificación se 
extendió de febrero a noviembre de 2024; 
se pidió a los países que comunicaran los 
datos de 2023 o del último año disponible, y 
también tuvieron la posibilidad de actualizar 
y completar los datos de años anteriores. 
Véase una descripción detallada del proceso 
de las CNPS en el anexo 3.

31.	 En el caso del personal de enfermería, 
existen dos grupos ocupacionales 
normalizados a nivel mundial: profesionales 
de enfermería (código 2221 de la CIUO) y 
profesionales de nivel medio de enfermería 
(código 3221 de la CIUO). La distinción 
entre ambos refleja el tipo de atención y 
servicios que prestan. Así, los trabajadores 
clasificados como profesionales de 
enfermería «prestan servicios de 
tratamiento, apoyo y atención a personas 
que necesitan atención de enfermería 
debido a los efectos del envejecimiento, 
lesiones, enfermedades u otras deficiencias 
físicas o mentales, o a riesgos potenciales 
para la salud. Asumen la responsabilidad 
de planificar y gestionar la atención a los 
pacientes, incluida la supervisión de otros 
trabajadores de la salud, trabajando de 
forma autónoma o en equipos integrados 
también por médicos y otras personas 
en la aplicación práctica de medidas 
preventivas y curativas» (39). Por su parte, 
los clasificados como profesionales de nivel 
medio de enfermería «prestan atención 
básica de enfermería y cuidados personales 
a personas que los necesitan debido a 
efectos del envejecimiento, enfermedades, 
lesiones u otras deficiencias físicas o 
mentales. En su mayoría, trabajan bajo 
la supervisión de planes de atención de 
salud, tratamiento y derivación establecidos 
generalmente por profesionales médicos, 
de enfermería y otros profesionales de la 
salud, y como apoyo de la aplicación de 
dichos planes» (39). Se pidió a los países 
que clasificaran a su personal de enfermería 
según estas dos definiciones; si no lo 
hacían, los trabajadores se clasificaban 
como «personal de enfermería: sin definir». 
Los grupos ocupacionales de personal de 
partería, personal auxiliar de enfermería 
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y otros trabajadores de la salud auxiliares 
tienen sus propias categorías en la CIUO-08 
y no se incluyeron en las notificaciones 
destinadas al informe Situación de la 
enfermería en el mundo 2025.

32.	 El informe Situación de la enfermería en el 
mundo 2025 incluye datos de más países 
que nunca y sobre más indicadores que 
nunca. A diferencia del anterior (Situación de 
la enfermería en el mundo 2020), el informe 
actual se basa en indicadores actualizados, 
revisados mediante un proceso de consenso 
mundial (40). Entre los nuevos temas 
abordados figuran el empleo en el sector 
público frente al sector privado, los salarios 
del personal de enfermería, y datos más 
sólidos sobre los titulados en enfermería y 
los profesionales de enfermería de práctica 
avanzada. Se notificaron estadísticas relativas 
al contingente de personal de enfermería de 
todos los países, el 83 % de las cuales reflejan 
el periodo 2021-2023, por lo cual ofrecen 
una evaluación sistemática posterior a la 
pandemia de COVID-19. Más de 100 países 
informaron sobre 34 indicadores de las CNPS 
y más de 70 informaron sobre 36, frente a 

los 18 y 22, respectivamente, del informe 
de 2020. Tras los controles de calidad de 
los datos notificados, se determinó que los 
correspondientes a 34 indicadores (28 de 
las CNPS más 6 indicadores diseñados 
específicamente para los informes 
Situación de la enfermería en el mundo) 
eran suficientes para ser incluidos en el 
informe. Pese a que la disponibilidad de 
datos sigue mejorando de año en año, en 
el caso de determinados indicadores, a los 
países les sigue resultando difícil notificar 
datos suficientes como para incluirlos en 
los presentes análisis. Esos indicadores 
son las salidas del mercado laboral, las 
tasas de vacantes, los entornos de empleo 
del personal de enfermería y la densidad 
a escala subnacional (en el anexo 4 se 
ofrecen más pormenores sobre los niveles 
de notificación). Sin embargo, a medida que 
los países vayan aplicando el proceso de las 
CNPS en consonancia con las prioridades 
nacionales y las iniciativas más generales 
de fortalecimiento de los sistemas de 
información sanitaria, la disponibilidad de 
datos de estos indicadores y su notificación 
seguirán mejorando.

Una enfermera atiende a un paciente en la sala de un hospital de la República Democrática Popular Lao. © OMS/Yoshi Shimizu
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El enfermero Shueb Hassan atiende a un niño somalí desplazado en una sala para pacientes con diarrea del hospital Banadir, en Mogadiscio. © OMS
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33.	 En este capítulo se aborda el papel 
fundamental del personal de enfermería 
en el logro de las metas de los ODS 
relacionadas con la salud, por su trabajo en 
la primera línea de los sistemas de salud 
para mejorar los resultados de salud en las 
comunidades. Sus polifacéticas funciones 
—prestación directa de servicios, divulgación 
comunitaria, promoción de políticas y 
colaboración intersectorial— impulsan 
los avances mediante la promoción de la 
salud, la prevención de enfermedades, la 
atención y la respuesta a las crisis de salud 
pública (41, 42). 

4.1	 Promoción de la salud
34.	 En las comunidades vulnerables y 

marginadas, incluidas las zonas remotas 
y rurales y los PEID, es frecuente que 
el personal de enfermería actúe como 
proveedor clave de servicios de salud, pues 
promueve la resiliencia climática por medio 
de la telemedicina y la atención preventiva 
por medio de los consultorios dirigidos por 
enfermeras o enfermeros (43, 44). Además, 
lucha contra los obstáculos sistémicos, como 
la desigualdad de género, por medio de la 
sensibilización, la educación y las iniciativas 
impulsadas por la comunidad (45). 

35.	 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 
enfermería los aborda mediante la 
atención y la contribución a políticas que 
tienen en cuenta los contextos sociales 
y medioambientales para lograr mejoras 
oportunas de la salud de la población 
(26, 33, 46). Estas labores exigen que 
haya una colaboración intersectorial, 
un intercambio de buenas prácticas 
y un compromiso permanente de los 
interesados, los pacientes, las familias 
y los profesionales (47). Por ejemplo, es 
frecuente que el personal de enfermería 
imparta a los pacientes, las familias y 
las comunidades educación 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 hidratación, 
la refrigeración de las viviendas y la 
prevención de infecciones (48-50) (véase 
el recuadro 4.1).

36.	 El personal de enfermería se apoya en 
la participación de la comunidad para 
tender puentes entre los proveedores 
de servicios de salud, los trabajadores 

Funciones y contribuciones 
de la enfermería al logro 
de los ODS relacionados con 
la salud, incluida la CUS
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sociales, los pacientes, las personas 
cuidadoras y las comunidades; lo logra 
generando confianza y amplificando 
las voces de la comunidad en la 
planificación y la prestación 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 dinámicas que 
conforman la identidad, los valores y 
las creencias, más allá de los límites 
geográficos (51, 52).

4.2	 Atención de salud a lo largo 
de la vida 

37.	 Por ser el grupo ocupacional más 
numeroso, el personal de enfermería 
desempeña un papel fundamental en la 
prestación de servicios de salud en todos 
los niveles de todos los ámbitos 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 4.1  Cambio climático y enfermería 

Las enfermeras y enfermeros desempeñan un papel crucial a la hora de abordar los efectos del cambio 
climático sobre la salud mediante la educación, la promoción y las prácticas de salud sostenibles (53). Como 
trabajadores de la salud en la primera línea de la prestación de servicios, imparten a los pacientes y las 
comunidades educación sobre los riesgos para la salud relacionados con el clima, como la contaminación 
atmosférica, el calor extremo y las enfermedades transmitidas por vectores, al tiempo que promueven medidas 
de protección como la preparación y respuesta ante emergencias, las estrategias de hidratación y la prevención 
de infecciones (48-50, 54). Sus estrechos vínculos con las comunidades los erige en poderosos promotores de la 
justicia social, capaces de afrontar el desproporcionado impacto del cambio climático (55, 56), como el aumento 
de la prevalencia de las enfermedades respiratorias y cardiovasculares debido a la contaminación atmosférica, 
o de las enfermedades transmitidas por vectores debido a las alteraciones de los ciclos meteorológicos (57).

Más allá de la educación de los pacientes, el personal de enfermería lidera iniciativas para reducir la huella de 
carbono de los establecimientos de atención de salud y asistenciales: fomenta el reciclaje, reduce el consumo de 
energía, aplica prácticas de adquisición sostenibles y promueve la telemedicina (43, 55). Estas labores contribuyen 
a mitigar el impacto ambiental de las actividades de atención de salud y asistenciales al tiempo que propician la 
resiliencia frente a perturbaciones climáticas como fenómenos meteorológicos extremos, incendios forestales 
o inundaciones. Sin embargo, el propio personal de enfermería se enfrenta a riesgos para la salud derivados del 
cambio climático, como la exposición a temperaturas extremas, la mala calidad del aire y la carga psicológica 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 desempeñan, muchas enfermeras y enfermeros afirman que su formación 
en cuestiones de salud relacionadas con el clima es insuficiente (61). En un estudio mundial, el 41 % de los 
trabajadores de la salud encuestados señaló la falta de conocimientos como un obstáculo para las iniciativas 
relacionadas con el cambio climático, el 22 % citó el escaso apoyo de sus compañeros y el 31 % consideraba 
que los trabajadores de la salud tendrían poco impacto, lo que pone de relieve la urgente necesidad de mejorar 
la formación y el desarrollo de competencias (62). Por ello, el refuerzo de los planes de estudios de enfermería 
y la ampliación de los programas de DPC prepararán 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 atención de salud respetuosa con el clima, el personal de enfermería 
contribuye a la resiliencia de la salud mundial y al logro de los ODS (53). Su experiencia tanto en la atención 
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 climático que esté centrada en la salud y dé prioridad a la 
prevención, la adaptación y la equidad (48, 50, 61, 67-69). 
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de salud hacia un enfoque de atención 
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 
atención inclusiva, equitativa y accesible. 
Por medio de sus funciones de promoción, 
prevención, tratamiento, rehabilitación y 
cuidados paliativos, garantiza la prestación 
sistemática 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 prestación de una atención 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 atención primaria, 
depende en gran medida de la contribución 
de las enfermeras y enfermeros (71-73) 
(véase el recuadro 4.2). En el punto de 
atención, estos garantizan que los servicios 

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 atención 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 más 
de una combinación de profesionales y no 
profesionales, el personal de enfermería 
es clave en la coordinación, adaptación, 
supervisión y comunicación de las medidas 
asistenciales entre especialistas, asistentes 
y cuidadores informales (33, 72, 73, 75).

39.	 Por su condición de cuidadores, 
promotores, supervisores, educadores y 
líderes, las enfermeras y enfermeros son 
esenciales para la seguridad del paciente. 
Su experiencia en la gestión de riesgos y la 
atención basada en la evidencia garantiza 
la seguridad en la prestación de servicios 
(81, 82). Cabe destacar que el 67 % de los 
países informan de que han integrado 
los principios de seguridad del paciente 
en la enseñanza de la enfermería y con 

Recuadro 4.2   
El personal de enfermería en la atención 
primaria

El personal de enfermería es fundamental en la atención 
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 atención primaria de salud, basado en 
datos y respaldado por políticas mundiales, sigue siendo 
clave para lograr la CUS y los ODS (77, 78). La Declaración 
de Astaná describe tres pilares interrelacionados de la 
atención primaria de salud:

•	 los servicios de salud integrados a lo largo de la vida;
•	 la acción multisectorial sobre los determinantes de la 

salud; y
•	 el empoderamiento de las personas y las comunidades 

para que tomen las riendas de su salud.

Las enfermeras y enfermeros son esenciales para promover estos pilares e impulsar la agenda de la atención 
primaria (33, 78, 79); con su rica trayectoria asistencial en las comunidades y los hogares, están en primera 
línea de esta visión. Gracias a su formación de alto nivel y su ámbito de ejercicio profesional ampliado, los 
profesionales de enfermería de práctica avanzada se perfilan como una prometedora solución laboral al creciente 
problema de la escasez de médicos generalistas (80).

Atención primaria y funciones 
esenciales de salud pública 

como núcleo de los servicios 
de salud integrados
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ello han reforzado funciones clave como 
la administración de medicamentos y la 
prevención 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 educación de los 
pacientes. Es vital invertir en la capacidad y 
el liderazgo del personal de enfermería para 
mantener la seguridad de los pacientes a 
escala mundial y garantizar una atención 
respetuosa y protectora.

40.	 El personal de enfermería desempeña un 
papel clave en la gestión de enfermedades 
transmisibles como la tuberculosis, el 
paludismo, la infección por el VIH, la 
hepatitis, las infecciones de transmisión 
sexual y las infecciones respiratorias y 
gastrointestinales, entre otras (83, 84). 
Sus contribuciones a la promoción de 
las iniciativas de prevención comunitarias, 
la gestión de la atención a los pacientes 
y la administración de tratamientos 
—como la atención y el seguimiento 

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

41.	 El personal de enfermería desempeña 
un papel fundamental en la lucha contra 
la resistencia a los antimicrobianos, ya 
que vela por un uso cuidadoso de los 
antibióticos, vigila la evolución de los 
pacientes y educa a las comunidades acerca 
de las mejores prácticas. Además, puede 
supervisar el consumo de antimicrobianos 
y llevar la iniciativa en la optimización de 
su uso mediante la concienciación sobre 
este (86, 87). 

42.	 Tanto la prevención como la gestión de 
las ENT dependen del papel esencial que 
desempeña el personal de enfermería (88) 
en la atención 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 
farmacológico y pueden ampliar el acceso 
de los pacientes a la atención (74, 89, 90) 
(véase el recuadro 4.3). También es 

Recuadro 4.3  �Consultorios dirigidos por personal de enfermería

Se ha comprobado que los consultorios dirigidos por personal de enfermería dispensan una atención primaria centrada en 
el paciente, reducen tanto los ingresos hospitalarios como las visitas a los servicios de urgencias, la duración de la estancia 
hospitalaria y la carga de síntomas, y mejoran la satisfacción, la alimentación y la actividad de los pacientes al tiempo que 
mitigan la ansiedad y la depresión en estos y potencian la autogestión de las enfermedades crónicas (91-100). Además, 
las intervenciones coordinadas por personal de enfermería y dirigidas a adultos mayores frágiles que han recibido el alta 
hospitalaria se han asociado con una reducción de las rehospitalizaciones al mes y a los tres meses (101).

Impulsar la integración de los consultorios dirigidos por personal de enfermería en la atención primaria exige 
un enfoque global a varios niveles, con políticas de personal específicas 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 aceptación de la comunidad obstaculicen su adopción 
generalizada (92). Reforzar los análisis de costos y las medidas de resultados puede aportar datos más sólidos, 
mientras que la colaboración interprofesional puede integrar los modelos dirigidos por personal de enfermería en 
marcos existentes que apoyen su sostenibilidad y escalabilidad (91, 92, 102, 103).

En Filipinas, las enfermeras y enfermeros de salud pública desempeñan un papel clave en la aplicación de la Ley de 
Atención Universal de Salud, cuyo objetivo es proporcionar a todos los filipinos un acceso equitativo a servicios de salud de 
alta calidad con protección frente a riesgos financieros (104). El Departamento de Salud patrocinó el Curso de Desarrollo 
del Liderazgo para Enfermería de Salud Pública con el fin de mejorar las competencias de la enfermería de salud pública 
en áreas esenciales para el fortalecimiento de los sistemas de salud (105). En el curso, las enfermeras y enfermeros 
reciben formación en salud pública y asumen el papel de líderes, gestores, promotores y prestadores de atención de 
salud para cubrir las necesidades asistenciales de las personas y los grupos de población de la comunidad. Este curso 
pone de manifiesto la contribución del personal de enfermería de salud pública con habilidades avanzadas, que puede 
desenvolverse y participar eficazmente en todos los componentes del sistema de salud, lo que confirma su papel cada vez 
más importante en la aplicación de la CUS a través de la atención primaria de salud (106). 
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Recuadro 4.4  �Programa de Salud Escolar y Servicios de Enfermería en Nepal

El Ministerio de Salud y Población aprobó en 2019 el Programa de Salud Escolar y Servicios de Enfermería 
para garantizar la presencia de personal de salud en las escuelas y prestar servicios de salud esenciales. Dicho 
programa busca promover unos hábitos saludables entre los adolescentes mediante la certificación de las 
escuelas como «Escuelas Promotoras de Salud» y la puesta en marcha de iniciativas de salud nacionales como 
nutrición, vacunación y educación sexual y reproductiva. Fomenta un entorno escolar seguro y de apoyo, 
haciendo hincapié en la educación en salud para el cambio de comportamiento, la promoción de la salud mental, 
los primeros auxilios y la protección frente a accidentes, lesiones y consumo de sustancias. Los reconocimientos 
médicos periódicos y la oportuna remisión 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 campañas de desparasitación, la administración de suplementos de hierro y ácido fólico a las 
adolescentes, y la cobertura vacunal (COVID-19; sarampión, parotiditis y rubéola —triple vírica—; fiebre tifoidea). 
La educación en salud ha concienciado respecto a la prevención de enfermedades y los hábitos saludables y ha 
contribuido con ello a que las comunidades sean más seguras. Ha disminuido el absentismo escolar y se han 
promovido iniciativas de salud mental por medio del apoyo psicológico y el aprendizaje socioemocional. Además, 
las escuelas han elaborado planes de preparación ante catástrofes con simulacros periódicos. El programa 
desempeña 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 (111-115).

clave reforzar el apoyo normativo a las 
intervenciones dirigidas por el personal de 
enfermería para lograr una gestión eficaz, 
costoefectiva y sostenible de las ENT (90).

43.	 El personal de enfermería es el principal 
proveedor de servicios de anticoncepción 
y salud reproductiva en todo el mundo y, 
como tal, en algunos países ve restringidas 
las tareas propias de su ámbito de ejercicio 
habitual. En 2023, una encuesta sobre 
salud sexual, reproductiva, de la madre, el 
recién nacido, el niño y el adolescente en 
la que participaron 115 Estados Miembros 
reveló que el 79 % autorizan al personal 
de enfermería a administrar de forma 
autónoma anticonceptivos inyectables, 
el 52 % lo autorizan a insertar y extraer 
implantes y el 47 % lo autorizan a insertar 
y extraer dispositivos intrauterinos (107). 
Estas cifras ponen de relieve el importante, 
aunque poco reconocido, papel que 
desempeñan las enfermeras y enfermeros 
en la atención integral de la anticoncepción.

44.	 En todas las etapas de la vida, desde la 
atención del neonato a la del niño y desde 
la adolescencia hasta la vejez, el personal 
de enfermería presta servicios esenciales 
tanto en los establecimientos como en 
las comunidades. Desempeña un papel 
fundamental en todos los niveles del sistema 
de salud al atender a los recién nacidos 
pequeños y enfermos y garantizar su 
supervivencia y bienestar. Las enfermeras 
y enfermeros suelen ser los primeros en 
identificar los signos de maltrato físico, 
emocional y psicológico de los niños en 
hospitales, escuelas, centros de salud 
comunitarios y domicilios, y darles respuesta. 
Es frecuente que identifiquen estos casos 
en el curso de exploraciones sistemáticas 
de niños que acuden por problemas 
ajenos a dicho maltrato (108-110) (véase el 
recuadro 4.4).
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Recuadro 4.5  �El papel clave del personal de enfermería en la prestación  
de las funciones esenciales de salud pública

Las funciones esenciales de salud pública (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 preparación y respuesta ante emergencias, la promoción de la salud, la prevención, vigilancia 
y seguimiento de enfermedades, y la elaboración de políticas (116, 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 planificación 
urbana.

El personal de salud pública está constituido por todas las personas que contribuyen a la prestación de al 
menos una de las funciones esenciales de salud pública como parte de los servicios y sistemas integrados en el 
sector de la salud y otros sectores afines. Comprende una agrupación heterogénea de diversas profesiones y 
puede enmarcarse conceptualmente en tres grupos que se solapan parcialmente: el grupo central del personal 
de salud pública; 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 prestación de 
las FESP. Son clave en la preparación 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 preparación 
ante catástrofes (23). Además, participan activamente en la promoción de la salud y la prevención de 
enfermedades mediante la educación comunitaria, las campañas de vacunación, la promoción de los hábitos 
saludables y la realización de cribados para prevenir brotes epidémicos. Están en el lugar idóneo para identificar 
y abordar los riesgos para la salud en sus comunidades respectivas, lo que incluye la vigilancia y el seguimiento 
de la salud pública mediante la recopilación y el análisis de los datos de salud, esenciales para detectar 
precozmente posibles amenazas para la salud de las comunidades (29, 116, 119).

Las enfermeras y enfermeros tienen, además, capacidad de influir en la formulación y aplicación de políticas 
de salud pública gracias a su conocimiento de las necesidades comunitarias en este ámbito. Pueden promover 
políticas que fomenten la equidad en salud y mejoren el acceso a la atención, logrando con ello que las iniciativas 
de salud pública sean, además de eficaces, inclusivas (23, 120). Están en disposición de liderar iniciativas de 
creación de capacidad basadas en actuar como mentores de otros miembros del equipo de salud pública y 
organizar programas de formación a fin de garantizar que el personal siga siendo competente y esté preparado 
para hacer frente a los desafíos presentes y futuros en materia de salud (120). Otro papel clave a su alcance es el 
de identificar y apoyar a los grupos de población vulnerables, como los adultos de edad avanzada, las personas 
con múltiples problemas de salud y las comunidades marginadas.

Los responsables nacionales de la planificación y la formulación de políticas deberían facilitar el papel del 
personal de enfermería en la prestación de funciones de salud pública dotándolo de las competencias necesarias 
para el desempeño de sus tareas en equipos multidisciplinarios mediante programas de formación basados en 
competencias a lo largo de todo el proceso de aprendizaje permanente (formación previa al empleo, en el empleo 
y especializada) (119). A ello se añade que fomentar las alianzas colaborativas entre el personal de enfermería y el 
de otras profesiones que componen el personal de salud pública mejora la aplicación de las FESP y posibilita un 
enfoque integrado y global de la salud pública que deriva en unas comunidades más sanas.
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Un enfermero desinfecta un centro de tratamiento del cólera en  
la zona de Gofa (suroeste de Etiopía), donde son frecuentes los casos.  
© OMS/Mulugeta Ayene

4.3	 Funciones esenciales de salud 
pública, incluida la preparación 
y respuesta ante emergencias

45.	 El personal de enfermería desempeña un 
papel clave en el fortalecimiento de los 
sistemas de salud, la creación de capacidades 
comunitarias y la garantía de la sostenibilidad 
de los servicios de salud esenciales 
durante las emergencias. Su participación 
en colaboraciones interdisciplinarias e 
intersectoriales mejora la eficacia de la 
preparación 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).

46.	 El personal de enfermería ha sido 
indispensable en la gestión de servicios 
de salud esenciales durante emergencias 
sanitarias mundiales como la pandemia 
de COVID-19 y los brotes epidémicos de 
enfermedad por el virus del Zika o el virus 
del Ébola (33, 116, 117). La encuesta de 
tanteo de la OMS de 2023 mostró 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 prestación de 
servicios, como la atención primaria, las 
urgencias y los cuidados intensivos, la 
rehabilitación, los cuidados paliativos y la 
atención comunitaria (121). Las enfermeras 
y enfermeros ayudan a mantener estos 
servicios esenciales, y su liderazgo en la 
gestión de catástrofes y la planificación de la 
respuesta permite adaptarlos rápidamente 
para que no haya interrupciones y así el 
impacto sobre los resultados de los pacientes 
y los servicios de salud esenciales de calidad 
sea el menor posible (121-126).

47.	 Las emergencias sanitarias agudas afectan 
cada año a millones de personas en todo 
el mundo, y los riesgos siguen aumentando 
debido al cambio climático (127). Es 
fundamental detectar a tiempo estas 
amenazas y difundir información sobre ellas 
en el marco de una respuesta multisectorial 
orientada a reducir sus consecuencias 

sociales, políticas, económicas y de salud 
pública (122, 124, 128). Del mismo modo, 
es crucial mitigar el riesgo de emergencias 
para reducir el impacto de las catástrofes, 
y el personal de enfermería desempeña 
un papel clave en la protección de las 
poblaciones en situación de riesgo al actuar 
por varios cauces: la atención al paciente, 
la educación comunitaria, los sistemas 
de alerta temprana, la planificación de 
catástrofes y la promoción de la resiliencia 
de los sistemas de salud (122-124, 127, 129). 
Para apoyar estas labores se han definido 
las competencias básicas en enfermería 
de catástrofes, que establecen los criterios 
mínimos necesarios para que las enfermeras 
y enfermeros desplegados como parte de un 
equipo establecido respondan eficazmente 
a las catástrofes (130). 
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Una enfermera de un hospital de las Islas del Pacífico prepara una jeringa. © OMS/Mesake ‘Isileli Taukolo
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5CAPÍTULO

ORIENTACIÓN ESTRATÉGICA

Aumentar la disponibilidad de personal de salud mediante la creación sostenible 
de puestos de trabajo de enfermería, la contratación y retención efectiva 
de personal de enfermería, y la gestión ética de la movilidad y la migración 
internacionales.

PRINCIPALES CONCLUSIONES
•	 En 2023, el contingente mundial de personal de enfermería ascendía a 29,8 millones de personas. De estos 

trabajadores, el 80 % se clasificaron en el grupo de profesionales de enfermería, el 17 % lo fueron en el de 
profesionales de nivel medio de enfermería 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 enfermería y de partería, dentistas y 
farmacéuticos).

•	 Su distribución mundial está muy sesgada. Los países de ingreso alto, que representan el 17 % de la 
población mundial, acogen a casi la mitad (46 %) de las enfermeras y enfermeros del mundo.

•	 La densidad de personal de enfermería varía mucho según las regiones y los grupos de ingreso. En los 
países 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 más.

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

•	 Los datos de 130 países recopilados entre 2018 y 2023 revelan un personal de enfermería relativamente 
joven: el 33 % es menor de 35 años y el 19 % tiene 55 años o más y está cercano a la jubilación.

•	 Los datos de 150 países muestran que el 85 % del personal de enfermería del mundo son mujeres, con 
porcentajes que oscilan entre el 91 % de la Región del Pacífico Occidental y el 66 % de la Región de África, 
y que en 15 países hay más enfermeros que enfermeras.

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

•	 Los países de ingreso alto que aportaron esta información son los que presentan el mayor porcentaje 
de personal de enfermería 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, 
distribución que concuerda con los datos de 2020.

•	 A escala mundial, en promedio, el 70 % del personal de enfermería trabaja en el sector público, el 18 % lo hace 
en establecimientos privados con ánimo de lucro y el 11 %, en establecimientos privados sin ánimo de lucro.

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

•	 El déficit mundial de personal de enfermería 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 afectará a las Regiones de África 
y del Mediterráneo Oriental.

27
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los años 2020 a 2023 (véase el anexo 4). 
Teniendo en cuenta el crecimiento 
previsto en los países que comunicaron 
datos de años anteriores, se calcula que 
en 2023 había 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).

50.	 La estimación 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 edición 
del informe Situación de la enfermería en 
el mundo, de 2020. Esta cifra más alta 
obedece tanto a una mejora de la calidad 
de los datos y su notificación —por ejemplo, 
a raíz de que países y regiones hayan 
actualizado o ajustado los datos de las 
series temporales para tener en cuenta al 
sector privado (131)— como a un aumento 
real del contingente.

48.	 En este apartado sobre el empleo en 
enfermería se describen los tipos de 
enfermeras y enfermeros, su distribución 
geográfica y sus perfiles por edad y sexo. 
También se evalúa su distribución según 
la titularidad de los establecimientos, se 
formulan previsiones sobre el contingente 
y la densidad de personal de enfermería 
hasta 2030, se identifican los déficits en 
2023 y se estima la producción de titulados 
necesaria para cubrir estos de aquí a 
2030. Se analiza la compleja dinámica de la 
movilidad internacional y la migración 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.

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

PUBLICACIÓN DE DATOS 

Estrategia mundial 
de recursos humanos 

para la salud: personal 
sanitario 2030

Situación de 
la enfermería en 
el mundo 2020

Situación de 
la enfermería en 
el mundo 2025

AÑO DE NOTIFICACIÓN
2013 

(enfermería y partería)
2018 

(enfermería)
2023 

(enfermería)

Región de África 1,0 0,9 1,7

Región de las Américas 4,7 8,4 7,5

Región de Asia Sudoriental 2,9 3,3 3,6

Región de Europa 6,2 7,3 7,2

Región del Mediterráneo Oriental 1,3 1,1 1,3

Región del Pacífico Occidental 4,6 6,9 8,5

Mundial 20,7 27,9 29,8

Nota: Este cuadro presenta el contingente de personal de enfermería según 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 años 2013 y 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, Situación de la enfermería en el mundo 2020 y Situación de la enfermería en el mundo 2025.
Fuentes: Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030; Situación de la enfermería en el mundo 2020; portal de 
datos de las CNPS para el informe Situación de la enfermería en el mundo 2025.

Distribución del contingente mundial de personal de enfermería (en millones) 
en 2013, 2018 y 2023 a partir de varias publicaciones de datos

Cuadro 5�1
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5.1	 Contingente y densidad 
de personal de enfermería

5.1.1 Distribución por tipo de personal de 
enfermería: profesionales y profesionales 
de nivel medio

51.	 De los 29,8 millones de enfermeras y 
enfermeros notificados a partir de los datos 
y estimaciones más recientes, 16,8 millones 
(56 %) se clasificaron como profesionales 
de enfermería (código 2221 de la CIUO) y 
4,7 millones (16 %) lo fueron como profesionales 
de nivel medio de enfermería (código 3221 
de la CIUO), mientras que 8,3 millones (28 %) 
no se clasificaron en ninguno de estos dos 
grupos, por lo que para este análisis se 
categorizaron como «personal de enfermería 
sin definir». Este porcentaje de personal de 
enfermería sin definir (28 %) es más elevado 
que el registrado en el informe Situación de 
la enfermería en el mundo 2020 (9 %), lo cual 
probablemente refleje posibles problemas 
de armonización de los datos nacionales 
con la clasificación CIUO-08 o una menor 
colaboración con los interesados del sector 
de la enfermería para hacer corresponder los 
grupos ocupacionales con los de la CIUO-08. 
El porcentaje de personal de enfermería sin 
definir fue especialmente elevado en la Región 
del Pacífico Occidental (63 %).

52.	 La información suplementaria recopilada 
y notificaciones anteriores permiten 
reclasificar al personal de enfermería 
notificado como «personal de enfermería 
sin definir»: para ello se utiliza la distribución 
del personal de enfermería notificada 
anteriormente o la información sobre la 
duración de la formación, que cuando 
es de 3 años o más suele corresponder 
a los profesionales de enfermería. Con 
esta información adicional, en 35 de los 
46 países que notificaron personal de 
enfermería sin definir fue posible reclasificar 
a este. La mayoría de las enfermeras 
y enfermeros eran profesionales de 
enfermería (80 %) y los notificaron 
182 países; una proporción menor (17 %) 
eran profesionales de nivel medio de 
enfermería y los notificaron 98 países. Solo 
el 3 % de las enfermeras y enfermeros 
(pertenecientes a 11 países) no pudieron 
ser reclasificados de manera inequívoca, en 
particular en la Región del Mediterráneo 
Oriental (22 %). En el informe Situación 
de la enfermería en el mundo 2020 se 
comunicó que el 69 % eran profesionales de 
enfermería y el 22 %, profesionales de nivel 
medio de enfermería. Las proporciones 
relativas de las categorías de personal de 
enfermería reclasificadas varían según la 
región de la OMS (véase la figura 5.1).

Figura 5�1 Porcentaje del personal de enfermería perteneciente a cada grupo ocupacional, 
por regiones de la OMS
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Notas: El análisis se basa en los últimos datos disponibles del periodo 2018-2023 correspondientes al contingente de personal de enfermería, 
o número de enfermeras y enfermeros. Se clasifi can en profesionales de enfermería, profesionales de nivel medio de enfermería y personal 
de enfermería sin defi nir. Cuando fue posible, se reclasifi có al personal de enfermería sin defi nir basándose en la distribución conocida 
previamente o en la información sobre la duración de la formación.
Fuente: CNPS; 2024.

Región de África (n=47) 

Región de las Américas (n=35) 

Región de Asia Sudoriental (n=11) 

Región de Europa (n=53)

Región del Mediterráneo Oriental (n=21) 

Región del Pacífi co Occidental (n=27)

Mundial (n=194)

 Profesionales de enfermería   Profesionales de nivel medio de enfermería   Personal de enfermería sin defi nir

PUBLICACIÓN DE DATOS 

Estrategia mundial 
de recursos humanos 

para la salud: personal 
sanitario 2030

Situación de 
la enfermería en 
el mundo 2020

Situación de 
la enfermería en 
el mundo 2025

AÑO DE NOTIFICACIÓN
2013 

(enfermería y partería)
2018 

(enfermería)
2023 

(enfermería)

Región de África 1,0 0,9 1,7

Región de las Américas 4,7 8,4 7,5

Región de Asia Sudoriental 2,9 3,3 3,6

Región de Europa 6,2 7,3 7,2

Región del Mediterráneo Oriental 1,3 1,1 1,3

Región del Pacífico Occidental 4,6 6,9 8,5

Mundial 20,7 27,9 29,8

Nota: Este cuadro presenta el contingente de personal de enfermería según 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 años 2013 y 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, Situación de la enfermería en el mundo 2020 y Situación de la enfermería en el mundo 2025.
Fuentes: Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030; Situación de la enfermería en el mundo 2020; portal de 
datos de las CNPS para el informe Situación de la enfermería en el mundo 2025.

Distribución del contingente mundial de personal de enfermería (en millones) 
en 2013, 2018 y 2023 a partir de varias publicaciones de datos

Cuadro 5�1
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POR REGIONES DE LA OMS
Número de países 
notificantes/total

Porcentaje promedio 
de personal de enfermería

Región de África 47/47 68 %

Región de las Américas 35/35 63 %

Región de Asia Sudoriental 11/11 50 %

Región de Europa 53/53 58 %

Región del Mediterráneo Oriental 21/21 44 %

Región del Pacífico Occidental 27/27 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 análisis se basa en los últimos datos 
disponibles del periodo 2018-2023.
Fuente: CNPS; 2024.

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

Cuadro 5�2

Es un porcentaje ligeramente inferior 
al notificado en el informe Situación de 
la enfermería en el mundo 2020 (59 %).

5.1.3 Distribución geográfica del personal 
de enfermería en el mundo

54.	 La distribución del personal de enfermería 
en el mundo y su correspondiente 
densidad por 10 000 habitantes varían 
considerablemente según la región de 
la OMS y el grupo de ingreso del Banco 
Mundial (véase el cuadro 5.3).

Número de enfermeras y enfermeros
55.	 La región con el mayor contingente 

estimado de enfermeras y enfermeros es 
la del Pacífico Occidental (8,5 millones); 
el menor corresponde, en cambio, a las 
del Mediterráneo Oriental (1,3 millones) 
y África (1,7 millones). El personal de 

5.1.2 Distribución del personal de enfermería 
en comparación con otros grupos 
ocupacionales de la atención de salud

53.	 El análisis del porcentaje que representa 
el personal de enfermería (entendiendo 
por tal el conjunto de los profesionales 
de enfermería, los profesionales de 
nivel medio de enfermería y el personal 
de enfermería sin definir) dentro del 
conjunto de las cinco ocupaciones del 
sector de la salud (médicos, personal 
de enfermería y de partería, dentistas 
y farmacéuticos), utilizado como 
indicador de seguimiento para la meta 
del ODS 3.c.1, indica que dicho personal 
representa aproximadamente el 57 % 
de estas ocupaciones sanitarias y está 
comprendido entre el 44 % en la Región 
del Mediterráneo Oriental y el 68 % en 
la Región de África (véase el cuadro 5.2). 
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enfermería trabaja mayoritariamente 
(78 %) en tres regiones de la OMS 
(Américas, Europa y Pacífico Occidental), 
que en conjunto representan el 49 % 
de la población mundial. Los países de 
ingreso alto, que suponen el 17 % de 
la población mundial, acogen a casi la 
mitad del personal de enfermería del 
mundo (46 %). Esta desigualdad en la 
distribución mundial prácticamente no ha 
cambiado con respecto a la notificada en 
el informe Situación de la enfermería en el 
mundo 2020, cuando las Regiones de las 
Américas, Europa y el Pacífico Occidental 
representaban el 51 % de la población 
y acogían al 81 % de las enfermeras y 
enfermeros del mundo.

5.1.4 Densidad de personal de enfermería

56.	 La Región de Europa de la OMS es 
la que tiene una densidad más alta 
(76,9 enfermeras o enfermeros por 
10 000 habitantes); en cambio, las Regiones 

de África, de Asia Sudoriental y del 
Mediterráneo Oriental se caracterizan por 
unas densidades bajas (más de un 35 % 
inferiores a la mediana mundial observada 
hace 10 años, en 2013). Los países 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 
más. Esta escala de inequidad también 
se observó en el informe Situación de la 
enfermería en el mundo 2020, con una 
diferencia de densidad de casi diez veces 
entre la Región de las Américas (83,4 por 
10 000 habitantes) y la Región de África 
(8,7 por 10 000 habitantes) y de más de 
diez veces entre los países de ingreso 
alto (107,7 por 10 000 habitantes) y los de 
ingreso bajo (9,1 por 10 000 habitantes) 
en aquel momento.

57.	 La densidad de personal de enfermería 
por 10 000 habitantes varía mucho de una 

POR REGIONES DE LA OMS
Número de países 
notificantes/total

Personal de enfermería 
[millones (%)]

Densidad por 
10 000 habitantes 

[global (mín�-máx�)]

Región de África 47/47 1,7 (5,8 %) 14,1 (1,2-63,7)

Región de las Américas 35/35 7,5 (25,1 %) 72,2 (7,1-133,8)

Región de Asia Sudoriental 11/11 3,6 (12,2 %) 17,4 (2,0-50,2)

Región de Europa 53/53 7,2 (24,2 %) 76,9 (28,0-202,6)

Región del Mediterráneo Oriental 21/21 1,3 (4,2 %) 15,5 (1,2-83,7)

Región del Pacífico Occidental 27/27 8,5 (28,5 %) 44,0 (5,1-127,1)

POR GRUPOS DE INGRESO DEL BANCO MUNDIAL

Ingreso alto 64/64 13,8 (46,3 %) 100,4 (26,5-202�6)

Ingreso mediano alto 54/54 10,3 (34,6 %) 36,0 (13,6-103,2)

Ingreso mediano bajo 50/50 5,0 (16,9 %) 16,3 (1,2-106,8)

Ingreso bajo 26/26 0,7 (2,3 %) 9,3 (1,2-40,7)

Mundial 194/194 29,8 (100 %) 37,1 (1,2-202,6)

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

Número 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

Cuadro 5�3

POR REGIONES DE LA OMS
Número de países 
notificantes/total

Porcentaje promedio 
de personal de enfermería

Región de África 47/47 68 %

Región de las Américas 35/35 63 %

Región de Asia Sudoriental 11/11 50 %

Región de Europa 53/53 58 %

Región del Mediterráneo Oriental 21/21 44 %

Región del Pacífico Occidental 27/27 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 análisis se basa en los últimos datos 
disponibles del periodo 2018-2023.
Fuente: CNPS; 2024.

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

Cuadro 5�2
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Figura 5�2 Densidad de personal de enfermería por 10 000 habitantes en 2023

Nota: Últimos datos disponibles del periodo 2018-2023.
Fuente: CNPS; 2024.
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región a otra y dentro de una misma región 
(véase la figura 5.2): los países con las 
densidades más bajas se concentran en las 
Regiones de África, de Asia Sudoriental y del 
Mediterráneo Oriental, junto con algunos 
países de América Central y del Sur.

58.	 La densidad de personal de enfermería 
en los 45 Estados Miembros clasificados 
por el Comité de Políticas de Desarrollo de 
las Naciones Unidas como países menos 
adelantados (PMA) era de 8,1 enfermeras 
o enfermeros por 10 000 habitantes en 
diciembre de 2023 (véase el cuadro 5.4). 
Según los datos de 2018 incluidos en 
el informe Situación de la enfermería en 
el mundo 2020, la densidad era de 6,4 
por 10 000 habitantes, cifra que, en ese 
momento, seguía siendo cinco veces inferior 
al promedio notificado en los países no 

clasificados como menos adelantados 
(42 por 10 000 habitantes). Además, 
la mayoría de los PMA se consideran 
vulnerables según el Índice de Fragilidad de 
los Estados.2 

59.	 En los 35 PEID, la densidad promedio 
de personal de enfermería es de 
29,6 enfermeras o enfermeros por 
10 000 habitantes, inferior a la del resto de 
países (37,1 por 10 000 habitantes) (véase 
el recuadro 5.1). Por último, en los 55 países 
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 demás 
países (44,6 por 10 000 habitantes) (véase 
el recuadro 5.2).  

2 Países con una puntuación superior a 80 en el Índice de Fragilidad de los Estados.



33Empleos

NIVEL DE DESARROLLO
Países 

notificantes
Número 

(millones)

Densidad por 
10 000 habitantes 

[promedio (mín�-máx�)]

Países menos adelantados 45/45 0,9 8,1 (1,2-39,4)

Otros países 149/149 28,9 42,0 (5,1-202,6)

PEQUEÑOS ESTADOS INSULARES EN DESARROLLO

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

Otros países 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

Países de la lista 55/55 1,5 8,8 (1,2-39,4)

Otros países 139/139 28,3 44,6 (2,0-202,6)

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

Número y densidad de personal de enfermería en 2023 por categorías 
de países (nivel de desarrollo, pequeños Estados insulares en desarrollo, 
Lista de la OMS para el Apoyo y la Salvaguardia del Personal de Salud 2023)

Cuadro 5�4

Recuadro 5.1  Pequeños Estados insulares en desarrollo

El informe de 2023 sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible muestra que los PEID se enfrentan a 
brechas más amplias que el resto del mundo en la consecución de los ODS (132). Hay en el mundo 39 PEID: 
representan una quinta parte de los miembros de la OMS y en ellos viven 70 millones de personas (133). 
Sus poblaciones se ven desproporcionadamente afectadas por la crisis climática y por perturbaciones 
económicas externas, catástrofes naturales y otros problemas relacionados con el desarrollo. La mayoría 
son países de ingreso mediano y han avanzado hacia el logro de los objetivos sociales, económicos 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 (11). 

Por el tamaño de su población, no es posible aprovechar economías de escala para la formación del 
personal de salud, la concesión de autorizaciones para ejercer y otras funciones de reglamentación 
profesional. Puede resultar difícil atraer a este personal a zonas remotas y lograr que permanezca. Es 
frecuente que, en dichas zonas (por ejemplo, las «islas periféricas»), los únicos 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 (134, 135). A ello se suma el riesgo de sufrir una degradación 
de sus habilidades debido al aislamiento profesional. Cabe añadir que las cifras agregadas de densidad de 
trabajadores de la salud por número de habitantes pueden no ser aplicables en las zonas con poblaciones 
muy dispersas.

En los PEID, las prioridades de política consisten en garantizar unos niveles sostenidos de inversión 
nacional en la enseñanza de la enfermería, el empleo, la enfermería de práctica avanzada y el desarrollo de 
habilidades y liderazgo. Un imperativo claro es optimizar todo el ámbito de ejercicio profesional del personal 
de enfermería para que este preste servicios esenciales sobre la base de un enfoque de atención primaria. 
La prestación de servicios también puede incluir la telemedicina y el uso de personal de enfermería de 
práctica avanzada y sistemas de derivación. Es posible mejorar la contratación y la permanencia del personal 
de enfermería si se le garantiza un entorno de trabajo digno, seguridad en el empleo y la remuneración, 
oportunidades de promoción profesional e incentivos. Los países, y en particular los PEID, podrían 
además estudiar la posibilidad de aplicar enfoques orientados a reforzar las capacidades, los medios y la 
autosostenibilidad del personal de enfermería en alianza con otros países: también han resultado eficaces 
mecanismos basados en mancomunar o coordinar con otros PEID, o con países vecinos más grandes, las 
funciones relacionadas con la formación y la reglamentación.

Figura 5�2 Densidad de personal de enfermería por 10 000 habitantes en 2023

Nota: Últimos datos disponibles del periodo 2018-2023.
Fuente: CNPS; 2024.
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Figura 5�3 Variación porcentual anual de la densidad de personal de enfermería 
entre 2013 y 2023
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Fuente: CNPS; 2024.

en tonos rosados). Los descensos del 
contingente suelen observarse en países 
con conflictos crónicos o luchas civiles 
(véase el recuadro 5.3). En contrapartida, 
muchos países, sobre todo de la Región 
de África de la OMS, registraron aumentos 
gracias a iniciativas eficaces de refuerzo 
del personal de salud (138). Por último, los 
grandes aumentos o disminuciones podrían 
deberse a cambios en los datos registrados 
a medida que los países siguen mejorando 
la calidad y exhaustividad de la información 
que notifican mediante la inclusión de datos 
del año anterior y/o la modificación de los 
métodos para clasificar y contabilizar el 
personal de enfermería (138).

60.	 La densidad de personal de enfermería 
registrada en 2023 ha aumentado en 
comparación con la notificada en años 
anteriores, como 2013 (año 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).

61.	 En muchos países, la densidad de personal 
de enfermería varió considerablemente 
entre 2013 y 2023. Los datos apuntan a que 
en algunos países (en azul oscuro) aumentó 
un 10 % anual o más, mientras que en 
otros no se modificó o descendió (países 

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 Código de prácticas mundial de la OMS sobre contratación 
internacional de personal de salud, la Lista de la OMS para el Apoyo y la Salvaguardia del Personal de Salud 
identifica a los países que sufren una escasez relativa de médicos y personal de enfermería y partería y 
una baja cobertura de los servicios de salud esenciales (136). Estos países necesitan inversiones para el 
desarrollo del personal de salud y el fortalecimiento de los sistemas de salud, así como salvaguardias que 
desincentiven la contratación internacional activa de dicho personal.

Se anima a los países de ingreso alto a colaborar con los gobiernos de los países 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 países de destino proporcionen las coinversiones y el apoyo necesarios (137). No está 
vetado que los países de la lista firmen acuerdos intergubernamentales relacionados con la movilidad del 
personal de salud en determinadas circunstancias, pero dichos acuerdos deberían:

•	 basarse en un análisis del mercado laboral de la salud y en la adopción de disposiciones que garanticen 
una oferta interna suficiente en los países;

•	 implicar explícitamente a los interesados del sector de la salud, incluidos los ministerios de salud, en el 
diálogo y la negociación de los acuerdos que correspondan;

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

•	 notificarse a la Secretaría de la OMS a través de los correspondientes procesos de notificación de las CNPS 
y del Código.

La Lista de la OMS para el Apoyo y la Salvaguardia del Personal de Salud 2023 incluye a 55 países, de los 
cuales 37 pertenecen a la Región de África. Estas recomendaciones pueden hacerse extensivas a otros 
países si procede.
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Figura 5�3 Variación porcentual anual de la densidad de personal de enfermería 
entre 2013 y 2023
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Fuente: CNPS; 2024.

Recuadro 5.3  El personal de enfermería en zonas de conflicto

Los conflictos en curso han tenido un impacto devastador en las regiones afectadas y dificultan considerablemente 
la formación y el empleo del personal de enfermería y la prestación de servicios de enfermería 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 titulación de los estudiantes (139). El desplazamiento del personal 
docente y de enfermeras y enfermeros experimentados ha reducido aún más la disponibilidad de instructores 
cualificados para los programas de enfermería (140). También los daños en edificios, infraestructuras y equipos han 
restringido la formación, tanto teórica como práctica, y dificultado la adquisición de competencias de enfermería (141).  

Los desplazamientos generalizados han dejado sin empleo a muchas enfermeras y enfermeros, mientras que 
los daños sufridos por los establecimientos de salud han reducido el número de puestos de trabajo disponibles 
para ellos (142). El deterioro de las condiciones en el entorno local puede impulsar al personal de enfermería a 
emigrar a países vecinos o más lejanos en busca de seguridad y mejores oportunidades laborales (140). En cuanto 
a la prestación de servicios de enfermería, puede pasar de la atención preventiva, comunitaria y sistemática a la 
atención de urgencias y traumatológica (136). En las zonas de conflicto, es frecuente que el personal de enfermería 
se vea obligado a clasificar y atender a las víctimas de la violencia, incluidas las de episodios a gran escala, sin tener 
formación previa en atención traumatológica (139, 144). 

El personal de enfermería que trabaja en zonas de conflicto se enfrenta a riesgos enormes, como bombardeos, 
ataques a establecimientos de salud y amenazas directas a su seguridad (145). Las enfermeras corren mayor riesgo 
de sufrir violencia sexual y secuestros que sus colegas masculinos (146); los desplazamientos de ida y vuelta a los 
establecimientos de salud aumentan su exposición al peligro (147). En la mayoría de los establecimientos escasean 
los suministros médicos, los medicamentos y los equipos de protección personal (148). El estrés que provoca un 
trabajo exigente en estos entornos tiene un importante costo psicológico y provoca agotamiento y problemas de 
salud mental (149). 

Aunque los líderes de enfermería y los asociados pueden ayudar a identificar y abordar los problemas de salud 
pública (150, 151), en última instancia, la seguridad del personal de enfermería y de la población en general depende 
de que se ponga fin a la violencia y los conflictos (152, 153). Sigue siendo crucial garantizar la seguridad física y el 
bienestar mental de los trabajadores de la salud y asistenciales, incluido el personal de enfermería, mientras siguen 
prestando servicios esenciales que salvan vidas en circunstancias extremadamente difíciles (141, 147, 149). 
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envejecimiento de esta población activa 
(véase la figura 5.4).

63.	 Dado que el 19 % de las enfermeras y 
enfermeros tienen 55 años o más, para 
sustituirlos harán falta unos 3,1 millones 
de nuevos profesionales entre 2023 y 
2030. Esta cifra solo vendría a colmar el 
vacío creado por quienes van a salir de 
la fuerza laboral y no tiene en cuenta el 
número suplementario de enfermeras y 
enfermeros que harán falta para mantener 
las densidades (debido al crecimiento 
demográfico) 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 enfermería experimentado le cabe 
desempeñar 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 (154).

5.2	 Datos demográficos del 
personal de enfermería

5.2.1 Perfil del personal de enfermería 
según la edad

62.	 Los datos disponibles sobre la distribución 
del personal de enfermería 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 años, frente a un 19 % que tiene 
55 años o más (está previsto que este 
segundo grupo se jubile en la próxima 
década). Esta cifra difiere poco de la 
publicada en el informe Situación de la 
enfermería en el mundo 2020, según el 
cual el 37 % del personal de enfermería 
tenía menos de 35 años y el 17 %, 
55 años o más. Sin embargo, se observan 
grandes disparidades regionales en el 

Figura 5�4 Porcentaje de personal de enfermería menor de 35 años y de 55 años o mayor, 
por regiones de la OMS

Nota: Últimos datos disponibles del periodo 2018-2023. Se comunicaron datos de menos de la mitad de la población en la Región de Asia 
Sudoriental y la del Mediterráneo Oriental.
Fuente: CNPS; 2024.

Región de África 
(n=28)

Región de las Américas 
(n=30)

Región de Asia Sudoriental 
(n=8)

Región de Europa 
(n=38)

Región del Mediterráneo Oriental 
(n=5)

Región del Pacífi co Occidental
 (n=21)

Mundial

 Porcentaje con menos de 35 años   Porcentaje con 55 años o más 

 

 

60 % 50 % 40 % 30 % 20 % 10 % 0 % 10 % 20 % 30 %

43 % 15 %

31 % 19 %

7 %50 %

21 %31 %

9 %45 %

31 % 21 %

19 %33 %



37Empleos

64.	 Se ilustran las proporciones relativas 
de personal de enfermería joven y 
próximo a la jubilación por regiones 
y por grupos de ingreso (véase la 
figura 5.5). Los puntos representan a 
los Estados Miembros de la OMS y la 
línea verde indica proporciones iguales 
de personal próximo a la jubilación y 
personal joven. En los países situados 
por encima de la línea, la proporción 
de enfermeras y enfermeros a punto 
de jubilarse es mayor que la de los 
que se están incorporando al mercado 
laboral. Unos 20 países, en su mayoría 
de ingreso alto y de la Región de Europa, 
corren el riesgo de no poder mantener 
constante su contingente de personal de 
enfermería debido a la estructura etaria 
de este. Esto supone un aumento con 
respecto a los datos de 2018 incluidos 
en el informe Situación de la enfermería 
en el mundo 2020, según los cuales 
18 países tenían una plantilla envejecida. 

Los países de la Región de Europa han 
tomado nota de la tendencia y han 
apostado por una mayor inversión, por 
la innovación y por alianzas para evitar 
un mayor déficit de personal de salud y 
asistencial en el futuro (155).

5.2.2 Perfil del personal de enfermería 
por sexos

65.	 En 2024 ha mejorado notablemente la 
notificación de datos desglosados del 
personal de enfermería. Los datos de 
150 Estados Miembros sobre la distribución 
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 Región del Pacífico Occidental 
hasta el 66 % en la Región de África (véase 
el cuadro 5.5). Estos porcentajes son 
ligeramente inferiores a los notificados en 
el informe Situación de la enfermería en el 
mundo 2020, según el cual el 89 % de los 

Figura 5�5 Proporciones relativas de enfermeras y enfermeros de 55 años o más 
y de menos de 35 años, por regiones de la OMS y por grupos de ingreso 
del Banco Mundial

Nota: El análisis incluye los datos del último año notifi cado del periodo 2018‑2023 correspondientes a 106 países y relativos a la distribución del 
personal de enfermería por grupos etarios. Cada punto representa un país. La línea verde indica los puntos en los que el número de miembros 
del personal próximos a la jubilación (55 años o más) es igual al del personal joven (menores de 35 años).
Fuente: CNPS; 2024.
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POR REGIONES DE LA OMS
Número de países 
notificantes/total

Porcentaje del personal de 
enfermería nacido en el extranjero

Región de Áfricaa 16/47 3 %

Región de las Américas 21/35 6 %

Región de Asia Sudorientala 5/11 8 %

Región de Europaa 23/53 14 %

Región del Mediterráneo Orientala 7/21 61 %

Región del Pacífico Occidentala 8/27 26 %

POR GRUPOS DE INGRESO DEL BANCO MUNDIAL
Ingreso altoa 41/64 23 %

Ingreso mediano altoa 23/54 8 %

Ingreso mediano bajoa 12/50 1 %

Ingreso bajoa 4/26 3 %

Mundial 80/194 15 %

Notas: El análisis incluye los datos del último año notificado del periodo 2018-2023 correspondientes a 80 países y relativos a la distribución 
del personal de enfermería por lugar de nacimiento. Los datos representan la proporción entre el número de enfermeras y enfermeros nacidos 
en el extranjero y el número total de enfermeras y enfermeros.  a Los datos notificados corresponden a menos de la mitad de la población.
Fuente: CNPS; 2024.

Proporción de personal de enfermería nacido en el extranjero, por regiones 
de la OMS y por grupos de ingreso del Banco Mundial

Cuadro 5�6

Proporción de personal de enfermería femenino y masculino por regiones 
de la OMS

Cuadro 5�5

REGIONES DE LA OMS
Número de países 
notificantes/total

Proporción de 
personal de 
enfermería 
femenino

Proporción de 
personal de 
enfermería 
masculino

Región de África 34/47 66 % 34 %

Región de las Américas 31/35 87 % 13 %

Región de Asia Sudoriental 10/11 84 % 16 %

Región de Europa 39/53 85 % 15 %

Región del Mediterráneo Oriental 13/21 73 % 27 %

Región del Pacífico Occidentala 23/27 91 % 9 %

Mundial 150/194 85 % 15 %

Notas: El análisis incluye los datos del último año notificado del periodo 2018-2023 correspondientes a 150 países y relativos a la distribución 
del personal de enfermería por sexos.  a Los datos notificados corresponden a menos de la mitad de la población.
Fuente: CNPS; 2024.

5.2.3 Personal de enfermería nacido en 
el extranjero y formado en el extranjero

67.	 En los 80 países que facilitaron datos 
sobre la distribución del personal de 
enfermería por lugar de nacimiento, 
aproximadamente uno de cada siete 
de estos profesionales, es decir, 
alrededor del 15 %, ha nacido en el 
extranjero (véase el cuadro 5.6). Los 
datos de 2018 incluidos en el informe 
Situación de la enfermería en el mundo 
2020 indicaban que uno de cada ocho 
enfermeros o enfermeras había nacido 
en el extranjero o se había formado en 
el extranjero (se agregaron los datos 
de estos dos indicadores: nacidos en el 
extranjero y formados en el extranjero). 
Por consiguiente, los dos indicadores 
de los informes de 2020 y 2025 no son 
directamente comparables respecto a 
esta dimensión. Además, el número de 
países que informan sobre este indicador 
es reducido, lo cual limita las inferencias 

profesionales de enfermería eran mujeres. 
La Región de África y la del Mediterráneo 
Oriental son las que presentan la mayor 
proporción de hombres entre los 
profesionales de enfermería (34 % y 27 %, 
respectivamente) y un 20 % más que la 
Región de las Américas y la del Pacífico 
Occidental (13 % y 9 %, respectivamente).

66.	 Aunque en general se trata de una 
profesión feminizada, 15 de los 150 países 
que notificaron datos declararon contar 
con un mayor número de enfermeros 
que de enfermeras. Diez de estos países 
pertenecen a la Región de África y todos, 
excepto uno, están clasificados como países 
de ingreso bajo. La menor representación 
de las mujeres en el sector de la salud y 
asistencial suele ir asociada a una menor 
participación global de ellas en el mercado 
laboral (156, 157). 
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POR REGIONES DE LA OMS
Número de países 
notificantes/total

Porcentaje del personal de 
enfermería nacido en el extranjero

Región de Áfricaa 16/47 3 %

Región de las Américas 21/35 6 %

Región de Asia Sudorientala 5/11 8 %

Región de Europaa 23/53 14 %

Región del Mediterráneo Orientala 7/21 61 %

Región del Pacífico Occidentala 8/27 26 %

POR GRUPOS DE INGRESO DEL BANCO MUNDIAL
Ingreso altoa 41/64 23 %

Ingreso mediano altoa 23/54 8 %

Ingreso mediano bajoa 12/50 1 %

Ingreso bajoa 4/26 3 %

Mundial 80/194 15 %

Notas: El análisis incluye los datos del último año notificado del periodo 2018-2023 correspondientes a 80 países y relativos a la distribución 
del personal de enfermería por lugar de nacimiento. Los datos representan la proporción entre el número de enfermeras y enfermeros nacidos 
en el extranjero y el número total de enfermeras y enfermeros.  a Los datos notificados corresponden a menos de la mitad de la población.
Fuente: CNPS; 2024.

Proporción de personal de enfermería nacido en el extranjero, por regiones 
de la OMS y por grupos de ingreso del Banco Mundial

Cuadro 5�6

Un equipo de enfermeras coordina la atención a los pacientes en Tailandia. © OMS/Christine McNab
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Recuadro 5.4  �Personal de enfermería con movilidad internacional:  
trayectorias, factores determinantes y retos

La movilidad internacional puede materializarse por diversas vías, como las candidaturas individuales directas, los 
acuerdos intergubernamentales, las agencias de contratación, los programas educativos y las correspondientes 
políticas comerciales y de inmigración. Además, puede verse facilitada por la introducción de medidas flexibles en 
materia de reglamentación, el reconocimiento mutuo de credenciales, la armonización de las normas educativas 
u otros requisitos reglamentarios.

Se ha prestado especial atención a los factores determinantes de la movilidad internacional y la migración, 
a menudo denominados factores «incitadores» y «disuasivos». Aunque las circunstancias de cada enfermera 
o enfermero difieren, las motivaciones para migrar citadas habitualmente en la investigación sobre personal 
de enfermería de los países de origen son: la perspectiva de mejores condiciones económicas, una mayor 
remuneración, mejores condiciones laborales, oportunidades de desarrollo educativo y profesional, y conexiones 
familiares en los países de destino que facilitan la transición (159-178). Otras fuentes indican que el idioma y la 
proximidad geográfica influyen mucho en las pautas migratorias del personal de enfermería (179). 

El personal de enfermería que emigra puede cubrir necesidades esenciales de mano de obra en los países de 
destino (180). Sin embargo, es posible que enfermeras y enfermeros con movilidad internacional no obtengan 
el reconocimiento profesional para ejercer como tales en el país de destino y acepten un empleo de trabajador 
asistencial, es decir, de un nivel inferior a su formación teoricopráctica y a su correspondiente ámbito de ejercicio 
profesional (181-185). Puede que esta sea una vía de entrada más fácil que acceder a un puesto de profesional 
de enfermería, y que ayude a mejorar las habilidades lingüísticas exigidas o facilite el presentarse al examen 
nacional de enfermería, pero ejercer como trabajadores asistenciales siendo enfermeras o enfermeros supone 
una pérdida de capacidad potencial del personal de salud también para el país de destino y puede derivar en 
un deterioro progresivo de las competencias específicas de estos profesionales. El problema va más allá de la 
pérdida de habilidades: también se reducen los dividendos que reporta el empoderamiento económico de las 
mujeres logrado por medio del empleo como enfermeras. Hoy por hoy no hay datos del número de enfermeras 
y enfermeros que utilizan la vía del empleo como trabajadores asistenciales para emigrar a los países de 
destino, y tampoco se sabe cuántos acaban reincorporándose a la profesión enfermera.

ser menos representativas en el caso de una 
región determinada. Por ejemplo, aunque 
la Región del Mediterráneo Oriental tiene 
una elevada proporción de enfermeras y 
enfermeros nacidos en el extranjero, esta 
cifra no incluye datos actualizados de los 
países más poblados de la región y excluye 
datos de una serie de países que apenas 
recurren a personal de enfermería nacido 
en el extranjero. El mayor porcentaje 
de personal de enfermería nacido en 
el extranjero se registra en los países 
notificantes de ingreso alto (23 %), mientras 
que en los de ingreso mediano bajo (1 %), 
mediano alto (8 %) y bajo (3 %) es menor. 
Esta distribución concuerda con los datos 
de 2018 notificados en el informe Situación 

que puedan hacerse. Aun así, en todas 
las regiones, el personal de enfermería 
representa sistemáticamente la mayor 
población de trabajadores de la salud 
móviles (158) (véase el recuadro 5.4).

68.	 La proporción de personal de enfermería 
nacido en el extranjero está comprendida 
entre un porcentaje relativamente pequeño 
en los países notificantes de las Regiones 
de África y de las Américas (3 % y 6 %, 
respectivamente) y un porcentaje mayor 
en las Regiones del Pacífico Occidental 
(26 %) y del Mediterráneo Oriental (61 %). 
Sin embargo, dado el reducido número de 
países que informan sobre este indicador, 
las cifras de los datos agregados podrían 
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de la enfermería en el mundo 2020, según 
los cuales la proporción de personal de 
enfermería nacido en el extranjero era del 
15,2 % en los países de ingreso alto e inferior 
al 1 % en los de los otros grupos de ingreso. 
Aunque, en muchos casos, la migración 
internacional implica pasar de un país de 
ingreso más bajo a otro de ingreso más alto 
(siguiendo los gradientes salariales; véase 
el apartado 7.3 sobre salarios), los patrones 
migratorios no siempre son sencillos (véase 
el recuadro 5.5).

69.	 En conjunto, aproximadamente uno de 
cada nueve enfermeros o enfermeras 
ha recibido formación en el extranjero 
(11 %) en los 87 países que han notificado 

Recuadro 5.5  Migración internacional circular

La migración circular se refiere a los desplazamientos repetidos, y de corta duración, entre países por parte de 
trabajadores de la salud que finalmente regresan a sus países de origen. Se ha propuesto este enfoque como 
una estrategia eficaz para paliar los efectos negativos de la migración sobre los sistemas de salud de los países 
de origen. Los trabajadores de la salud de la diáspora son profesionales de la salud que han salido de su país de 
origen para trabajar en el extranjero, pero mantienen fuertes vínculos 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 países de origen. Sin embargo, es probable que ni la migración circular ni las 
contribuciones de la diáspora, por sí solas, resuelvan por completo el problema que la migración excesiva no 
planificada supone para los sistemas de salud de los países de origen de ingreso bajo y mediano bajo.

En una revisión exploratoria se observó que la migración circular es limitada entre los trabajadores de la salud 
de la diáspora, y se da sobre todo entre países próximos en lo geográfico y lo lingüístico (186). Para potenciar su 
impacto, las políticas deben centrarse en reforzar las relaciones entre los gobiernos y los trabajadores de la salud, 
armonizar la formación y el reconocimiento mutuo de las cualificaciones entre los países de origen y de destino, 
y garantizar la seguridad de los viajes. En el caso de los países sin proximidad geográfica, la migración circular 
podría alentarse mediante incentivos como la reducción de los costos de viaje, la flexibilización de la normativa 
relativa a la autorización para ejercer y al propio ejercicio profesional, y la mejora de las condiciones económicas 
y las medidas de seguridad.

Muchos trabajadores de la salud de la diáspora que no se incorporan a la migración circular siguen prestando 
apoyo a los sistemas de salud de sus países de origen. Es más probable que mantengan su compromiso si las 
barreras transaccionales son escasas y los gobiernos de los países de origen abordan sistemáticamente las 
causas profundas de la emigración 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 migración circular como para 
las contribuciones de la diáspora puede ayudar a mitigar los efectos negativos de la migración del personal de 
salud y apoyar el logro de los objetivos nacionales y mundiales en materia de salud (14, 186, 187). 

Formación en primeros auxilios para enfermeros y enfermeras de ambulancias 
en Afganistán. © OMS
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datos de la distribución del personal de 
enfermería por lugar de formación (véase 
el cuadro 5.7). Los países notificantes de 
las Regiones del Pacífico Occidental (22 %) 
y de Asia Sudoriental (19 %) presentan un 
alto porcentaje de personal de enfermería 
formado en el extranjero; en cambio, 
en los de las Regiones de África y de las 
Américas, dicho porcentaje es bajo (del 
6 % en ambas). En la comparación por 
grupos de ingreso se observa que los 
países notificantes de ingreso alto tienen 
un elevado porcentaje de personal de 
enfermería formado en el extranjero 
(16 %), ya que aproximadamente uno 
de cada seis enfermeros o enfermeras 
se formó fuera del país, mientras que 
en los de ingreso bajo esto solo se da 

POR REGIONES DE LA OMS
Número de países 
notificantes/total

Proporción de personal 
de enfermería formado 

en el extranjero

Región de África 19/47 6 %

Región de las Américas 21/35 6 %

Región de Asia Sudoriental 5/11 19 %

Región de Europaa 25/53 10 %

Región del Mediterráneo Orientala 4/21 14 %

Región del Pacífico Occidentala 13/27 22 %

POR GRUPOS DE INGRESO DEL BANCO MUNDIAL

Ingreso alto 40/64 16 %

Ingreso mediano altoa 20/54 6 %

Ingreso mediano bajo 21/50 8 %

Ingreso bajoa 6/26 1 %

Total 87/194 11 %

Notas: El análisis incluye los datos del último año notificado del periodo 2018-2023 correspondientes a 87 países y relativos a la distribución 
del personal de enfermería por lugar de formación. Los datos se refieren al número de enfermeras y enfermeros formados en el extranjero 
dividido por el total de la plantilla de enfermería.  a Los datos notificados corresponden a menos de la mitad de la población.
Fuente: CNPS; 2024.

Proporción de personal de enfermería formado en el extranjero, 
por regiones de la OMS y por grupos de ingreso del Banco Mundial

Cuadro 5�7

En Mongolia, una enfermera atiende en un establecimiento de salud y con ello presta 
apoyo a los servicios de salud esenciales para la población. © OMS/Yoshi Shimizu
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en el 1 % del personal de enfermería. 
Una mayor proporción de personal de 
enfermería formado en el extranjero en 
los países notificantes de las Regiones de 
Asia Sudoriental y del Pacífico Occidental 
puede reflejar limitaciones de la capacidad 
de formación de estos países, mientras 
que una mayor proporción en los países 
notificantes de ingreso alto puede reflejar 
la inmigración de enfermeras y enfermeros 
que, además, nacieron en el extranjero. 

5.2.4 Distribución del personal de 
enfermería según la titularidad del 
establecimiento de salud

70.	 Dentro de los países, cabe observar 
otra posible fuente de inequidad en 

la disponibilidad de personal de 
enfermería en los establecimientos de 
salud. En este apartado se aborda la 
distribución de dicho personal según 
la titularidad del establecimiento, 
a saber: establecimientos públicos, 
establecimientos privados con 
ánimo de lucro o establecimientos 
privados sin ánimo de lucro (véase 
el cuadro 5.8). A escala mundial, 
en promedio, el 70 % del personal 
de enfermería trabaja en el sector 
público, el 18 % lo hace en centros 
privados con ánimo de lucro y el 11 %, 
en centros privados sin ánimo de 
lucro. En general, esta distribución se 
mantiene cuando se analizan los datos 
por regiones y grupos de ingreso.

POR REGIONES DE LA OMS
Número de países 
notificantes/total

Proporción de personal de enfermería

Públicos
Privados con 

ánimo de lucro
Privados sin 

ánimo de lucro

Región de África 19/47 76 % 13 % 11 %

Región de las Américas 21/35 58 % 17 % 25 %

Región de Asia Sudorientala 5/11 68 % 28 % 4 %

Región de Europaa 25/53 73 % 19 % 8 %

Región del Mediterráneo Oriental 4/21 70 % 28 % 2 %

Región del Pacífico Occidentala 13/27 61 % 35 % 4 %

POR GRUPOS DE INGRESO DEL BANCO MUNDIAL

Ingreso altoa 40/64 66 % 21 % 13 %

Ingreso mediano altoa 20/54 70 % 20 % 10 %

Ingreso mediano bajoa 21/50 66 % 25 % 10 %

Ingreso bajo 6/26 78 % 11 % 11 %

Total 87/194 70 % 18 % 11 %

Notas: El análisis incluye los datos del último año notificado del periodo 2018-2023 correspondientes a 87 países y relativos a la distribución del 
personal de enfermería según la titularidad del establecimiento. Los porcentajes pueden no sumar exactamente el 100 % debido al redondeos.  
a Los datos notificados corresponden a menos de la mitad de la población.
Fuente: CNPS; 2024.

Proporción de personal de enfermería en establecimientos públicos, 
privados con ánimo de lucro y privados sin ánimo de lucro, por regiones 
de la OMS y por grupos de ingreso del Banco Mundial

Cuadro 5�8

POR REGIONES DE LA OMS
Número de países 
notificantes/total

Proporción de personal 
de enfermería formado 

en el extranjero

Región de África 19/47 6 %

Región de las Américas 21/35 6 %

Región de Asia Sudoriental 5/11 19 %

Región de Europaa 25/53 10 %

Región del Mediterráneo Orientala 4/21 14 %

Región del Pacífico Occidentala 13/27 22 %

POR GRUPOS DE INGRESO DEL BANCO MUNDIAL

Ingreso alto 40/64 16 %

Ingreso mediano altoa 20/54 6 %

Ingreso mediano bajo 21/50 8 %

Ingreso bajoa 6/26 1 %

Total 87/194 11 %

Notas: El análisis incluye los datos del último año notificado del periodo 2018-2023 correspondientes a 87 países y relativos a la distribución 
del personal de enfermería por lugar de formación. Los datos se refieren al número de enfermeras y enfermeros formados en el extranjero 
dividido por el total de la plantilla de enfermería.  a Los datos notificados corresponden a menos de la mitad de la población.
Fuente: CNPS; 2024.

Proporción de personal de enfermería formado en el extranjero, 
por regiones de la OMS y por grupos de ingreso del Banco Mundial

Cuadro 5�7
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5.3	 Previsión del personal 
de enfermería hasta 2030 
y déficit de personal

5.3.1 Previsión del contingente y la densidad 
de personal de enfermería hasta 2030

71.	 Para evaluar la dinámica del contingente 
de personal de enfermería notificado en 
diversas publicaciones de datos desde 
2013, y su previsión para 2030, los datos 
más 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 Situación 
de la enfermería en el mundo 2020 (datos 
de 2018). La previsión hasta 2030 se basó 
en un modelo básico de «existencias y 
flujos» de recursos humanos publicado en 
2022 (188) (se ofrecen más pormenores 
en el anexo 3).

PUBLICACIÓN 
DE DATOS

Estrategia mundial 
de recursos humanos 

para la salud: 
personal sanitario 2030

Situación de 
la enfermería en 
el mundo 2020

Situación de la enfermería 
en el mundo 2025

Año de notificación
2013 

personal de enfermería 
o partería

2018 
personal de 
enfermería

2023 
personal de 
enfermería

2030 
personal de enfermería 

(previsión)

Región de África 1,0 0,9 1,7 2,1

Región de las Américas 4,7 8,4 7,5 8,9

Región de Asia 
Sudoriental 2,9 3,3 3,6 5,5

Región de Europa 6,2 7,3 7,2 8,2

Región del 
Mediterráneo Oriental 1,3 1,1 1,3 1,5

Región del Pacífico 
Occidental 4,6 6,9 8,5 9,7

Mundial 20,7 27,9 29,8 35,9

Notas: Este cuadro presenta el contingente de personal de enfermería según 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 años 2013 y 2018, sino que se notifi can como en las fuentes originales, a saber, los documentos Estrategia mundial 
de recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030 y Situación de la enfermería en el mundo 2020.
Fuentes: Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030, Situación de la enfermería en el mundo 2020, y portal 
de datos de las CNPS para el informe Situación de la enfermería en el mundo 2025.

Estimación del contingente de personal de enfermería (en millones) para 2013, 
2020 y 2023, y previsión para 2030, a partir de varias publicaciones de datos

Cuadro 5�9

72.	 Según los datos notificados, el contingente 
mundial de personal de enfermería era de 
20,7 millones en 2013 (incluido el personal 
de partería), de 27,9 millones en 2018 
(datos publicados en el informe Situación 
de la enfermería en el mundo 2020), y de 
29,8 millones en 2023 (datos publicados 
en el informe Situación de la enfermería 
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 será particularmente notable 
en las Regiones de Asia Sudoriental y del 
Pacífico Occidental, debido sobre todo al 
tamaño de las poblaciones de la India y 
China. Se trata esencialmente de la misma 
previsión de efectivos de enfermería 
en 2030 que la estimada en el informe 
Situación de la enfermería en el mundo 
2020 (35,9 millones).
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Figura 5�6 Variación porcentual anual de la densidad de personal de enfermería prevista 
para el periodo 2023-2030

  ≤–2,5    –2,5 a 0    0 a 2,5    2,5 a 5    5 a 7,5    7,5 a 10    10+

  Datos no disponibles    No procede

Fuente: CNPS; 2024.

73.	 Para tener en cuenta el tamaño de la 
población y las tendencias demográficas, 
se estimó la variación de la densidad 
de personal de enfermería entre 2023 
y 2030 (véase la figura 5.6). Aunque se 
observó un gran aumento en la mayoría 
de los países entre 2013 y 2023, algunos 
países marcados en rosa claro en el 
mapa, sobre todo en las Regiones de 
África y del Mediterráneo Oriental de 
la OMS, podrían registrar descensos de la 
densidad de aquí a 2030. En algunos de 
estos países, las situaciones demográficas 
(como unas altas tasas de fecundidad y de 
crecimiento de la población) 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 disminución de la densidad. Resulta 
preocupante que muchos de los países 
en los que se prevé un descenso de la 
densidad de personal de enfermería 
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 próximos años, los problemas 
de personal de salud que aquejan a estos 
países sigan sin resolverse. En todas las 
regiones se prevé que algunos países 
vean aumentar la densidad de personal 
de enfermería en más de un 2,5 % anual, 
lo cual puede ser consecuencia de 
inversiones en la producción nacional de 
enfermeros y enfermeras o de iniciativas 
en pro del empleo o la fidelización en 
algunos países.
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5.3.2 Déficit de personal de enfermería

74.	 La estimación del déficit de personal de 
enfermería se definió, para los países con 
una baja densidad de dicho personal, como 
el número 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 estimó 
que el déficit era de 6,2 millones en 2020, 
se redujo a 5,8 millones en 2023 y, según 
las previsiones, descenderá 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 
estimación de 5,9 millones de enfermeras 
o enfermeros comunicada para 2018 en 
el informe Situación de la enfermería en el 
mundo 2020. La estimación revisada del 
déficit para 2018, basada en los datos de 
2023, sería de 6,2 millones. Aunque este 
análisis muestra una mejora mundial del 
déficit de personal de enfermería, los 
progresos se distribuyen de forma desigual 
entre las regiones de la OMS y dentro de 

ellas. A escala regional, no se prevé ninguna 
disminución en las Regiones de las Américas 
y del Pacífico Occidental. Las Regiones de 
África y del Mediterráneo Oriental solo 
experimentarán ligeros descensos y para 
2030 concentrarán casi el 70 % del déficit 
mundial de personal de enfermería, lo 
cual supone un aumento respecto a las 
estimaciones basadas en datos de 2020, 
cuando estas dos regiones soportaban el 
58 % de dicho déficit. Según las previsiones, 
para cubrir el déficit de estas dos regiones 
de aquí a 2030 habría que multiplicar su 
contingente por dos, aproximadamente.

75.	 El nivel de inequidad es similar al 
documentado en el informe Situación de 
la enfermería en el mundo 2020, según 
el cual, para 2030, el 89 % del déficit se 
concentraría en los países de ingreso 
bajo y mediano bajo. Se calculó que para 
acabar con el déficit mundial de personal 
de enfermería de aquí a 2030, los países 
en los que este escasea necesitarían 
aumentar no solo su producción nacional 
de enfermeras y enfermeros, sino también 
mejorar su tasa de absorción, un 8 % anual 
en promedio.

Déficit de personal de enfermería (millones) Previsión

REGIÓN 2020 2023 2030

Región de África 2,4 1,9 1,8

Región de las Américas 0,2 0,2 0,2

Región de Asia Sudoriental 2,1 2,2 0,8

Región de Europaa – – –

Región del Mediterráneo Oriental 1,2 1,2 1,0

Región del Pacífico Occidental 0,2 0,2 0,2

Mundial 6,2 5,8 4,1

Nota: a No aplicable; los países con una densidad superior a la de referencia están excluidos de esta estimación.

Estimación del déficit de personal de enfermería (en millones) para 2020 
y 2023, y previsión para 2030

Cuadro 5�10
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76.	 Como en el caso de los métodos aplicados 
para el informe Situación de la enfermería 
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 países con una 
densidad superior a la de referencia no 
se incluyeron en esta estimación, pero no 
implica que en esos países no haya déficits 
de personal de enfermería: sí pueden darse, 
por ejemplo, respecto a metas nacionales de 
prestación de servicios y de configuraciones 
del sistema de salud. Se anima a todos los 
países a que lleven a cabo estimaciones 
específicas de los déficits aplicando 
metodologías que tengan en cuenta factores 
como el envejecimiento de la población y de 
la fuerza laboral, la evolución de los patrones 
epidemiológicos, la optimización de las 
funciones de los trabajadores de la salud en 
la prestación de servicios, y otras dinámicas 
del mercado laboral.

77.	 Cualquier avance en la reducción del déficit 
de personal de enfermería repercutiría 
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 

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

78.	 En la estimación del déficit actual se 
consideró una absorción estable del 70 % 
de los nuevos titulados por parte del 
mercado laboral de la salud. Es verosímil 
que las inestabilidades e incertidumbres 
económicas relacionadas con la 
asistencia internacional para el desarrollo 
menoscaben la capacidad de absorción 
de titulados, en particular en los países de 
ingreso bajo. Para tener esto en cuenta, se 
elaboró un escenario alternativo basado en 
una capacidad de absorción comprendida 
entre el 70 % en los países de ingreso 
alto y el 40 % en los de ingreso bajo. 
Partiendo de estas cifras, el déficit previsto 
hasta 2030 se estimaría 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 Región de Asia Sudoriental 
sería la más afectada, con un déficit de 
1,2 millones de enfermeras y enfermeros 
para 2030.

Figura 5�7 Distribución del déficit mundial de personal de salud en 2023 por ocupaciones

Personal de partería
2 %

Dentistas
2 %

Farmacéuticos
2 %

Médicos
22 %

Personal de 
enfermería
39 %

Otras
ocupaciones

33 %33%

Fuente: CNPS; 2024.
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79.	 Existen otros métodos para estimar 
o prever el déficit de personal de 
enfermería (189). Algunos de ellos 
establecen unas metas más ambiciosas 
en relación con las necesidades de salud 
y asistenciales y parten de supuestos 
distintos respecto a la formación 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 (190).

5.3.3 Producción necesaria para atajar 
el déficit de personal de enfermería de 
aquí a 2030

80.	 El análisis de la distribución del contingente, 
la densidad y los déficits de personal de 
enfermería reveló 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 
países con menor densidad, cada uno 
de ellos tiene problemas específicos que 
resolver. Un factor común que se analiza 
más adelante es la capacidad de un país 
para formar y emplear al personal de 
enfermería (véase la figura 5.8).

Figura 5�8 Gráfico de puntos de la densidad de personal de enfermería y proporción de 
titulados respecto del contingente en 2023, por países y por grupos de ingreso 
del Banco Mundial

Notas: El análisis incluye los datos del último año notifi cado del periodo 2018‑2023 correspondientes a los países que comunicaron el 
contingente de personal de enfermería y el número de titulados en enfermería. Cada punto representa un país. La línea verde representa la 
mediana de la proporción entre los titulados y el contingente en el conjunto de los países; la línea roja representa la mediana de la densidad 
de personal de enfermería. Q1, Q2, Q3 y Q4 representan los cuatro cuadrantes con los que se caracteriza la situación de los distintos países.
Fuente: CNPS; 2024.
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81.	 Este análisis muestra que, considerando 
los países con una densidad más baja de 
personal de enfermería, en buena parte de 
ellos la proporción de titulados respecto 
al contingente en activo está por encima 
de la mediana (cuadrante Q1) y en un 
grupo de países supera los 10 titulados 
por 100 enfermeras o enfermeros en 
activo. En consecuencia, si bien los países 
con baja densidad y baja proporción 
de titulados respecto al contingente en 
activo (cuadrante Q2) deberían reforzar su 
capacidad de producción, gran parte de 
los países ya disponen de una capacidad 
de producción suficiente para renovar 
su personal de enfermería y aumentar la 
plantilla si el mercado de trabajo absorbe 
a los recién titulados. En estos países 
se necesitarían 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 emigración no 
planificada).

82.	 Este análisis revela también situaciones 
contrapuestas entre los países con 
una mayor densidad de personal de 
enfermería. Algunos de ellos tienen 
tanto una alta densidad como una alta 
capacidad de producción (cuadrante Q3) 
y deberían garantizar que las enfermeras 
y enfermeros formados encuentren 
trabajo, mientras que otros tienen una baja 
capacidad de producción (cuadrante Q4) 
que, sumada al envejecimiento del 
personal de enfermería, los hará depender 
más de la migración de estos trabajadores. 
Para que no se dé esta dependencia 
respecto del personal de enfermería 
formado en el extranjero, estos países 
deberían esforzarse por desarrollar sus 
centros de formación y promover los 
estudios de enfermería (191) (véanse en el 
recuadro 5.6 ejemplos de planificación del 
personal de salud para afrontar diversos 
retos y oportunidades relacionados con la 
formación y el empleo de las enfermeras 
y enfermeros).

Recuadro 5.6  �Ejemplos de planificación del personal de enfermería

La OMS ha ayudado a 49 países a llevar a cabo análisis del mercado laboral de la salud para fundamentar 
las políticas y los planes de inversión nacionales relacionados con el personal de salud (7), incluido el 
personal de enfermería (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 
enfermería, el Gobierno invirtió en la formación de enfermeras y enfermeros y aumentó el número de 
titulados de las facultades de enfermería públicas y privadas (196). 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 años (197). En posteriores evaluaciones 
de la densidad de personal y su distribución en los establecimientos de salud se cuantificaron los déficits y, 
como consecuencia de ello, se elevó el presupuesto para el empleo y se concretó la necesidad de proceder 
a un análisis del mercado laboral de la salud con miras a elaborar unas políticas basadas en datos que 
corrigieran las disfunciones de dicho mercado (198).

En Lesotho, un análisis del mercado laboral de la salud llevado a cabo antes de que se elaborara la 
estrategia nacional del personal de salud reveló que se había subestimado el déficit de personal de 
enfermería; se recomendaron medidas urgentes orientadas a ampliar las inversiones en formación, 
contratación, distribución equitativa y fidelización (199).

En Tayikistán, un análisis del mercado laboral de la salud mostró que, aunque el personal de enfermería 
dirigía casi las dos terceras partes de los dispensarios de atención primaria, era preciso ampliar su ámbito 
de ejercicio profesional para cubrir mejor las necesidades de salud de la población, sobre todo en las 
zonas rurales (200). Las consiguientes propuestas de política en relación con la enfermería se centraron en 
la mejora de la formación, la potenciación de las habilidades de las enfermeras y enfermeros, el refuerzo 
del marco regulador de la profesión y el aumento de la remuneración (200).

Figura 5�8 Gráfico de puntos de la densidad de personal de enfermería y proporción de 
titulados respecto del contingente en 2023, por países y por grupos de ingreso 
del Banco Mundial

Notas: El análisis incluye los datos del último año notifi cado del periodo 2018‑2023 correspondientes a los países que comunicaron el 
contingente de personal de enfermería y el número de titulados en enfermería. Cada punto representa un país. La línea verde representa la 
mediana de la proporción entre los titulados y el contingente en el conjunto de los países; la línea roja representa la mediana de la densidad 
de personal de enfermería. Q1, Q2, Q3 y Q4 representan los cuatro cuadrantes con los que se caracteriza la situación de los distintos países.
Fuente: CNPS; 2024.
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Estudiantes de enfermería de la República Democrática del Congo reunidos frente a su centro de formación y preparados para empezar la jornada.  
© OMS/Hugh Kinsella Cunningham
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6CAPÍTULO

PRINCIPALES CONCLUSIONES 
•	 A escala mundial, la proporción media de titulados en enfermería respecto al contingente activo es 

de 6,4 titulados por cada 100 enfermeras o enfermeros en activo, con importantes variaciones según 
la región y el grupo de ingreso y con la proporción más alta en la Región de Asia Sudoriental (8,1).

•	 También a escala mundial, la proporción de titulados en enfermería respecto a la población es 
de 25,3 por 100 000 habitantes, y la cifra más alta corresponde a la Región de Europa (42,7 por 
100 000 habitantes).

•	 En los 43 países que comunican la distribución por sexo de los titulados en enfermería, el 82 % son 
mujeres.

•	 Entre los Estados Miembros que informaron sobre reglamentación y normas relativas a la enseñanza 
de la enfermería, el 90 % tienen políticas de cualificación del profesorado, el 88 % emplean 
mecanismos de acreditación para las instituciones de enseñanza y formación, y en el 77 % se llevan 
a cabo labores de cooperación entre estas instituciones y los organismos de reglamentación.

•	 En la Región de Asia Sudoriental, el 100 % de los países notificantes comunicaron la existencia de 
normas para el profesorado (en comparación con el 68 % en la Región de las Américas), mientras 
que los mecanismos de acreditación eran más comunes entre los países notificantes de la Región de 
Europa (96 %) y menos entre los de la Región de África (78 %), con una diferencia notable entre los 
países de ingreso alto (97 %) y los de ingreso bajo (58 %).

•	 El 62 % de los países notificantes comunicaron la existencia de normas relativas a la formación 
interprofesional; en cuanto a los mecanismos de acreditación de los programas de enseñanza y 
formación de la enfermería, el 45 % de los países notificantes informaron de que disponían de 
medidas que integran en ellos los determinantes sociales de la salud, y el 57 % informaron de que 
disponían de medidas que integran en ellos la responsabilidad social.

•	 Menos de dos terceras partes de los países notificantes de las Regiones de África y de las Américas 
y solo el 56 % de los países de ingreso bajo (frente al 89 % de los de ingreso alto) comunicaron la 
existencia de cooperación entre los órganos responsables de la formación y la reglamentación del 
personal de salud.

•	 En total, 140 países comunicaron la duración de sus programas de estudios de enfermería previos 
al empleo: era de 3 años en la mayoría (53 %) y de 4 años en el 31 %.

•	 A escala mundial, el 9 % de los países notificaron una duración promedio de los estudios de 
enfermería de 2 años y el 8 %, de 5 años; los programas de 3 años eran más frecuentes en las 
Regiones del Pacífico Occidental y de África (65 % y 62 %, respectivamente).

ORIENTACIÓN ESTRATÉGICA

El número de titulados en enfermería 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.

51
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83.	 En este apartado se describen aspectos 
de la «cadena de abastecimiento 
educativa» en enfermería, la distribución 
de los titulados por sexos, la situación de 
la reglamentación de los estudios, y la 
duración de la formación de enfermería 
previa al empleo. En los recuadros de este 
capítulo se describen temas de gran interés 
para la enfermería que no están bien 
cubiertos por los indicadores mundiales, 
como los estudios de grado en enfermería, 
el uso de las tecnologías de salud digital 
en la enseñanza de la enfermería, los 
desafíos que se plantean en los entornos 
de aprendizaje clínico, y las inversiones 
necesarias en profesorado de enfermería.

84.	 El sistema educativo del sector de la 
salud representa el lado de la «oferta» 
del mercado laboral en dicho sector y su 
producción debe guardar relación directa, 
tanto cuantitativa como cualitativa, con 
los puestos de trabajo y los factores de 
empleo abordados en el capítulo 5. En 
el caso concreto de la enseñanza de la 
enfermería, es primordial garantizar que 
los estudiantes adquieran las habilidades 
y competencias que necesitarán en los 
entornos de prestación de servicios de 
salud y que el número de titulados sea 
suficiente para cubrir la demanda en 
el sistema de salud, a fin de evitar los 
déficits y las insuficiencias en la prestación 
de servicios. Puede que el número de 
enfermeras y enfermeros titulados no 
se corresponda con las necesidades y 
prioridades de salud de una población dada, 
ya sea por insuficiencia de las capacidades 
y las infraestructuras de las instituciones 
educativas, por inadecuación de las 
competencias básicas o por limitaciones 
del ámbito 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 enfermería, y 
mecanismos para garantizar una formación 
de calidad (41, 201). 

6.1	 Dinámica de ingreso y salida de 
los estudiantes de enfermería

85.	 Es fundamental hacer un seguimiento de 
la «cadena de abastecimiento educativa» 
para planificar eficazmente la fuerza de 
trabajo y evaluar qué inversiones adicionales 
en educación y formación hacen falta para 
responder a las necesidades del sistema 
de salud.

86.	 A escala mundial, la proporción media 
de titulados en enfermería respecto al 
contingente de personal de enfermería es 
de 6,4 por 100 enfermeras o enfermeros 
en activo, con importantes variaciones 
según la región y el grupo de ingreso (véase 
el cuadro 6.1). Es ligeramente superior 
a la notificada en el informe Situación de 
la enfermería en el mundo 2020, de 6,2 
por 100 enfermeras o enfermeros en 
activo. La proporción más alta se registra 
en la Región de Asia Sudoriental (8,1 por 
100 enfermeras o enfermeros en activo) y 
la más baja, en la de las Américas (5,1 por 
100 enfermeras o enfermeros en activo).

87.	 La comparación por grupos de ingreso 
revela que la cifra media de titulados por 
100 enfermeras o enfermeros en activo 
es mayor en los países 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 países tengan una 
estructura etaria relativamente más 
joven y una proporción más alta (ya 
que el denominador es menor debido 
al insuficiente número de enfermeros y 
enfermeras en activo), este dato también 
podría ser indicativo de que algunos 
países de ingreso bajo están esforzándose 
mucho por aumentar su capacidad de 
producción de personal de enfermería. Aun 
así, hace falta invertir proporcionalmente 
en puestos de trabajo de enfermería para 
evitar el desempleo, que puede alimentar 
la emigración. Por otro lado, los países 
de ingreso alto tendrían que orientar 
sus inversiones hacia un aumento de 
la producción nacional de personal de 



53Educación 

enfermería para depender menos de las 
enfermeras y enfermeros nacidos en el 
extranjero, en concreto en países de ingreso 
bajo y mediano bajo.

88.	 En los análisis elaborados para el Quinto 
Foro Mundial sobre Recursos Humanos 
para la Salud se estimó que había que 
aumentar entre un 8 % y un 12 % el número 
de titulados del sector de la salud en los 
países en los que hay un grave déficit o se 
prevé una rotación muy elevada debido a la 
estructura etaria, con objeto de duplicar el 
contingente de trabajadores de la salud en 
10 años (25). En el sector de la enfermería se 
necesitan aproximadamente 8,3 titulados por 
100 enfermeras o enfermeros en activo para 
duplicar el contingente de estos trabajadores 
en 10 años, en ausencia de migraciones y 
abandono de la fuerza laboral enfermera, y 
suponiendo que los recién titulados consigan 
rápidamente un empleo. Aunque los países 
de ingreso alto tienen mayores tasas de 
abandono de la fuerza laboral enfermera por 
jubilación, en general, esta proporción no se 
les aplica.

POR REGIONES DE LA OMS
Número de países 
notificantes/total

Número medio de 
titulados en enfermería por 

100 enfermeras o enfermeros 
en activo (mín�-máx�)

Número medio 
de titulados 

en enfermería por 
100 000 habitantes

Región de África 40/47 7,6 (0,8-30,1) 9,5

Región de las Américas 25/35 5,1 (<1-9,1) 22,7

Región de Asia Sudoriental 9/11 8,1 (3,5-15,1) 14,4

Región de Europa 50/53 5,6 (<1-26,9) 42,7

Región del Mediterráneo 
Oriental 14/21 5,6 (<1-17,1) 9,0

Región del Pacífico Occidentala 13/27 7,5 (1,5-20,1) 37,5

POR GRUPOS DE INGRESO DEL BANCO MUNDIAL

Ingreso alto 55/64 5,3 (<1-26,9) 43,7

Ingreso mediano altoa 40/54 4,8 (<1-19,6) 17,8

Ingreso mediano bajo 35/50 8,7 (<1-30,1) 16,0

Ingreso bajo 21/26 8,3 (<1-23,3) 7,2

Total 151/194 6,4 (<1-30,1) 25,3

Notas: Últimos datos disponibles del periodo 2018-2023.  a Los datos notificados corresponden a menos de la mitad de la población.
Fuente: CNPS; 2024.

Producción de titulados en enfermería, por regiones de la OMS 
y por grupos de ingreso del Banco Mundial

Cuadro 6�1

89.	 A escala mundial, la proporción de titulados 
en enfermería respecto a la población es 
de 25,3 por 100 000 habitantes (véase el 
cuadro 6.1), superior a la cifra de 2018 
comunicada en el informe Situación de la 
enfermería en el mundo 2020, que era de 22,6 
por 100 000 habitantes. La Región de Europa 
registró la proporción más elevada (42,7 
por 100 000 habitantes). La clasificación de 
los países por grupos de ingreso del Banco 
Mundial muestra una relación positiva entre el 
grupo de ingreso y el número de titulados en 
enfermería por 100 000 habitantes.

90.	 Una encuesta en la que se exploró el interés 
de los estudiantes de 15 años por emprender 
la carrera de enfermería reveló que dicho 
interés había disminuido en al menos la 
mitad de los países de la OCDE entre 2018 y 
2022; las mayores reducciones se registraron 
en el Canadá, Dinamarca, Irlanda, Noruega, 
el Reino Unido y los Estados Unidos (202). 
También en los países no pertenecientes a la 
OCDE se observó una disminución del interés 
por la enfermería como profesión (véase la 
figura 6.1).
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Figura 6�1 Porcentaje de alumnos de secundaria que afirman tener intención de 
matricularse en una facultad de enfermería, según las encuestas PISA 
de 2018 y 2022 (N=61 países)
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Nota: Se muestra para los países que notifi caron datos tanto en PISA 2018 como en PISA 2022. 
Fuente: OCDE, Base de datos de PISA 2018 y 2022.
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REGIONES DE LA OMS
Número de países 
notificantes/total

Porcentaje 
de tituladas

Porcentaje 
de titulados

Región de Áfricaa 5/47 67,1 % 32,9 %

Región de las Américasa 13/35 87,0 % 12,9 %

Región de Asia Sudorientala 5/11 82,9 % 17,1 %

Región de Europaa 10/53 85,5 % 14,5 %

Región del Mediterráneo 
Orientala 6/21 68,9 % 31,1 %

Región del Pacífico Occidentala 4/27 90,3 % 8,7 %

Total 43/194 81,6 % 18,3 %

Notas: El análisis incluye los datos del último año notificado del periodo 2018-2023 correspondientes a 43 países y relativos a la distribución 
de titulados en enfermería por sexos.  a Los datos notificados corresponden a menos de la mitad de la población.
Fuente: CNPS; 2024.

WHO REGION

Number of 
countries 
reporting/

total

Proportion 
of female 
graduates

Proportion 
of male 

graduates

African Regiona 5/47 67�1 % 32�9 %

Region of the 
Americasa 13/35 87�0 % 12�9 %

South-East Asia 
Regiona 5/11 82�9 % 17�1 %

European 
Regiona 10/53 85�5 % 14�5 %

Eastern Me-
diterranean 
Regiona

6/21 68�9 % 31�1 %

Western Pacific 
Regiona 4/27 90�3 % 8�7 %

Total 43/194 81.6 % 18.3 %

Notas: Analysis includes data for the latest year reported in the 
period 2018–2023 from 43 countries on the distribution of nursing 
graduates by sex.  a Données communiquées pour moins de la 
moitié de la population.
Fuente: CNPS; 2024.

Proporciones de mujeres y hombres titulados en enfermería, por regiones 
de la OMS

Proportions of female and 
male nurse graduates by 
WHO region

Cuadro 6�2

Cuadro 6�2

91.	 Los datos de solo 43 países que 
comunicaron la distribución de los 
titulados en enfermería por sexos 
indican que el 82 % son mujeres (véase 
el cuadro 6.2). El desequilibrio es mayor 
en la Región del Pacífico Occidental (diez 
tituladas por cada titulado) y menor en las 
Regiones del Mediterráneo Oriental y de 
África (dos tituladas por cada titulado).

6.2	 Reglamentación y normas 
relativas a la enseñanza de 
la enfermería 

92.	 Los mecanismos de acreditación y las 
normas de calidad de los programas 
de educación y formación 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 población en materia de salud. 

Estudiantes de enfermería de Viet Nam introducen información en las 
historias clínicas de los pacientes como parte del proceso sistemático de 
documentación y de coordinación de la atención. © OMS/Yoshi Shimizu

Figura 6�1 Porcentaje de alumnos de secundaria que afirman tener intención de 
matricularse en una facultad de enfermería, según las encuestas PISA 
de 2018 y 2022 (N=61 países)
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Nota: Se muestra para los países que notifi caron datos tanto en PISA 2018 como en PISA 2022. 
Fuente: OCDE, Base de datos de PISA 2018 y 2022.
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Figura 6�2 Porcentaje de países notificantes que comunicaron la existencia de 
reglamentaciones y normas relacionadas con los estudios de enfermería

Nota: Últimos datos disponibles del periodo 2018-2023.
Fuente: CNPS; 2024.
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La figura 6.2 y el cuadro 6.3 muestran la 
situación en lo que se refiere a diversas 
reglamentaciones y normas relacionadas 
con la enseñanza de la enfermería, según 
la información comunicada por los Estados 
Miembros. La mayoría de los países 
notificantes comunicaron la existencia de 
las siguientes políticas concernientes a la 
enseñanza de la enfermería: normas relativas 
a las cualificaciones del profesorado (90 %), 
mecanismos para la acreditación de las 
instituciones de educación y formación del 
personal de salud y sus programas (88 %), 
y cooperación entre las instituciones de 
educación y formación y los organismos de 
reglamentación para acordar las normas 
de acreditación (77 %). Esto supone que, 
en comparación con los datos del informe 
Situación de la enfermería en el mundo 

Estudiantes de enfermería del Japón participan en un ejercicio de 
simulación clínica con un maniquí para formación. © OMS/Yoshi Shimizu
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Mecanismos 
nacionales y/o 
subnacionales 

de acredita-
ción de las 

instituciones 
de educación y 
formación del 
personal de 

salud y de sus 
programas

Normas 
nacionales y/o 
subnacionales 
relativas a la 

responsabilidad 
social en los 
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POR REGIONES DE LA OMS

Región 
de África

78 %
(32/41)

60 %
(12/20)

47 %
(9/19)

70 %
(28/40)

64 %
(14/22)

90 %
(20/22)

Región de 
las Américas

91 %
(31/34)

47 %
(7/13)

23 %
(3/13)

44 %
(15/34)

63 %
(10/16)

68 %
(13/19)

Región 
de Asia 
Sudoriental

90 %
(9/10)

40 %
(4/10)

60 %
(6/10)

40 %
(4/10)

80 %
(8/10)

100 %
(9/9)

Región 
de Europa

96 %
(51/53)

50 %
(18/27)

56 %
(15/27)

65 %
(34/52)

90 %
(27/30)

90 %
(36/40)

Región del 
Mediterráneo 
Oriental

75 %
(12/16)

67 %
(4/6)

0 %
(0/6)

57 %
(8/14)

83 %
(5/6)

92 %
(12/13)

Región 
del Pacífico 
Occidental

90 %
(18/20)

67 %
(2/3)

100 %
(2/2)

53 %
(9/17)

100 %
(2/2)

88 %
(14/16)

POR GRUPOS DE INGRESO DEL BANCO MUNDIAL

Ingreso alto 97 %
(58/60)

64 %
(21/33)

52 %
(16/31)

66 %
(38/58)

89 %
(31/35)

94 %
(50/53)

Ingreso 
mediano alto

89 %
(42/47)

47 %
(8/17)

25 %
(4/16)

51 %
(23/45)

67 %
(12/18)

76 %
(19/25)

Ingreso 
mediano bajo

91 %
(39/43)

63 %
(15/24)

55 %
(12/22)

66 %
(27/41)

75 %
(18/24)

93 %
(26/28)

Ingreso bajo 58 %
(14/24)

38 %
(3/8)

38 %
(3/8)

65 %
(15/23)

56 %
(5/9)

90 %
(9/10)

Mundial 88 %
(153/174)

57 %
(47/82)

45 %
(35/77)

62 %
(103/167)

77 %
(66/86)

90 %
(104/116)

Notas: Últimos datos disponibles del periodo 2018-2023. En el caso de algunos indicadores, los datos comunicados por los países notificantes 
pueden no ser representativos de todos los países de la región, por lo que estas cifras deben interpretarse con cautela.
Fuente: CNPS; 2024. 

Porcentaje de países notificantes que comunicaron la existencia de 
diversas reglamentaciones relativas a la educación y la formación del 
personal de enfermería, por regiones de la OMS y por grupos de ingreso 
del Banco Mundial

Cuadro 6�3

Figura 6�2 Porcentaje de países notificantes que comunicaron la existencia de 
reglamentaciones y normas relacionadas con los estudios de enfermería

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

Normas relativas a la formación del profesorado 
(n=116)

Mecanismos de acreditación de las instituciones 
de educación y formación del personal de salud y 

de sus programas 
(n=174)

Cooperación entre las instituciones de educación y 
formación del personal de salud y los organismos 

de reglamentación para acordar normas de 
acreditación (n=167) 

Normas relativas a la educación interprofesional 
en los mecanismos de acreditación 

(n=167)

Normas relativas a la responsabilidad social en 
los mecanismos de acreditación 

(n=82)

Normas relativas a los determinantes sociales 
de la salud en los mecanismos de acreditación 

(n=77)

 Sí   En parte   No

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

88 % 5 % 7 %

77 % 7 % 16 %

62 % 10 % 29 %

57 % 15 % 28 %

45 % 14 % 40 %

90 % 2 % 9 %
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2020, el porcentaje de países con normas 
relativas a las cualificaciones del profesorado 
ha aumentado (era del 77 % en dicho 
informe) y el de países con mecanismos de 

Recuadro 6.1  �Dificultades y oportunidades para apoyar y mantener 
al profesorado de enfermería

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

El Canadá, el Reino Unido y los Estados Unidos han cuantificado su déficit de profesorado de enfermería 
teniendo en cuenta la estructura etaria que contribuye al problema. En los Estados Unidos, está previsto 
que una tercera parte del profesorado que trabajaba en 2015 se haya jubilado para 2025 (210); en el Canadá, 
el 52,8 % del profesorado tenía más de 50 años y el 19,9 %, más de 60 (211); en el Reino Unido, más de una 
tercera parte (37,6 %) de la plantilla académica tenía entre 51 y 60 años (212). Según los datos, la contratación 
de profesorado se enfrenta a dificultades comunes, debidas a la falta de salarios competitivos y de mentores 
académicos cualificados (211–214). Entre las estrategias aplicadas en los Estados Unidos para animar al 
personal de enfermería a obtener títulos de posgrado y asumir funciones docentes cabe citar la concesión de 
préstamos a bajo interés para la matrícula en programas de posgrado y la condonación de préstamos para 
quienes trabajen como profesores (Health Resources and Services Administration), subvenciones públicas 
para ayudar a las facultades de enfermería a aumentar el número de estudiantes y profesores de enfermería, 
subvenciones para la mejora de los programas y la modernización de las infraestructuras (proyecto de 
ley 3770 del Congreso), becas de financiación pública (Department of Veterans Affairs [Departamento de 
Asuntos de los Veteranos]) para obtener títulos de grado y de enfermería avanzada (215, 216). La mayor parte 
de estos mecanismos de financiación llevan aparejado un periodo de servicio obligatorio de entre 1 y 3 años. 
En los Estados Unidos también han tenido éxito iniciativas similares a escala estatal para hacer frente a la 
escasez de profesorado (217). 

Las expectativas para el profesorado universitario van más allá de la docencia a estudiantes e incluyen la 
investigación y la publicación, el liderazgo y la gestión de establecimientos, y el diseño y la aplicación de 
programas, a menudo con nuevas modalidades de salud digital y tecnologías en línea (218–219). Entre las 
preocupaciones más comunes del profesorado cabe citar: un liderazgo que no brinda apoyo, unos entornos de 
trabajo estresantes (214), una retribución escasa, una carga de trabajo poco realista, la falta de reconocimiento 
y los problemas personales o familiares (222). La satisfacción con el empleo, el compromiso con la organización 
y una cultura de apoyo en el trabajo logran que los docentes se sientan más realizados en lo laboral y lo 
profesional y tengan más intención de permanecer en el puesto (219, 223). En cambio, el desequilibrio entre la 
vida profesional y la personal reduce la satisfacción laboral y profesional y fomenta la intención de abandonar 
el puesto (221, 223-225).

Hacen falta una orientación y una mentoría formalizadas y estructuradas para mejorar la transición del 
profesorado de enfermería novel al entorno académico y las expectativas respecto a sus funciones (221, 226-228). 
Los programas académicos y el profesorado necesitarán un apoyo técnico y financiero que les permita incorporar 
las tecnologías de salud digital en todos los niveles de la formación de enfermería para garantizar que las 
enfermeras y enfermeros adquieran las competencias que les permitirán contribuir a la atención de los 
pacientes y la salud de la población, como las historias clínicas electrónicas, la telesalud, los sistemas de ayuda 
a la toma de decisiones, las aplicaciones móviles, la robótica y las herramientas de IA, entre otras (229-233). 
Se podrían emplear programas académicos y profesorado de informática e ingeniería, o adoptar modos de 
aprendizaje interprofesional para enriquecer la formación en enfermería con conocimientos especializados 
sobre competencias digitales (234-236).

acreditación apenas ha variado (era del 89 
% en el informe Situación de la enfermería 
en el mundo 2020) (véanse el recuadro 
6.1 y el cuadro 6.3).
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Recuadro 6.2  Educación interprofesional 

La educación interprofesional (EIP) dota a los profesionales de la salud de las habilidades necesarias para 
integrar sus conocimientos especializados en un marco de cohesión y colaboración 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 
aplicación (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 República Islámica del Irán, su aplicación dirigida a estudiantes de 
anestesiología no solo mejoró las actitudes hacia el trabajo en equipo interprofesional, sino que además reforzó 
la colaboración entre los profesionales de la salud (239). La EIP ha repercutido positivamente en los resultados 
de salud de la atención de la diabetes, la cultura de los servicios de urgencias, la satisfacción de los pacientes, 
la colaboración en los quirófanos, la reducción de las tasas de errores clínicos y la mejora de la gestión de la 
atención en el caso de la violencia doméstica y la salud mental (240). Sin embargo, este enfoque también exige 
importantes inversiones financieras y recursos tecnológicos, lo cual puede limitar su adopción generalizada (237). 

Es frecuente que, a nivel individual, las actitudes culturales y las habilidades interpersonales y, en términos más 
generales, una dinámica de competencia entre profesiones socaven la cohesión de los equipos y supongan 
barreras para la colaboración interprofesional (241, 242). En las zonas rurales de Australia, estas barreras, 
sumadas a los problemas organizativos, limitan la efectividad de la EIP y la atención interprofesional y con ello 
dejan patente la necesidad de mejorar la colaboración en todo el sistema de salud (241). Además, tanto los 
docentes como los estudiantes pueden desarrollar prejuicios culturales y profesionales respecto a sus funciones 
o las de los demás, lo cual complica aún más la aplicación de la EIP en los programas de formación (237).

93.	 El 62 % de los países notificantes 
comunicaron la existencia de «normas 
relativas a la educación interprofesional», 
porcentaje ligeramente inferior al que 
figura en el informe Situación de la 
enfermería en el mundo 2020 (73 %). Las 
cifras más bajas correspondieron a las 
medidas relativas a la inclusión de los 
«determinantes sociales de la salud» 
y de la «responsabilidad social» en los 
mecanismos de acreditación de los 
programas de educación y formación 
de enfermería: solo notificaron su 
existencia el 57 % y el 45 % de los países 
notificantes, respectivamente. Hay que 
interpretar con cautela los resultados 
correspondientes a las reglamentaciones 
y normas relacionadas con la educación, 
ya que el hecho de que los países 
notifiquen la existencia de estas medidas 
no significa que las estén aplicando 
(véase el recuadro 6.2). 

94.	 Se han resumido los datos relativos 
a la existencia de mecanismos de 
reglamentación y acreditación de los 
programas de educación y formación en 
enfermería, desglosados por regiones y por 
grupos de ingreso (véase el cuadro 6.3). 
El 100 % de los países notificantes de la 
Región de Asia Sudoriental comunicaron la 
existencia de normas sobre el profesorado, 
frente a solo el 68 % en la Región de las 
Américas; en cambio, no se observó una 
distribución particular según los grupos 
de ingreso. La región de la OMS con el 
mayor porcentaje de países notificantes que 
comunicaron la existencia de mecanismos 
de acreditación fue la de Europa (96 %), 
y el porcentaje más bajo correspondió a 
la Región de África (78 %). En cambio, se 
observó una gran diferencia entre grupos de 
ingreso: el 97 % de los países notificantes 
de ingreso alto comunicaron la existencia de 
mecanismos de acreditación, frente a solo el 
58 % de los de ingreso bajo.  
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Todo ello indica que es muy necesario 
promover mecanismos que garanticen la 
calidad y la pertinencia de la educación y la 
formación de enfermería en estos países. 
Menos de dos terceras partes de los países 
notificantes de las Regiones de África y 
de las Américas, el 75 % de los países de 
ingreso bajo y el 89 % de los de ingreso alto 
notificaron la existencia de normas relativas 
a la EPI. Esto representa una oportunidad 

perdida de educar y formar a las enfermeras 
y enfermeros de modo que estén 
preparados para la atención interprofesional 
en equipo. Aunque no se ha investigado 
la existencia de normas específicas para la 
salud digital, se ha producido una expansión 
del uso de las herramientas digitales 
en la formación de enfermería (véase el 
recuadro 6.3).

Recuadro 6.3  �Las tecnologías de salud digital en la enseñanza de la enfermería

La pandemia de COVID-19 aceleró la transición al aprendizaje potenciado por la tecnología (243). En todos los 
niveles de la enseñanza de la enfermería se siguen utilizando tecnologías, desde los sistemas de gestión del 
aprendizaje hasta las plataformas de redes sociales (244-246). Los programas de educación a distancia en línea, 
combinados con unas oportunidades adecuadas de formación clínica, pueden propiciar una mayor diversidad 
del alumnado en los programas de enfermería (247, 248) y ofrecer a potenciales estudiantes de zonas rurales un 
mejor acceso a la formación en enfermería (249, 250).

Aunque, durante la pandemia, tanto estudiantes como profesores apreciaron la educación en línea, 
posteriormente, la enseñanza de la enfermería ha evolucionado hacia modelos híbridos que combinan 
métodos presenciales con otros basados en tecnologías debido a las limitaciones de los métodos de enseñanza 
exclusivamente en línea, las preferencias de los estudiantes y el profesorado, los recursos necesarios para 
impartir la enseñanza en línea y los obstáculos a los que se enfrentan algunas personas para acceder a 
las formas digitales de educación (251–254). En el caso concreto de la enseñanza de la enfermería, dichos 
obstáculos consisten en un acceso limitado a internet, la falta de equipos informáticos y apoyo técnico, unas 
tecnologías mal diseñadas, la ausencia o la inclusión limitada de planes de estudios de salud digital y unos 
niveles de alfabetización digital dispares en los estudiantes y el profesorado (229, 255-259). En el caso de 
algunos estudiantes de enfermería, dichos niveles son bajos, lo cual obstaculiza su aprendizaje y su desarrollo 
profesional (260, 261). Durante la pandemia de COVID-19, cuando la enseñanza pasó a ser íntegramente en línea, 
algunos estudiantes tuvieron que hacer desembolsos (conexión a internet y adquisición de dispositivos digitales 
personales) para acceder a ella y participar (262, 263).

La mentoría presencial de los estudiantes de enfermería que viven en zonas rurales o distantes puede reforzarse 
mediante tecnologías móviles y digitales que permiten a los alumnos acceder a recursos educativos electrónicos 
en entornos clínicos (264-267). La simulación virtual mediante teleconferencias, aplicaciones de realidad 
virtual y otras tecnologías, junto con los marcos educativos asociados que incluyen escenarios con pacientes 
estandarizados y técnicas de debriefing, se emplean cada vez más para enseñar a los estudiantes del grado 
de enfermería habilidades y competencias clínicas básicas en entornos didácticos, especialmente cuando los 
espacios educativos físicos, los equipos de simulación de alta fidelidad y otros recursos son limitados, o cuando 
el acceso a entornos clínicos o del mundo real es restringido o geográficamente inaccesible, como ocurre en 
algunas áreas de la atención primaria (229, 268-272). Estos enfoques también pueden ser útiles para la formación 
de posgrado o la educación continua del personal de enfermería, en particular de quienes buscan dedicarse a la 
enfermería de práctica avanzada o desempeñar funciones de liderazgo (273).

A raíz 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 
enfermería a adquirir habilidades clínicas (274, 275) o para elaborar contenidos avanzados dirigidos a estudiantes 
de posgrado y personal de enfermería en ejercicio (276). 
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Figura 6�3 Distribución de los países según la duración de la formación del personal 
de enfermería (en años), por regiones de la OMS

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

Región de África (n=37)

Región de las Américas (n=28) 

Región de Asia Sudoriental (n=10)

Región de Europa (n=30) 

Región del Mediterráneo Oriental (n=15)

Región del Pacífico Occidental (n=20)a

Mundial (n=140) 9 %

15 %

7 %

10 %

14 %

53 %
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36 %

62 %

31 %

20 %

43 %

30 %
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36 %

19 %
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Nota: El análisis incluye los datos del último año notifi cado del periodo 2018‑2023 correspondientes a 139 países y relativos a la duración de 
los programas de educación y formación en enfermería (en años). Por personal de enfermería se entienden los profesionales de enfermería, los 
profesionales de nivel medio de enfermería y el personal de enfermería sin defi nir.  a Los datos notifi cados corresponden a menos de la mitad 
de la población.
Fuente: CNPS; 2024.

 2 años   3 años   4 años   5 años o +

6.3	 Duración de los estudios de 
enfermería previos al empleo

95.	 En total, 140 países comunicaron datos 
sobre la duración de sus programas de 
estudio de enfermería (véase la figura 6.3). 
La mayoría (53 %) de los países informaron 
de que duraban 3 años, mientras que el 31 % 
notificaron programas de 4 años, por lo que 
un total acumulado del 84 % de los países 
declararon tener programas de 3 o 4 años. 
Los resultados de 2023 sobre la duración 
de los estudios de enfermería no pueden 
compararse directamente con los notificados 
en el informe Situación de la enfermería en 
el mundo 2020 porque los datos de 2023 
se recopilaron por separado para las dos 
categorías de personal de enfermería 
(profesionales de enfermería y profesionales 
de nivel medio de enfermería); en cambio, 
en el informe Situación de la enfermería 
en el mundo 2020, los datos se referían 
únicamente a la categoría de profesionales 
de enfermería y correspondían a menos de 
100 países.  Estudiantes de The UWI School of Nursing, en el campus de Mona (Jamaica), 

participan en una visita sobre el terreno. © S. Chisholm Ford
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Recuadro 6.4  Estudios de grado en enfermería

El hecho de disponer de varios niveles de formación en enfermería al mismo tiempo es algo muy común en todos 
los grupos de ingreso en los que se clasifican los países. En general, se considera que el título de grado confiere 
un mayor nivel de pensamiento crítico, juicio clínico y liderazgo, lo cual puede traer consigo resultados positivos 
de diversos tipos a escala del paciente, el establecimiento y el personal de enfermería, como mejoras en los 
indicadores de rehospitalización y mortalidad (29, 277). Sin embargo, los estudios disponibles siguen procediendo 
de países 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 Enfermería estaban 
satisfechos con sus programas respectivos: se mencionaba «un conocimiento más profundo y concreto» y 
mayores competencias en pensamiento crítico, ejercicio profesional basado en la evidencia y atención holística 
(278-280). Sin embargo, los datos de algunos países que han introducido el Grado en Enfermería indican 
que existe confusión entre los empleadores, la población y otros profesionales de la salud en cuanto a la 
diferenciación de tareas entre quienes tienen un título de nivel medio o se han formado como auxiliares de 
enfermería y quienes han obtenido el Grado en Enfermería (281-283). La confusión puede conducir a que se 
asignen tareas no diferenciadas, se infrautilicen las habilidades del personal con título de grado en enfermería y 
no se establezcan diferencias en los salarios o las perspectivas de promoción profesional, lo cual contribuye a la 
insatisfacción y, en última instancia, al abandono de la profesión (220, 282-284). Esto puede guardar relación con 
el estatus social de las enfermeras y enfermeros, considerado inferior, y la percepción pública de lo que hacen 
—incluso los poseedores del título de grado— (220, 282, 283, 285).

Implantar un programa de Grado en Enfermería 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 prácticas clínicas adecuadas. 
Entre las preocupaciones del cuerpo docente figuran la preparación y formación en métodos de enseñanza 
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 enseñanza, por lo que en muchos casos hay que contratar a docentes de enfermería extranjeros 
y renunciar así 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 población en materia de salud, y que para 
la acreditación de los programas haya coordinación entre los programas de enfermería y los empleadores del 
ámbito de la salud, las instituciones de salud estatales y multilaterales, los organismos de reglamentación 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 según las competencias de las enfermeras y enfermeros, lo cual 
es necesario para aumentar la «demanda» de personal de enfermería con título de grado.

Estas duraciones de 3 y 4 años en los datos 
de 2023 corresponden probablemente 
a una diplomatura universitaria o un 
programa de grado que permite acceder a 
la profesión enfermera. Sigue creciendo el 
acervo de datos que demuestran la utilidad 
de un título de nivel de grado en muchos 
contextos —y los inconvenientes en otros— 
(véase el recuadro 6.4). 

96.	 A escala mundial, el 9 % de los países 
notificaron programas de 2 años y el 8 %, 
programas de 5 años. Fue en las Regiones 
del Pacífico Occidental y de África en las que 
más países declararon tener programas de 
3 años (el 65 % y el 62 %, respectivamente). 

La Región de Asia Sudoriental es la que cuenta 
con más países que declaran programas 
de 4 años (70 %), seguida de la Región del 
Mediterráneo Oriental (43 %). Más de una cuarta 
parte (29 %) de los países de la Región de las 
Américas indicaron que el programa educativo 
era de 5 años, lo cual puede estar reflejando 
programas de nivel de máster. La Región del 
Pacífico Occidental tenía el porcentaje más alto 
de países (15 %) con programas de 2 años, 
seguida de la Región de África, con un 14 % de 
los países notificantes. Las nuevas tecnologías 
utilizadas en la enseñanza de la enfermería, 
como la IA, presentan ventajas potenciales, pero 
también suscitan motivos para la cautela (véase 
el recuadro 6.5). 
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Recuadro 6.5  �La inteligencia artificial en la formación de enfermería

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 redacción), 
favorezcan la reflexión crítica e impulsen la alfabetización digital de profesores y alumnos (230, 288, 289). La IA 
puede integrarse en las tecnologías educativas y administrativas y en los procesos de pedagogía digital para 
impartir mejor los contenidos, supervisar y alentar la participación de los estudiantes en la formación didáctica 
y clínica, y ofrecerles a estos unos servicios de apoyo adaptados, y unas experiencias de aprendizaje y una 
retroinformación personalizadas. La adopción de unas medidas adecuadas para reducir todo lo posible el riesgo 
de que los estudiantes utilicen herramientas de IA para redactar los trabajos garantizará la integridad académica 
de la formación de enfermería (290, 291).

El profesorado utiliza herramientas basadas en la IA generativa para crear recursos educativos digitales (texto, 
audio, imágenes, vídeo, animaciones) destinados al plan de estudios de enfermería con el fin de facilitar el 
aprendizaje de los estudiantes (292). Sin embargo, necesita formación, equipos y recursos (didácticos y clínicos) 
para introducir dichas herramientas en la práctica pedagógica. La IA también puede ayudar a evaluar a los 
estudiantes, pero debe combinarse con otros métodos (exámenes clínicos objetivos estructurados, trabajos en 
grupo, presentaciones, tareas de reflexión, etc.) para llegar a una evaluación holística del aprendizaje. Es probable 
que los pacientes recurran a herramientas de IA para su salud, lo que exige que el personal de enfermería tenga 
conocimientos y competencias en esta materia (291). Los marcos de competencias para docentes en materia 
de IA publicados por la Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (293) y el 
marco ético de la inteligencia artificial en el ámbito de la salud publicado por la OMS (294) pueden ayudar a la 
aplicación de la IA en la enseñanza y el ejercicio de la enfermería. La brecha digital podría 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 creó un agente conversacional virtual (chatbot) para ayudar a los estudiantes de enfermería a 
adquirir conocimientos y habilidades en la administración de vacunas durante el embarazo y logró mejorar el 
aprendizaje, la participación y la autoeficacia (274).

•	 Se utilizó un agente conversacional virtual para estudiantes de enfermería como apoyo para la toma de 
decisiones clínicas y la seguridad de los pacientes. Los estudiantes consideraron que el contenido que ofrecía 
era informativo y útil en entornos clínicos, pero propusieron mejoras en su diseño y funcionamiento (275). 

•	 Un algoritmo de aprendizaje profundo ayudó a formar a personal de enfermería en la realización de 
ecocardiografías. Este enfoque podría acelerar el diagnóstico de enfermedades mediante ecografías realizadas 
por dicho personal, lo cual resultaría útil en entornos con pocos recursos (296).

•	 Se generaron estudios de casos de pacientes utilizando ChatGPT conectado a un maniquí de formación, 
de modo que se pudieron mantener conversaciones con los estudiantes, lo cual mejoró la interactividad y 
reactividad de la situación simulada y potenció 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, 
imágenes, audio y vídeo), lo cual permite a las herramientas basadas en ella responder al profesorado y 
a los estudiantes de forma relativamente precisa con información escrita y audiovisual. Puede ajustar sus 
respuestas a lo largo del tiempo, de modo que sería capaz de ofrecer experiencias de aprendizaje más 
personalizadas en tiempo real (298).

•	 Puntos débiles: La IA es dependiente de los datos, por lo que, si estos son de mala calidad, la información 
generada puede estar sesgada. Además, puede inventarse resultados (lo que se conoce como «alucinaciones»), 
por lo que docentes y estudiantes deben seguir siendo críticos con la información 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 expresión escrita), favorecen 
el pensamiento crítico e impulsan la alfabetización 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 información que ofrece y la toma de decisiones del 
profesorado y los estudiantes; la pérdida de la creatividad, la emoción y la pericia humanas si se utiliza 
en exceso; la automatización de la enseñanza y la evaluación, que puede sustituir al profesorado y a la 
administración o la dirección en el ámbito educativo, y la desigualdad en el acceso a ella y en su uso durante 
la formación en enfermería (299).
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Un estudiante de enfermería de la República Democrática Popular Lao mide la tensión arterial de un paciente durante una sesión de formación clínica.  
© OMS/Yoshi Shimizu
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ORIENTACIÓN ESTRATÉGICA

El personal de enfermería trabaja al máximo de su educación y formación en 
entornos de prestación de servicios seguros y favorables.

Prestación de servicios

7CAPÍTULO

PRINCIPALES CONCLUSIONES
•	 A escala mundial, el 92 % de los países notificantes comunicaron la existencia de un organismo de 

reglamentación profesional de la enfermería, y los porcentajes eran elevados en todas las regiones.

•	 El 76 % de los países notificantes se basan en exámenes para garantizar la competencia inicial o la 
«aptitud para el ejercicio profesional» de las enfermeras y enfermeros.

•	 A escala mundial, el 62 % de los países notificantes comunicaron la existencia de perfiles profesionales 
de enfermería de práctica avanzada. Según la clasificación por grupos de ingreso, el mayor porcentaje 
de países con presencia de estos perfiles se dio en el grupo de ingreso bajo (74 %), lo que podría reflejar 
una estrategia para optimizar el trabajo de los profesionales de enfermería más cualificados allí donde 
la disponibilidad de médicos es limitada.

•	 Los perfiles profesionales de enfermería de práctica avanzada son más comunes en los países 
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 países notificantes declararon tener leyes o políticas que regulan los 
horarios y las condiciones de trabajo.

•	 El 94 % de los países notificantes comunicaron la existencia de leyes o políticas que garantizan un 
salario mínimo, sin diferencias notables según la región o el grupo de ingreso.

•	 El 59 % de los países notificantes comunicaron la existencia de medidas para prevenir las agresiones 
contra el personal de salud. El porcentaje más alto correspondió a los países de la Región de Asia 
Sudoriental (90 %) y el más bajo, a los de la Región de las Américas (36 %).

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

•	 A escala mundial, el 78 % de los países 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 países notificantes de ingreso alto y en el 71 % de los de ingreso bajo.

•	 El 43 % de los países notificantes comunicaron la existencia de mecanismos de remuneración en 
especie para fomentar la permanencia en zonas rurales: el porcentaje más alto se observó en la Región 
del Pacífico Occidental (67 %) y el más bajo, en la del Mediterráneo Oriental (25 %).

•	 Los países de ingreso alto son el único grupo en el que los salarios iniciales superan los USD 2000 al 
mes. Por el contrario, los países de ingreso bajo, los de ingreso mediano bajo y los de ingreso mediano 
alto suelen ofrecer salarios en su mayoría inferiores a USD 1000 mensuales, con una variación mucho 
menor dentro de estos grupos. Esta diferencia se mantiene tras el ajuste en función de la paridad de 
poder adquisitivo.

65
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97.	 Este capítulo se centra en dos áreas clave 
de la prestación de servicios por parte del 
personal de enfermería: la reglamentación 
del ejercicio profesional y las condiciones 
laborales. Respecto a la primera, se 
abordan la existencia de organismos 
de reglamentación de la enfermería, 
los mecanismos para garantizar las 
competencias iniciales y el mantenimiento 
de las competencias de estos profesionales, 
y la enfermería de práctica avanzada. 
Respecto a la segunda, se aborda la 
existencia, notificada por los países, de leyes 
y políticas para garantizar la protección y 
el apoyo de dicho personal en su entorno 
laboral, con un apartado dedicado a sus 
salarios.

7.1	 Reglamentación del ejercicio 
de la enfermería

98.	 La reglamentación del personal de salud, 
incluido el de enfermería, es esencial para 
proteger el interés público por medio de 
la seguridad del paciente, pero también 
puede ayudar a abordar prioridades más 
generales de los sistemas de salud, como 
la formación de los profesionales de 
salud, la distribución de los trabajadores 
de la salud, la planificación y movilización 
de la fuerza laboral, la gestión de los 
costos, y la resolución 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 enfermería 

En algunos lugares, la necesidad de contratar y fidelizar al personal de enfermería durante la 
pandemia de COVID-19 condujo a relajar las normas y reglamentos de la enfermería a escala 
nacional o subnacional (303). Aunque estas relajaciones de las restricciones a la inmigración y de las 
limitaciones impuestas por la reglamentación de la enfermería eran transitorias (y en muchos casos 
sujetas a necesidades concretas) y no se concibieron para integrarlas en un plan de armonización 
más amplio, son mecanismos que es preciso evaluar si se pretende que sirvan de base para futuras 
reformas de la reglamentación o iniciativas de armonización (304-306). Otros acontecimientos 
importantes, como la salida de algunos países de un bloque económico caracterizado por una cierta 
convergencia reglamentaria, tuvieron el efecto contrario sobre el flujo de personal de enfermería 
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 armonización 
interjurisdiccional de las normas que regulan la enfermería han visto la luz en la Región de Asia 
Sudoriental (por medio de la Asociación de Naciones de Asia Sudoriental [ASEAN]), en la Unión 
Europea (UE) y el Espacio Económico 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 países, de avanzar en esta 
armonización mediante reformas educativas, mayores inversiones y el fortalecimiento de la 
reglamentación (284, 309-316).
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Figura 7�1 Porcentaje de países notificantes que comunicaron la existencia de aspectos 
relacionados con la reglamentación profesional y el ejercicio de la enfermería
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Nota: Últimos datos disponibles del periodo 2018-2023.
Fuente: CNPS; 2024.
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99.	 Se presentan los datos de los países que 
informaron sobre indicadores relativos 
a la existencia de un organismo oficial 
de reglamentación de la enfermería, de 
un examen de «aptitud para el ejercicio 
profesional» o de autorización para ejercer, 
y del DPC, que a menudo se exige para 
mantener la condición de profesional 
registrado (colegiado) o autorizado para 
ejercer (véanse la figura 7.1 y los cuadros 7.1 
y 7.2). Se utilizó un indicador aparte 
para cuantificar la existencia de perfiles 
profesionales de enfermería de práctica 
avanzada.

100.	 A escala mundial, el 92 % de los países 
notificantes comunicaron la existencia de 
un organismo de reglamentación de la 
profesión enfermera. Todas las regiones 
presentan porcentajes elevados, que van 
desde el 100 % entre los países notificantes 
de la Región de Asia Sudoriental hasta 
el 85 % en la Región del Mediterráneo 
Oriental. Si bien existen diferencias a nivel 

regional, no hay un patrón discernible 
según la clasificación de los países por 
grupos de ingreso: el porcentaje más bajo, 
del 72 %, correspondió a los países de 
ingreso mediano alto, mientras que en los 
otros tres grupos de ingreso fue del 97 % 
o del 100 %.

101.	 A escala mundial, en el 76 % de los países 
notificantes se llevan a cabo exámenes 
para garantizar la competencia inicial o la 
«aptitud para el ejercicio profesional» de 
las enfermeras y enfermeros antes de que 
se les conceda la autorización para ejercer. 
El porcentaje más alto corresponde a los 
países notificantes de las Regiones de 
África y de Asia Sudoriental (86 % y 89 %, 
respectivamente) y el más bajo, a los de la 
Región del Mediterráneo Oriental (57 %). 

102.	 Por grupos de ingreso, el mayor porcentaje 
de países que realizan exámenes de 
autorización para ejercer se da en el grupo 
de ingreso mediano bajo (87 %), y el menor, 

Siguen acumulándose los datos que corroboran tanto la eficacia, 
la eficiencia y la calidad de la atención prestada por el personal 
de enfermería como la satisfacción con ella.
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Porcentaje de países notificantes que comunicaron la existencia 
de diversas reglamentaciones relativas a la enfermería y aspectos del 
ejercicio profesional de esta (% Sí), por regiones de la OMS

Cuadro 7�1

África Las Américas
Asia 

Sudoriental Europa
Mediterráneo 

Oriental
Pacífico 

Occidental Mundial

Autoridad de 
reglamentación 
de la enfermería 
y la partería

95 %
(21/22)

90 %
(19/21)

100 %
(9/9)

90 %
(37/41)

85 %
(11/13)

94 %
(16/17)

92 %
(113/123)

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

86 %
(18/21)

68 %
(13/19)

89 %
(8/9)

74 %
(29/39)

57 %
(8/14)

83 %
(15/18)

76 %
(91/120)

Sistemas nacionales 
de desarrollo 
profesional continuo

69 %
(27/39)

67 %
(22/33)

70 %
(7/10)

83 %
(43/52)

83 %
(10/12)

57 %
(12/21)

72 %
(121/167)

Perfiles de 
enfermería de 
práctica avanzada

76 %
(29/38)

64 %
(21/33)

80 %
(8/10)

51 %
(27/53)

71 %
(10/14)

47 %
(9/19)

62 %
(104/167)

Notas: Últimos datos disponibles del periodo 2018-2023. Entre paréntesis se indica el número de países que respondieron afirmativamente 
respecto al número total de países que informaron sobre ese indicador. En el caso de algunos indicadores, los datos comunicados por los 
países notificantes pueden no ser representativos de todos los países de la región, por lo que estas cifras deben interpretarse con cautela.
Fuente: CNPS; 2024.

Porcentaje de países notificantes que comunicaron la existencia de 
diversas reglamentaciones relativas a la enfermería y aspectos del ejercicio 
profesional de esta (% Sí), por grupos de ingreso del Banco Mundial

Cuadro 7�2

Ingreso 
alto

Ingreso 
mediano alto

Ingreso 
mediano bajo

Ingreso 
bajo Mundial

Autoridad de reglamentación 
de la enfermería y la partería

98 %
(53/54)

72 %
(21/29)

97 %
(29/30)

100 %
(10/10)

92 %
(113/123)

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

80 %
(41/51)

62 %
(18/29)

87 %
(26/30)

60 %
(6/10)

76 %
(91/120)

Sistemas nacionales de 
desarrollo profesional continuo

82 %
(49/60)

60 %
(27/45)

73 %
(29/40)

73 %
(16/22)

72 %
(121/167)

Perfiles de enfermería de 
práctica avanzada

63 %
(38/60)

52 %
(24/46)

67 %
(28/42)

74 %
(14/19)

62 %
(104/167)

Notas: Últimos datos disponibles del periodo 2018-2023. Entre paréntesis se indica el número de países que respondieron afirmativamente 
respecto al número total de países que informaron sobre ese indicador. En el caso de algunos indicadores, los datos comunicados por los 
países notificantes pueden no ser representativos de todos los países de la región, por lo que estas cifras deben interpretarse con cautela.
Fuente: CNPS; 2024.
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Recuadro 7.2  Sistema de identificador único de personal de enfermería

Disponer de un sistema de identificador único de personal de enfermería puede resultar útil 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 públicos a reasignar rápidamente los recursos 
durante las emergencias de salud pública y subsanar las deficiencias de cobertura (317).

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 autorización para ejercer. Se 
almacena como un campo clave del sistema Nursys® de modo que el público, los empleadores y los propios 
enfermeros y enfermeras pueden obtener información en tiempo real sobre el estado de la autorización para 
ejercer en todas las jurisdicciones por medio de un informe único. Un sistema voluntario complementario 
llamado eNotify envía a tiempo recordatorios de la necesidad de renovar la autorización para ejercer o de los 
cambios en el estado de esta, lo cual permite disponer de información actualizada sobre el personal (318, 319).

En la India, el Consejo de Enfermería creó un sistema de registro y seguimiento del personal de enfermería con 
fines similares. Está vinculado a la información Aadhaar sobre cada enfermera o enfermero (similar al número de 
la seguridad social), lo cual garantiza que no haya duplicación de profesionales. El sistema mantiene un registro 
actualizado de las enfermeras y enfermeros indios cualificados que están trabajando en el país 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 condición de estudiantes a la de profesionales, de una especialidad a otra o de un entorno de ejercicio profesional 
a otro (321). Esta información puede ser útil para establecer las necesidades en materia de formación continua, 
planificar las capacidades y afrontar de forma proactiva la escasez de personal. La incorporación del identificador 
único de personal de enfermería en las historias clínicas electrónicas de los pacientes proporciona datos de las 
intervenciones de enfermería en relación con la recuperación de los pacientes y la conformidad con la atención 
óptima (317). Un identificador único mundial de personal de enfermería podría ayudar a evaluar mejor la efectividad 
de las iniciativas de desarrollo del personal y el impacto de estrategias específicas de contratación y fidelización (82).

enfermera o enfermero un identificador 
único que se mantendrá durante toda la 
vigencia de su registro profesional (véase 
el recuadro 7.2).

en el grupo de ingreso bajo (60 %). En 
algunos países, el presentarse a un examen 
de obtención de la autorización para ejercer 
representa la oportunidad de asignar a cada 

103.	 Exigir documentación que acredite el DPC 
o la formación continua es un mecanismo 
reglamentario utilizado por el 72 % de 
los países notificantes. La Región del 
Mediterráneo Oriental alberga el menor 
porcentaje de países que se basan en 
un examen para autorizar el ejercicio 
profesional y el mayor porcentaje de países 
que utilizan el DPC para garantizar el 
mantenimiento de las competencias (83 %, 
como la Región de Europa). No se observó 
ningún patrón según la clasificación de los 
países por grupos de ingreso: el porcentaje 
más alto correspondió a los países de 
ingreso alto (82 %) y el más bajo al de los 
de ingreso mediano alto (60 %). Aunque, 

en todas las regiones, la mayoría de los 
países cuentan con sistemas de DPC, los 
datos no describen su contenido ni si está 
acreditado o se garantiza de algún modo 
que es pertinente para el contexto del país 
o el mantenimiento de las competencias 
profesionales exigidas al personal de 
enfermería en un determinado entorno 
de servicios de salud. Lo ideal sería que el 
DPC respaldara las competencias básicas 
esenciales de las enfermeras y enfermeros, 
incluidas las funciones ampliadas en los 
entornos de prestación de servicios de 
salud que atienden a poblaciones que viven 
más tiempo y con afecciones complejas y 
crónicas (véase el recuadro 7.3).

Porcentaje de países notificantes que comunicaron la existencia 
de diversas reglamentaciones relativas a la enfermería y aspectos del 
ejercicio profesional de esta (% Sí), por regiones de la OMS

Cuadro 7�1

África Las Américas
Asia 

Sudoriental Europa
Mediterráneo 

Oriental
Pacífico 

Occidental Mundial

Autoridad de 
reglamentación 
de la enfermería 
y la partería

95 %
(21/22)

90 %
(19/21)

100 %
(9/9)

90 %
(37/41)

85 %
(11/13)

94 %
(16/17)

92 %
(113/123)

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

86 %
(18/21)

68 %
(13/19)

89 %
(8/9)

74 %
(29/39)

57 %
(8/14)

83 %
(15/18)

76 %
(91/120)

Sistemas nacionales 
de desarrollo 
profesional continuo

69 %
(27/39)

67 %
(22/33)

70 %
(7/10)

83 %
(43/52)

83 %
(10/12)

57 %
(12/21)

72 %
(121/167)

Perfiles de 
enfermería de 
práctica avanzada

76 %
(29/38)

64 %
(21/33)

80 %
(8/10)

51 %
(27/53)

71 %
(10/14)

47 %
(9/19)

62 %
(104/167)

Notas: Últimos datos disponibles del periodo 2018-2023. Entre paréntesis se indica el número de países que respondieron afirmativamente 
respecto al número total de países que informaron sobre ese indicador. En el caso de algunos indicadores, los datos comunicados por los 
países notificantes pueden no ser representativos de todos los países de la región, por lo que estas cifras deben interpretarse con cautela.
Fuente: CNPS; 2024.

Porcentaje de países notificantes que comunicaron la existencia de 
diversas reglamentaciones relativas a la enfermería y aspectos del ejercicio 
profesional de esta (% Sí), por grupos de ingreso del Banco Mundial

Cuadro 7�2

Ingreso 
alto

Ingreso 
mediano alto

Ingreso 
mediano bajo

Ingreso 
bajo Mundial

Autoridad de reglamentación 
de la enfermería y la partería

98 %
(53/54)

72 %
(21/29)

97 %
(29/30)

100 %
(10/10)

92 %
(113/123)

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

80 %
(41/51)

62 %
(18/29)

87 %
(26/30)

60 %
(6/10)

76 %
(91/120)

Sistemas nacionales de 
desarrollo profesional continuo

82 %
(49/60)

60 %
(27/45)

73 %
(29/40)

73 %
(16/22)

72 %
(121/167)

Perfiles de enfermería de 
práctica avanzada

63 %
(38/60)

52 %
(24/46)

67 %
(28/42)

74 %
(14/19)

62 %
(104/167)

Notas: Últimos datos disponibles del periodo 2018-2023. Entre paréntesis se indica el número de países que respondieron afirmativamente 
respecto al número total de países que informaron sobre ese indicador. En el caso de algunos indicadores, los datos comunicados por los 
países notificantes pueden no ser representativos de todos los países de la región, por lo que estas cifras deben interpretarse con cautela.
Fuente: CNPS; 2024.
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Recuadro 7.3  �Modelos de aprendizaje digital para el perfeccionamiento  
y el reciclaje profesionales del personal de enfermería

Los planificadores de los sistemas de salud se enfrentan a una presión cada vez mayor para que el personal de 
enfermería se perfeccione o se recicle profesionalmente con miras a responder a las necesidades cada vez más 
complejas de la gestión de la salud de la población en todo el mundo. Los nuevos modelos de aprendizaje digital 
(centrados en el microaprendizaje, las microcredenciales, las insignias digitales y las macrocertificaciones) están 
ganando adeptos como vías flexibles y accesibles para el desarrollo profesional. Podrían transformar la oferta 
educativa existente para la formación continua y reconfigurar el modo en que el personal de enfermería adquiere 
y confirma sus competencias, en particular en los países con pocos recursos en los que los modelos tradicionales 
de dicha formación son menos accesibles.

Acceso a la formación en enfermería avanzada en la era digital
El aprendizaje en el empleo con miras a prestar una atención más especializada puede potenciarse mediante 
programas basados en microcredenciales, tanto de microaprendizaje como de macrocertificación (esta es 
similar a una cualificación, pero se consigue por medio de múltiples microcredenciales incluidas en temas 
más amplios) (322). El personal de enfermería puede obtener microcredenciales —pequeñas certificaciones 
acumulables— que validan determinados conocimientos, habilidades y competencias. Se logran más 
rápidamente y se centran en temas específicos para satisfacer necesidades concretas. Además, pueden preparar 
al personal de enfermería para macrocertificaciones más amplias en áreas de estudio más generales, como 
la atención de rehabilitación. Las microcredenciales digitales permiten a dicho personal dar visibilidad a su 
aprendizaje en el trabajo (323). A las enfermeras y enfermeros que prestan atención avanzada pero carecen de 
cualificaciones les resultarán muy provechosas las vías de aprendizaje formal que ofrecen los programas basados 
en microcredenciales, así 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 enfermería una forma inmediata y reconocible de exponer su 
experiencia y su competencia ante empleadores, colegas y organismos de reglamentación. También pueden 
publicarse en redes sociales, redes profesionales y currículos digitales, lo cual fomenta la movilidad profesional 
y ayuda a los empleadores a identificar rápidamente a los candidatos adecuados.

Utilidad de las microcredenciales digitales para la práctica avanzada
El sistema de microcredenciales digitales podría influir positivamente en las prácticas enfermeras a escala 
mundial, ya que mejoraría la movilidad transfronteriza y subsanaría las insuficiencias en materia de competencias 
de los trabajadores de la salud con miras a cumplir las expectativas establecidas en las normas de formación 
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 enfermería según la evolución de las demandas en materia de salud. Además, 
cuando la evaluación de los logros formativos que conducen a la concesión 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 portátiles
El aprendizaje que conduce a la obtención de microcredenciales e insignias digitales desempeñará un papel 
crucial en la preparación de las enfermeras y enfermeros para los sistemas de salud del futuro (326). A medida 
que los modelos de prestación de servicios de salud se orientan hacia la atención basada en el valor y la gestión 
de la salud de la población, es posible que las enfermeras y enfermeros necesiten adquirir competencias en 
campos como el análisis de datos, la telesalud y el seguimiento a distancia de los pacientes. Las plataformas 
de microaprendizaje pueden proporcionar una formación rápida en estas áreas, y las microcredenciales y 
macrocertificaciones digitales permiten al personal de enfermería demostrar su experiencia.

Las microcredenciales, el microaprendizaje, las macrocertificaciones y las insignias digitales complementan 
y potencian los modelos tradicionales de enseñanza de la enfermería. A medida que los sistemas de salud 
evolucionen, las credenciales digitales ayudarán a que el personal de enfermería esté cualificado para afrontar 
los retos cada vez más complejos que plantea la gestión de la salud de la población.
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104.	 Siguen acumulándose los datos que 
corroboran tanto la eficacia, la eficiencia 
y la calidad de la atención prestada por el 
personal de enfermería como la satisfacción 
con ella (327). A escala mundial, se está 
tendiendo a la expansión de las funciones 
de enfermería, en particular en modelos 
orientados a optimizar las contribuciones 
de las enfermeras y enfermeros en 
puestos de práctica avanzada y atención 
especializada (88). Los datos muestran 
unas tendencias similares en el ámbito 
de los dispensarios dirigidos por 
personal de enfermería y la enfermería 
de práctica avanzada (328-330). A medida 
que los países despliegan enfermeras 
y enfermeros en puestos de atención 
avanzada y especializada, que exigen 
mayores capacidades técnicas, científicas 
y de ejercicio autónomo, el certificado de 
especialidad puede servir para normalizar 
los requisitos para dichos puestos, incluida 
la evaluación de las competencias iniciales 
y el mantenimiento de las competencias. 
Aunque dicho certificado es habitual en los 
Estados Unidos y se está utilizando cada vez 
más en otros países anglófonos de ingreso 
alto, los datos no prueban su impacto e 
indican que unas evaluaciones a nivel de 
los sistemas de salud deberán determinar 
si es probable que esta certificación de 
enfermería especializada contribuya a los 
objetivos de atender de forma holística 
a las personas que viven con múltiples 
afecciones (331). 

105.	 Las enfermeras y enfermeros de práctica 
avanzada son profesionales con formación 
avanzada, por lo general a nivel de máster, 
y un ámbito de ejercicio profesional 
más amplio que el de los titulados en 
enfermería; a menudo están habilitados 

para diagnosticar, recetar medicamentos, 
solicitar pruebas diagnósticas, iniciar 
derivaciones e ingresar y dar el alta 
a pacientes en hospitales u otros 
servicios (332). Los cargos más comunes 
son los de «enfermera o enfermero de 
práctica avanzada» (APN), «enfermera 
o enfermero especialista» y «enfermera o 
enfermero clínico 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  Enfermería de práctica avanzada

Cada vez hay más datos sólidos que confirman que los perfiles profesionales de enfermería de práctica avanzada 
mejoran la calidad de la atención y los resultados de salud y de satisfacción 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 enfermería de práctica avanzada ha crecido rápidamente desde la década de 1990, pese a que 
en la literatura especializada predominan los datos probatorios publicados por países de ingreso alto anglófonos 
y referidos a su propia experiencia (véase la figura 7.2a). Aunque gran parte de la investigación basada en los 
resultados se ha concentrado en los países en los que los profesionales de enfermería de práctica avanzada 
llevan trabajando más tiempo, hay datos suplementarios indicativos de que estos profesionales contribuyen 
notablemente a mejorar el acceso a la atención de salud, sobre todo en zonas desatendidas, en las cuales es 
frecuente que dispensen atención primaria y con ello subsanen las deficiencias en la prestación, la continuidad 
y la calidad de los servicios de salud y en la satisfacción de los pacientes con ellos (339-346).

Figura 7.2a Artículos publicados sobre la enfermería de práctica avanzada, por año de publicación

Fuente: Búsqueda 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”)))”; años de búsqueda: 1950-2024; 
resultados: 45 471 artículos.

Los países pueden tener diferentes motivos para implantar perfiles profesionales de enfermería de práctica 
avanzada: según un estudio, los países de ingreso bajo e ingreso mediano bajo desarrollaron dichos perfiles para 
prestar servicio a las poblaciones desatendidas, mientras que muchos países 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 legislación, la formación, la reglamentación (título, credenciales, ámbito de  
ejercicio profesional) y las normas de ejercicio profesional relativas a la enfermería de práctica avanzada (332). 
Sin embargo, a escala mundial, se observa una gran heterogeneidad en estas esferas (334, 343, 348) y la promoción 
de los perfiles de enfermería de práctica avanzada se encuentra en etapas muy distintas: desde países sin 
reconocimiento formal de dichos perfiles hasta jurisdicciones en las que están implantados (334, 349). 

Cabe citar dos aspectos clave para el desarrollo y la implantación de perfiles de enfermería de práctica avanzada: 
que los poderes públicos apoyen sin fisuras el recurso a estos profesionales para cubrir las necesidades en 
materia de salud y que la legislación o la reglamentación establezca este nivel de ejercicio profesional. Existen 
diversas vías legislativas y de políticas que pueden facilitar el establecimiento de perfiles profesionales de 
enfermería de práctica avanzada, como las políticas y estrategias sanitarias nacionales, las políticas de atención 
primaria, los planes relativos a los recursos humanos para la salud y las leyes que rigen la enfermería y la partería 
(véase la figura 7.2b) (350–354). Estas políticas no solo proporcionan una vía para introducir dichos perfiles con 
miras a lograr las prioridades de los sistemas de salud; también sientan las bases para su reconocimiento y 
ampliación, garantizando así que el personal de enfermería esté equipado para atender necesidades complejas 
en materia de salud. 
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Una vez establecidos los perfiles 
profesionales de enfermería de práctica 
avanzada en la legislación y las políticas, 
es fundamental contar con un marco 
reglamentario sólido que permita 
normalizar las prácticas y garantizar la 
calidad de la atención (352, 355-359). En 
muchos países que ya cuentan con dichos 
perfiles siguen haciendo falta mejoras en la 
reglamentación que normaliza la práctica, 
sobre todo en cuanto a la especificación 
del ámbito de ejercicio y al mantenimiento 
de la competencia profesional (102, 360). 
Otros aspectos clave son los programas 
educativos normalizados, los marcos de 
competencias adaptables al contexto 
local, y la evaluación del impacto de estos 
perfiles (junto a los correspondientes datos 
probatorios). Las jurisdicciones que cuentan con unos perfiles profesionales de enfermería de práctica avanzada 
bien definidos, una reglamentación establecida y un ámbito de ejercicio profesional claro están en disposición de 
integrar eficazmente dichos perfiles en sus sistemas de salud y de demostrar la capacidad de este personal de 
mejorar la prestación de atención de salud y sus resultados (330, 361).

Así como existen diversas vías legislativas y de política que permiten integrar los perfiles profesionales de 
enfermería de práctica avanzada, también es posible apoyarse en diversos instrumentos reglamentarios 
para impulsar y reforzar la implantación de dichos perfiles, desde la legislación general de salud pública 
hasta la legislación específica de la enfermería y los modelos de certificación profesional (352, 353, 358, 362) 
(véase la figura 7.2c). La promoción de políticas y reglamentos que den al personal de enfermería de práctica 
avanzada acceso pleno a su ámbito de ejercicio profesional, sumada a iniciativas de sensibilización y mejora 
del conocimiento público de estos perfiles, contribuirá a una mayor aceptación y uso de sus servicios (363). Las 
medidas orientadas a promover los perfiles profesionales de enfermería de práctica avanzada en los países 
de ingreso mediano bajo y de ingreso bajo aconsejan empezar por confirmar que los países disponen de los 
recursos de personal de salud y que existe una necesidad demostrada de esas funciones; además, se debería 
contar con el apoyo de los principales interesados del ámbito de la formación, las políticas y la reglamentación, 
y con un enfoque sistemático, participativo y basado en datos científicos (363-366). 

La enfermería de práctica avanzada 
representa una poderosa estrategia 
para abordar los problemas de salud 
mundiales y alcanzar la CUS. Aunque 
en muchos países se han logrado 
avances significativos, a escala mundial, 
su grado de desarrollo e implantación 
sigue siendo dispar. El camino a 
seguir exige colaborar con miras a 
reforzar la base de pruebas científicas, 
superar los obstáculos y fomentar 
entornos normativos favorables. Los 
sistemas de salud pueden aprovechar 
las competencias y la experiencia de 
los profesionales de enfermería de 
práctica avanzada para mejorar el 
acceso a una atención de calidad, los 
resultados de salud, y la resiliencia y la 
capacidad de respuesta del personal 
de salud (367, 368).

Figura 7�B Legislative and policy landscape that contributes to the assessment of 
determining APN development stage
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Figura 7�C Mecanismos reglamentarios que pueden utilizarse para impulsar el desarrollo 
de la enfermería de práctica avanzada
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Figure 7.2c Mecanismos reglamentarios que pueden  
utilizarse para impulsar el desarrollo de la enfermería  
de práctica avanzada

Figure 7.2b Panorama legislativo y de políticas que 
ayuda a determinar la fase de desarrollo de la enfermería 
de práctica avanzada
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106.	 A escala mundial, el 62 % de los países 
notificantes comunicaron la existencia 
de perfiles profesionales de enfermería 
de práctica avanzada, lo cual supone un 
aumento respecto al 53 % notificado en 
el informe Situación de la enfermería en el 
mundo 2020. Además, el 13 % de los países 
notificantes indicaron que habían creado 
«en parte» dichos perfiles profesionales. 
Los porcentajes más elevados de países 
que notificaron la existencia de perfiles 
de enfermería de práctica avanzada 
correspondieron a las Regiones de Asia 
Sudoriental y de África (el 80 % y el 76 %, 
respectivamente). El porcentaje más bajo se 
registró en la Región del Pacífico Occidental 
(47 %), lo que indica que posiblemente hay 
margen para desarrollar más estos perfiles 
con miras a mejorar la prestación de los 
servicios de salud (véase el recuadro 7.5).

107.	 Considerando la clasificación de países por 
nivel de ingreso, el grupo de ingreso bajo 
es el que presenta un mayor porcentaje 
de países que informan de la existencia de 
perfiles de enfermería de práctica avanzada 
(74 %), lo cual puede reflejar una estrategia 
para maximizar el uso de profesionales de 

enfermería más cualificados en contextos 
con una disponibilidad limitada de médicos. 
Los datos son similares a los notificados en 
el informe Situación de la enfermería en el 
mundo 2020: los perfiles de enfermería de 
práctica avanzada son más frecuentes en los 
países con menor densidad de médicos, lo 
cual podría ser indicativo de una estrategia 
para solventar los problemas de acceso en 
esas zonas (véase la figura 7.3).

Recuadro 7.5  �Gestión eficaz de las ENT por  
personal de enfermería en Tonga 

Tonga respondió a la creciente carga que suponen las ENT para 
la salud pública mediante profundos cambios en las políticas, los 
sistemas y la prestación de servicios. Un componente clave de la 
estrategia fue la creación del Diploma Avanzado en Enfermería para 
la prevención, detección y gestión de las ENT: en 2014 lo obtuvieron 
20 enfermeras y enfermeros especialistas en ENT (369-371).

Se elaboró un programa de extensión asistencial de las ENT muy 
centrado en la diabetes, la hipertensión y las cardiopatías reumáticas, 
y basado en equipos multidisciplinarios para el cribado, la prestación 
de atención de salud y la derivación. En 2015 se evaluó la prestación 
de servicios y se observó que se estaba detectando, atendiendo y dando 
apoyo a un número mucho mayor de pacientes con ENT (372). Y lo que 
es más importante: las comunidades formularon comentarios positivos 
sobre la facilidad de acceso a la atención y el hecho de ser atendidos por personal de enfermería. Para lograr este 
éxito, las enfermeras y enfermeros especializados en ENT tuvieron que desempeñar plenamente sus funciones, 
incluida la atención a las personas con discapacidad, que exigía medidas específicas. 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 Acción centrado en las ENT para el periodo 2023-2025 (370) que incluye un plan de 
formación del próximo grupo de enfermeras y enfermeros especializados en ENT para optimizar los resultados 
de salud de la población y que exigirá hacer inversiones sostenibles en una formación de enfermería de calidad.

Figura 7�3

Figura 7�3
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Una enfermera realiza una visita domiciliaria en  
Tonga para medir la tensión arterial de una paciente  

como parte de los servicios de extensión relacionados  
con las ENT. © Stanford Mafuahingano
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Figura 7�4 Porcentaje de países notificantes que comunicaron la existencia de 
leyes o políticas sobre diversos aspectos de las condiciones de trabajo 
del personal de salud

74 %

73 %

78 %

43 %

42 %

59 %

60 %

92 %

94 %

55 %

9 %

11 %

14 %

19 %

26 %

11 %

11 %

4 %

1 %

42 %

17 %

16 %

8 %

38 %

32 % 

30 %

29 %

4 %

4 %

3 %

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

Notas: Últimos datos disponibles del periodo 2018-2023. Entre paréntesis se indica el número total de países que informaron sobre ese 
indicador en concreto.
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7.2	 Condiciones de trabajo

108.	 La ONU y la OIT llevan mucho tiempo 
promoviendo el Programa de Trabajo 
Decente, que se esfuerza por crear 
lugares de trabajo seguros, inclusivos y 
respetuosos con los derechos en todos los 
países y aboga por que los trabajadores 
de todo el mundo tengan la oportunidad 
de acceder a empleos que garanticen un 
salario justo, unas condiciones de trabajo 
seguras, protección social y el derecho 
de sindicación. En este apartado se aborda 
la existencia de leyes o políticas nacionales 
o subnacionales relacionadas con diversos 
aspectos de las condiciones de trabajo, y 
las respuestas que podían dar los países 
eran Sí/En parte/No; cabe señalar que el 

hecho de que notificaran la existencia de 
estas medidas no implica que estas se 
hayan aplicado (véanse la figura 7.4 y los 
cuadros 7.3 y 7.4). En el anexo 4 figuran las 
tasas de respuesta de todos los indicadores.

109.	 Según lo notificado, la existencia de leyes 
y políticas nacionales o subnacionales 
sobre las condiciones de trabajo varía 
enormemente en función del tema de la 
ley o la política, ya que algunas se aplican 
ampliamente y otras solo en una minoría 
de países (véase la figura 7.4). El 55 % 
de los países notificantes comunicaron la 
existencia de leyes o políticas para proteger 
a los trabajadores de la salud frente a unas 
jornadas laborales demasiado largas o unas 
condiciones de trabajo peligrosas.  
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Porcentaje de países notificantes que comunicaron la existencia de 
diversas leyes y políticas relacionadas con las condiciones de trabajo (% Sí), 
por regiones de la OMS

Cuadro 7�3

África
Las 

Américas 
Asia 

Sudoriental Europa
Mediterráneo 

Oriental
Pacífico 

Occidental Mundial

Reglamentación sobre 
horarios y condiciones 
de trabajo

65 %
(28/43)

50 %
(17/34)

70 %
(7/10)

68 %
(36/53)

40 %
(6/15)

21 %
(5/24)

55 %
(99/179)

Reglamentación sobre 
el salario mínimo

95 %
(40/42)

94 %
(32/34)

90 %
(9/10)

94 %
(50/53)

94 %
(15/16)

96 %
(22/23)

94 %
(168/178)

Reglamentación sobre 
protección social

86 %
(36/42)

91 %
(31/34)

100 %
(10/10)

98 %
(51/52)

93 %
(14/15)

88 %
(21/24)

92 %
(163/177)

Políticas nacionales 
o subnacionales para 
regular el servicio 
obligatorio

54 %
(15/28)

52 %
(11/21)

88 %
(7/8)

64 %
(21/33)

50 %
(3/6)

67 %
(4/6)

60 %
(61/102)

Medidas para prevenir 
las agresiones contra 
el personal de salud

67 %
(28/42)

36 %
(12/33)

90 %
(9/10)

58 %
(31/53)

75 %
(9/12)

55 %
(12/22)

59 %
(101/172)

Conjuntos nacionales o 
subnacionales de medidas 
asistenciales para el 
bienestar mental del 
personal de salud

54 %
(7/13)

31 %
(4/13)

67 %
(2/3)

33 %
(10/30)

75 %
(3/4)

67 %
(2/3)

42 %
(28/66)

Mecanismos de 
remuneración en 
especie para fomentar 
la permanencia en zonas 
rurales

42 %
(11/26)

36 %
(5/14)

50 %
(1/2)

46 %
(13/28)

25 %
(1/4)

67 %
(2/3)

43 %
(33/77)

Mecanismos de 
promoción de la seguridad 
del personal de salud

79 %
(23/29)

68 %
(13/19)

75 %
(6/8)

86 %
(31/36)

60 %
(3/5)

80 %
(4/5)

78 %
(80/102)

Mecanismos para 
garantizar la supervisión 
de las actividades del 
personal de salud en 
el sector privado

64 %
(16/25)

75 %
(12/16)

71 %
(5/7)

79 %
(27/34)

60 %
(3/5)

75 %
(3/4)

73 %
(66/91)

Capacitación en el empleo 
integrada en los planes 
educativos nacionales 
destinados al personal 
de salud

68 %
(15/22)

57 %
(8/14)

70 %
(7/10)

84 %
(27/32)

88 %
(7/8)

50 %
(1/2)

74 %
(65/88)

Notas: Últimos datos disponibles del periodo 2018-2023. Entre paréntesis se indica el número de países que respondieron afirmativamente 
respecto al número total de países que informaron sobre ese indicador. En el caso de algunos indicadores, los datos comunicados por los 
países notificantes pueden no ser representativos de todos los países de la región, por lo que estas cifras deben interpretarse con cautela.
Fuente: CNPS; 2024.

La región de la OMS con mayor porcentaje de 
países notificantes que señalaron la existencia 
de dichas medidas de protección fue la de Asia 
Sudoriental (70 %), mientras que el porcentaje 
más bajo correspondió a la del Pacífico 
Occidental (21 %). Por grupos de ingreso, el 
mayor porcentaje de países notificantes que 
declararon haber adoptado disposiciones 
relativas a las condiciones y los horarios de 

trabajo se registró en el de ingreso alto (63 %), 
y el menor, en el de ingreso bajo (48 %). En 
otras fuentes se ha descrito una distribución 
afín a esta: era más frecuente que el personal 
de enfermería y partería de los países de 
ingreso bajo y mediano bajo, muchos de 
ellos africanos, notificara unas jornadas 
laborales demasiado largas, definidas como 
superiores a 48 horas semanales (373).  
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Cuadro Porcentaje de países notificantes que comunicaron la existencia de diversas 
leyes y políticas relacionadas con las condiciones de trabajo (% Sí), por grupos 
de ingreso del Banco Mundial

Cuadro 7�4

Ingreso 
alto

Ingreso 
mediano 

alto

Ingreso 
mediano 

bajo
Ingreso 

bajo Mundial

Reglamentación sobre horarios y condiciones 
de trabajo

63 %
(39/62)

51 %
(25/49)

53 %
(24/45)

48 %
(11/23)

55 %
(99/179)

Reglamentación sobre el salario mínimo 93 %
(57/61)

94 %
(46/49)

98 %
(44/45)

91 %
(21/23)

94 %
(168/178)

Reglamentación sobre protección social 98 %
(61/62)

92 %
(45/49)

91 %
(40/44)

77 %
(17/22)

92 %
(163/177)

Políticas nacionales o subnacionales para regular 
el servicio obligatorio

49 %
(17/35)

66 %
(19/29)

70 %
(19/27)

55 %
(6/11)

60 %
(61/102)

Medidas para prevenir las agresiones contra 
el personal de salud

67 %
(39/58)

50 %
(25/50)

52 %
(22/42)

68 %
(15/22)

59 %
(101/172)

Conjuntos nacionales o subnacionales de medidas 
asistenciales para el bienestar mental del personal 
de salud

39 %
(12/31)

44 %
(8/18)

46 %
(6/13)

50 %
(2/4)

42 %
(28/66)

Mecanismos de remuneración en especie para 
fomentar la permanencia en zonas rurales

39 %
(12/31)

59 %
(10/17)

44 %
(8/18)

27 %
(3/11)

43 %
(33/77)

Mecanismos de promoción de la seguridad del 
personal de salud

83 %
(35/42)

77 %
(17/22)

75 %
(18/24)

71 %
(10/14)

78 %
(80/102)

Mecanismos para garantizar la supervisión de 
las actividades del personal de salud en el sector 
privado

79 %
(30/38)

74 %
(14/19)

68 %
(15/22)

58 %
(7/12)

73 %
(66/91)

Capacitación en el empleo integrada en los planes 
educativos nacionales destinados al personal de 
salud

77 %
(27/35)

61 %
(11/18)

88 %
(22/25)

50 %
(5/10)

74 %
(65/88)

Notas: Últimos datos disponibles del periodo 2018-2023. Entre paréntesis se indica el número de países que respondieron afirmativamente 
respecto al número total de países que informaron sobre ese indicador. En el caso de algunos indicadores, los datos comunicados por los 
países notificantes pueden no ser representativos de todos los países de la región, por lo que estas cifras deben interpretarse con cautela.
Fuente: CNPS; 2024.

Estos porcentajes indican que, si bien algunas regiones están 
haciendo esfuerzos, en general, hacen falta unos programas de 
bienestar mental más completos y generalizados.

Porcentaje de países notificantes que comunicaron la existencia de 
diversas leyes y políticas relacionadas con las condiciones de trabajo (% Sí), 
por regiones de la OMS

Cuadro 7�3

África
Las 

Américas 
Asia 

Sudoriental Europa
Mediterráneo 

Oriental
Pacífico 

Occidental Mundial

Reglamentación sobre 
horarios y condiciones 
de trabajo

65 %
(28/43)

50 %
(17/34)

70 %
(7/10)

68 %
(36/53)

40 %
(6/15)

21 %
(5/24)

55 %
(99/179)

Reglamentación sobre 
el salario mínimo

95 %
(40/42)

94 %
(32/34)

90 %
(9/10)

94 %
(50/53)

94 %
(15/16)

96 %
(22/23)

94 %
(168/178)

Reglamentación sobre 
protección social

86 %
(36/42)

91 %
(31/34)

100 %
(10/10)

98 %
(51/52)

93 %
(14/15)

88 %
(21/24)

92 %
(163/177)

Políticas nacionales 
o subnacionales para 
regular el servicio 
obligatorio

54 %
(15/28)

52 %
(11/21)

88 %
(7/8)

64 %
(21/33)

50 %
(3/6)

67 %
(4/6)

60 %
(61/102)

Medidas para prevenir 
las agresiones contra 
el personal de salud

67 %
(28/42)

36 %
(12/33)

90 %
(9/10)

58 %
(31/53)

75 %
(9/12)

55 %
(12/22)

59 %
(101/172)

Conjuntos nacionales o 
subnacionales de medidas 
asistenciales para el 
bienestar mental del 
personal de salud

54 %
(7/13)

31 %
(4/13)

67 %
(2/3)

33 %
(10/30)

75 %
(3/4)

67 %
(2/3)

42 %
(28/66)

Mecanismos de 
remuneración en 
especie para fomentar 
la permanencia en zonas 
rurales

42 %
(11/26)

36 %
(5/14)

50 %
(1/2)

46 %
(13/28)

25 %
(1/4)

67 %
(2/3)

43 %
(33/77)

Mecanismos de 
promoción de la seguridad 
del personal de salud

79 %
(23/29)

68 %
(13/19)

75 %
(6/8)

86 %
(31/36)

60 %
(3/5)

80 %
(4/5)

78 %
(80/102)

Mecanismos para 
garantizar la supervisión 
de las actividades del 
personal de salud en 
el sector privado

64 %
(16/25)

75 %
(12/16)

71 %
(5/7)

79 %
(27/34)

60 %
(3/5)

75 %
(3/4)

73 %
(66/91)

Capacitación en el empleo 
integrada en los planes 
educativos nacionales 
destinados al personal 
de salud

68 %
(15/22)

57 %
(8/14)

70 %
(7/10)

84 %
(27/32)

88 %
(7/8)

50 %
(1/2)

74 %
(65/88)

Notas: Últimos datos disponibles del periodo 2018-2023. Entre paréntesis se indica el número de países que respondieron afirmativamente 
respecto al número total de países que informaron sobre ese indicador. En el caso de algunos indicadores, los datos comunicados por los 
países notificantes pueden no ser representativos de todos los países de la región, por lo que estas cifras deben interpretarse con cautela.
Fuente: CNPS; 2024.
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Durante la pandemia de COVID-19 
se elaboró el Pacto Mundial para los 
Trabajadores de la Salud y Asistenciales 
con el fin de seguir apoyando a los países 
a mejorar la seguridad de los entornos 
de trabajo del personal de salud (véase 
el recuadro 7.6).

110.	 El 94 % de los países notificantes 
comunicaron la existencia de leyes o 
políticas nacionales o subnacionales 
orientadas a garantizar un salario mínimo, 
sin diferencias perceptibles por regiones 
o grupos de ingreso. Es una cifra superior 
a la registrada en el informe Situación 
de la enfermería en el mundo 2020, que 
era del 89 %. Aunque, a escala mundial, 
el porcentaje promedio de países que 
comunicaron la presencia de medidas 
de protección social era alto (92 %) y 
concordaba con el notificado en el informe 

Situación de la enfermería en el mundo 2020 
(91 %), difería mucho entre la Región de Asia 
Sudoriental (100 %) y la de Europa (51 %). 
Considerando los grupos de ingreso, el 77 % 
de los países notificantes de ingreso bajo 
comunicaron la existencia de leyes sobre 
protección social en el entorno laboral, 
porcentaje que se situó entre el 94 % y el 
98 % en los otros grupos de ingreso.

111.	 El 60 % de los países notificantes 
comunicaron la existencia de políticas de 
servicio obligatorio para los trabajadores de 
la salud y asistenciales. Son más frecuentes 
en la Región de Asia Sudoriental (88 %) 
que en la Región de las Américas (52 %). 
El porcentaje más alto correspondió a los 
países de ingreso bajo (70 %) y el más bajo, 
a los de ingreso alto (49 %), lo que indica un 
grado distinto de uso del servicio obligatorio 
como instrumento de política.

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 protección y 
salvaguardia del personal de salud (374). Ninguno o casi ninguno era nuevo, pero la voluntad y el liderazgo 
políticos desembocaron en una resolución de la Asamblea Mundial de la Salud de 2021 (WHA74.14) (375) en la 
que se pedía 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 resolución posterior (WHA75.17) (19).

Los dirigentes políticos de alto nivel reconocieron la necesidad de invertir en la creación 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 núcleo de la prestación 
de servicios de salud.

El Pacto Asistencial consolida leyes, tratados, resoluciones y normas internacionales para orientar a los países 
y los empleadores en la elaboración de recomendaciones y medidas de política relativas a cuatro ámbitos:
•	 la prevención de daños (protección frente a riesgos laborales, prestación de servicios de salud en general 

y de salud mental, protección frente a la violencia y el acoso, y protección frente a agresiones en situaciones 
de fragilidad, conflicto y violencia);

•	 la garantía de inclusividad (igualdad de trato y no discriminación);
•	 la dotación de recursos (remuneración justa y equitativa, protección social, entornos laborales propicios); y
•	 la salvaguardia de los derechos (libertad de asociación y negociación colectiva, protección de los denunciantes 

y ausencia de represalias).

El Pacto Asistencial recomienda establecer mecanismos de gobernanza y política 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 adopción activa, la defensa y la promoción de los principios del Pacto Asistencial deben 
ocupar un lugar preeminente en el programa de políticas relacionadas con la enfermería.
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Recuadro 7.7  �Ataques contra los servicios de atención de salud e impacto  
en el personal de enfermería

Los ataques contra los servicios de atención de salud pueden privar a las personas de la atención que necesitan 
urgentemente; reducen el acceso, debilitan los sistemas de salud y obstaculizan el logro de los objetivos de salud 
pública a largo plazo. Las agresiones, la violencia y los conflictos también provocan desplazamientos involuntarios 
de enfermeros y enfermeras, incluso más allá de las fronteras nacionales (377-380). El personal de enfermería 
desplazado involuntariamente que intenta trabajar en su nuevo entorno puede verse enfrentado a largos tiempos 
de espera y a una información limitada sobre los permisos de trabajo en sus países de destino (381). 

Los datos del Sistema OMS de Vigilancia de Ataques contra la Atención Sanitaria indican que, entre el 1 de 
enero de 2018 y el 31 de marzo de 2025, se notificaron más de 8300 incidentes de ataques procedentes de 22 
países o territorios, con más de 3000 muertos y más 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 atención de salud (383).

Para prestar apoyo al personal de enfermería 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 económicos, ofrecer flexibilidad e identificar al personal que tiene estrechos 
vínculos con la comunidad (381, 384). Las enfermeras y enfermeros que son refugiados pueden atender 
de manera particularmente adecuada y empática a las poblaciones de refugiados y mejorar la atención en 
contextos complejos (380). Los investigadores han reclamado más políticas e iniciativas orientadas a ofrecer 
a los trabajadores de la salud repatriados unas soluciones de reintegración sostenibles (385).

112.	 El 59 % de los países 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 Situación de la enfermería 
en el mundo 2020. El porcentaje más alto 
se registró entre los países notificantes 
de la Región de Asia Sudoriental (90 %) y 
el más bajo, entre los de la Región de las 
Américas (36 %) (véase el recuadro 7.7). 

113.	 Solo el 42 % de los países notificantes 
comunicaron la existencia de conjuntos 
de medidas asistenciales para el bienestar 
mental, con grandes diferencias que van 
desde el 74 % de los países notificantes 
de la Región del Mediterráneo Oriental 
hasta el 31 % de los de la Región de 
las Américas. Estos porcentajes indican 
que, si bien algunas regiones están 
haciendo esfuerzos, en general, hacen 
falta unos programas de bienestar 
mental más completos y generalizados. 
Considerando los grupos de ingreso, la 

Estudiantes de enfermería participan en un ejercicio de simulación clínica en 
un centro de formación del Caribe. © Jon Reyes
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mitad de los países notificantes del grupo 
de ingreso bajo comunicaron la existencia 
de conjuntos de medidas asistenciales 

para el bienestar mental, frente al 39 % 
de los del grupo de ingreso alto (véase el 
recuadro 7.8).

Recuadro 7.9  �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 enfermería sigue enfrentándose a la violencia en el lugar de trabajo, a unos 
controles técnicos y administrativos insuficientes, a un acceso limitado a los equipos de protección personal, a 
la exposición a sangre y líquidos corporales, y a lesiones por objetos punzocortantes, lo cual pone de relieve la 
necesidad de mejorar la formación, los recursos y las proporciones de personal para evitar miles de muertes al 
año 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 aún más los 
riesgos laborales y menoscaban la seguridad y la satisfacción de los pacientes, la calidad de la atención, y la 
productividad y la permanencia del personal de enfermería (395). Además, son riesgos que se intensifican con el 
envejecimiento de la población enfermera, ya que los enfermeros y enfermeras de más edad sufren más lesiones 
del aparato locomotor, lo cual se traduce en un menor número de horas trabajadas (264, 396). 

Recuadro 7.8  �La importancia de proteger la salud mental y el bienestar  
de los trabajadores de la salud y asistenciales 

El personal de enfermería representa aproximadamente el 44 % del personal sanitario que presta atención 
de salud mental (386) y trabaja en hospitales, centros de primeros auxilios, dispensarios de atención 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 formación en el empleo 
y los programas de posgrado centrados en la atención de los trastornos mentales, neurológicos y por consumo 
de sustancias mejorará los servicios de salud mental de la atención primaria y ayudará 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 ámbitos: aplicación de políticas y planes intersectoriales con base empírica; inversión en 
iniciativas de apoyo y atención de salud mental, y fortalecimiento de los recursos humanos para la salud y 
asistenciales. Las Directrices sobre la enfermería de salud mental 2024 del Consejo Internacional de Enfermeras 
ofrecen un marco unificador que guía y ayuda a los interesados —el público, los gobiernos, los profesionales de 
la salud, los responsables de políticas y los educadores— a conocer y aplicar las mejores prácticas en enfermería 
de salud mental. Promueven la elaboración de unas políticas sólidas, unos planes estratégicos, y unos marcos 
educativos que faciliten una atención coherente y de calidad y una investigación innovadora en enfermería de 
salud mental en todo el mundo (388, 389).

114.	 El 78 % de los países notificantes 
comunicaron la existencia de medidas 
que promueven la seguridad de los 
trabajadores de la salud, lo cual demuestra 
que se reconoce mayoritariamente la 
importancia de garantizarles un entorno de 
trabajo seguro. Por regiones de la OMS, el 
porcentaje más bajo de países notificantes 
con presencia de estos mecanismos 

se dio en la Región del Mediterráneo 
Oriental (60 %) y el más alto, en la de Asia 
Sudoriental (89 %). Por grupos de ingreso, 
la diferencia fue un poco menos marcada: 
el porcentaje más elevado se registró entre 
los países de ingreso alto (83 %), mientras 
que entre los de ingreso bajo fue del 71 % 
(véase el recuadro 7.9).
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Recuadro 7.10  �Mejora de la permanencia del personal de salud en zonas rurales 
y remotas: el programa indonesio de becas de discriminación 
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 situación, 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 ofrecía la oportunidad de cursar estudios del 
sector de la salud en 48 universidades públicas 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 mejoró la calidad de la educación y se fomentó 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 número 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 más probable que los estudiantes regresen a las zonas rurales al terminar los estudios, lo cual 
propicia una distribución más equitativa de los profesionales de la salud y mejora la prestación de los servicios 
de salud (404). Esta iniciativa puso de manifiesto que unas políticas educativas específicas pueden ayudar a 
reducir el déficit de personal en las regiones desatendidas (405, 406).

115.	 El 73 % de los países notificantes 
comunicaron la existencia de leyes y políticas 
que garantizan la supervisión del personal 
de salud que trabaja en el sector privado. 
Por regiones de la OMS, el porcentaje más 
alto se registró entre los países notificantes 
de la Región de Europa (79 %), seguida de 
las Regiones de las Américas y del Pacífico 
Occidental (75 % en cada una de ellas), lo 
que indica que en ellas se concede más 
atención a dicha supervisión. Al considerar 
los grupos de ingreso se observó cierta 
diferencia: el porcentaje más bajo se registró 
entre los países notificantes de ingreso bajo 
(58 %), y el más elevado, entre los de ingreso 
alto (79 %).

116.	 Solo el 43 % de los países notificantes 
comunicaron la existencia de mecanismos 
de remuneración en especie para promover 
la permanencia en zonas rurales. El 
porcentaje más alto se registró entre los 
países notificantes de la Región del Pacífico 
Occidental (67 %), y el más bajo, entre los 
de la Región de las Américas (36 %). Por 
grupos de ingreso, el porcentaje más bajo 
correspondió a los países notificantes del 
grupo de ingreso bajo (25 %), frente a cifras 
de entre el 36 % y el 46 % en los demás 
grupos de ingreso (véase el recuadro 7.10).

Recuadro 7.9 (continuación)

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 distribución de equipos 
de protección personal, mejorar los controles, eliminar las prácticas peligrosas, aplicar estrategias de 
empoderamiento psicológico, y mejorar la dotación de personal mediante la educación, las proporciones 
obligatorias y el fortalecimiento de los marcos reglamentarios (391, 392, 395, 397–400). Es fundamental llevar 
a cabo más estudios en los países de ingresos medianos bajos para identificar las disparidades y adaptar 
las intervenciones a los contextos socioeconómicos específicos (393, 394). Las inversiones en formación en 
seguridad, programas de vacunación, distribución equitativa de los recursos y estrategias sólidas de dotación 
de personal de enfermería permitirán afrontar los peligros emergentes y los ya conocidos, y garantizará que se 
disponga de un personal de enfermería sostenible y resiliente (393, 394, 400-402).
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7.3	 Sueldos y salarios

117.	 Como en todas las profesiones, la 
remuneración inicial del personal de 
enfermería al incorporarse al trabajo puede 
variar de un país a otro e incluso dentro 
de un mismo país. Algunos aspectos del 
proceso de fijación de salarios que se 
dan en los países comprenden el grado 
de coordinación y participación de la 
administración pública (por ejemplo, en el 
conjunto del sector de la salud, a escala 
nacional o provincial, o en los gobiernos 
locales), las políticas laborales y sociales del 
país, 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 
negociación colectiva de los sindicatos y 
las asociaciones profesionales —e incluso 
de las asociaciones patronales en algunos 
países— y las presiones fiscales (407-409). 
Otros factores que pueden determinar la 

remuneración del personal de enfermería 
son la formación, 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 protección laboral 
y social, como las leyes y políticas sobre los 
horarios de trabajo, el salario mínimo, y la 
seguridad y salud ocupacionales.

118.	 A escala mundial, la mediana del salario 
inicial del personal de enfermería era 
de USD 774  al mes, con diferencias 
significativas según la región de la OMS 
y el grupo de ingreso del Banco Mundial 
(véase el cuadro 7.5). En un extremo del 
espectro, los países de la Región de Asia 
Sudoriental ofrecían a los enfermeros y 
enfermeras principiantes un promedio de 
USD 500 al mes, mientras que, en la Región 
de Europa, la mediana mensual ascendía 
a USD 2508. Al comparar el salario inicial 
promedio por grupos de ingreso se observó 

POR REGIONES DE LA OMS
Número de países 
notificantes/total

Sueldo o salario inicial 
[mediana (mín�-máx�)] 

(USD)

Sueldo o salario inicial 
[mediana (mín�-máx�)] 

(dólares PPA)b

Región de Áfricaa 22/47 480 (150-1384) 1320 (377-3146)

Región de las Américas 23/35 1100 (255-5961) 1827 (442-8920)

Región de Asia Sudoriental 7/11 500 (275-953) 1472 (936-2851)

Región de Europaa 10/53 2508 (450-5835) 3376 (1060-5368)

Región del Mediterráneo Orientala 7/21 800 (500-2860) 2629 (1051-5928)

Región del Pacífico Occidentala 13/27 775 (250-3852) 1641 (527-8413)

POR GRUPOS DE INGRESO DEL BANCO MUNDIAL

Ingreso altoa 23/64 2302 (915-5961) 3147 (1333-8920)

Ingreso mediano altoa 25/54 705 (250-1800) 1516 (527-3482)

Ingreso mediano bajo 24/50 539 (231-2077) 1338 (442-8413)

Ingreso bajoa 10/26 360 (150-2556) 945 (377-5928)

Total (n=81) 82/194 774 (150-5961) 1656 (377-8920)

Notas: El análisis incluye los datos del último año notificado del periodo 2018-2023 correspondientes a 82 países y relativos a los sueldos 
y salarios mensuales promedio del personal de enfermería el comienzo de su carrera.  a Los datos notificados corresponden a menos de la 
mitad de la población.  b Paridad de poder adquisitivo en dólares internacionales constantes de 2021, calculada a partir de la estimación a nivel 
de país en dólares de los EE.UU y dólares PPA según el Programa de Comparación Internacional, Base de Datos de Indicadores del Desarrollo 
Mundial, Banco Mundial.
Fuente: CNPS; 2024.

Sueldos y salarios mensuales iniciales (mediana, mínimo y máximo) 
en USD y en dólares PPA, por regiones de la OMS y por grupos de ingreso 
del Banco Mundial

Cuadro 7�5
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una correlación: era más alto en los países 
de ingreso alto (USD 2302 al mes) que en 
los de ingreso bajo (USD 360 al mes). La 
distribución salarial, desglosada por grupos 
de ingreso del Banco Mundial, muestra 
que los países de ingreso alto son el 
único grupo en el que los salarios iniciales 
superan los USD 2000 al mes. En cambio, 
los países de ingreso bajo, los de ingreso 
mediano bajo y los de ingreso mediano 
alto ofrecían salarios que por lo general no 
llegaban a los USD 1000 al mes, con una 
variación mucho menor dentro de estos 
grupos. Esta diferencia pone de manifiesto 
las dificultades económicas a las que se 
enfrenta el personal de enfermería en los 
países de ingreso bajo y mediano bajo, 
donde los salarios no solo son inferiores, 
sino también más uniformes.

119.	 Según el análisis llevado a cabo para el 
presente informe, puede ocurrir que las 
mujeres cobren menos que los hombres aun 
estando en la misma categoría ocupacional: 
es frecuente que, en el sector de la salud y 
asistencial, los atributos de mercado laboral 
de las mujeres se infravaloren (156) (véase 
el recuadro 7.11).

120.	 Los salarios pueden expresarse en dólares 
de los EE.UU. al mes, pero también 
ajustados según la paridad de poder 
adquisitivo (PPA), para así tener en cuenta 
la capacidad de compra de bienes en cada 

país. El salario ajustado en función de la PPA 
refleja las disparidades entre las regiones 
de la OMS y dentro de ellas, así como entre 
los grupos de ingreso del Banco Mundial. La 
mediana más alta de los salarios ajustados 
según la PPA se registra en las Regiones 
de Europa y del Mediterráneo Oriental, con 
unos intervalos entre el salario más alto y 
el más bajo muy similares; la mediana más 
baja de los salarios iniciales ajustados a la 
PPA correspondió a las Regiones de África y 
de Asia Sudoriental. Dentro de las regiones, 
había grandes diferencias entre los salarios 
iniciales más bajos y los más altos, sobre 
todo en las Regiones de las Américas y del 
Pacífico Occidental.

121.	 Por grupos de ingreso, la mediana de los 
salarios expresada en función de la PPA era 
dos veces más alta en los países de ingreso 
alto que en los de ingreso mediano alto y 
triplicaba a la de los países de ingreso bajo. 
Estos resultados, interpretados en términos 
económicos, indican que con lo que ganan 
en los países de ingreso alto, las enfermeras 
y enfermeros pueden comprar, en 
promedio, tres veces más bienes y servicios 
que sus colegas de los países de ingreso 
bajo. Los salarios más 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 decisión 
de emigrar de países de ingreso bajo a 
países de ingreso alto (408, 410). 

Recuadro 7.11  �Las brechas de remuneración entre hombres y mujeres  
en la enfermería

A escala mundial, las mujeres se enfrentan a una brecha de remuneración 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 están 
sobrerrepresentadas en las categorías profesionales peor remuneradas y los hombres lo están en las mejor 
pagadas. La segregación profesional en el sector, sumada a otros factores, determina que la brecha de 
remuneración entre hombres y mujeres sea más amplia que la observada en otros sectores (156). 

Al examinar las diferencias salariales entre hombres y mujeres en el sector de la enfermería a partir de una 
muestra de 31 países cuyos datos se habían desglosado lo suficiente como para permitir un análisis de este 
tipo (véase el anexo 3), se observó 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 países es del 18 %). Por consiguiente, aunque el personal de enfermería sigue siendo 
mayoritariamente femenino, los hombres siguen ganando más que las mujeres, tanto por hora como al mes. 
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Fabiana Maribel Zepeda Arias, Jefa de Programas de Enfermería del Instituto Mexicano del Seguro Social: su imagen,  
tomada en el exterior del Instituto, refleja liderazgo y resiliencia. © OMS/Blink Media - Lisette Poole
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ORIENTACIÓN ESTRATÉGICA

Aumentar la proporción y la autoridad de los profesionales de enfermería 
en los altos cargos del ámbito académico y de la salud y desarrollar 
continuamente la próxima generación de líderes de enfermería.

Liderazgo

8CAPÍTULO

PRINCIPALES CONCLUSIONES
•	 El 82 % de los países notificantes comunicaron la existencia de jefes de los servicios  

públicos de enfermería, frente al 71 % registrado en el informe Situación de la enfermería 
en el mundo 2020.

•	 La región de la OMS con mayor porcentaje de países notificantes que comunicaron 
la presencia de estos cargos fue la del Pacífico Occidental (93 %), seguida de la Región 
de África y la de las Américas, ambas con un 86 %. No se observó ninguna distribución 
particular según la clasificación por grupos de ingreso.

•	 A los jefes de los servicios públicos de enfermería les corresponde el papel fundamental 
de velar por que las enfermeras y enfermeros del país contribuyan a gestionar y mitigar 
los efectos del cambio climático sobre la salud.

•	 Aproximadamente las dos terceras partes de los países notificantes comunicaron la 
existencia de programas de desarrollo del liderazgo en enfermería; el porcentaje más alto 
correspondió a las Regiones de Europa (78 %) y del Mediterráneo Oriental (76 %), y el más 
bajo, a la Región de África (43 %).

•	 La diferencia es notable entre los grupos de ingreso: en el grupo de ingreso alto, el 80 % de 
los países notificantes comunicaron la existencia de programas de desarrollo del liderazgo 
en enfermería, frente a solo el 25 % en el grupo de ingreso bajo.

•	 De forma similar a lo descrito en el informe Situación de la enfermería en el mundo 2020, los 
países con programas de desarrollo del liderazgo en enfermería obtuvieron una puntuación 
ligeramente superior en las esferas de la reglamentación de la educación y la prestación de 
servicios.

•	 En los 27 países notificantes, en promedio, el porcentaje de mujeres en puestos de alta 
dirección de los ministerios de salud era del 55 %.

85
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122.	 En este capítulo se indican la proporción 
de países que notifican la existencia 
de un jefe de los servicios públicos de 
enfermería o un cargo equivalente y la 
proporción de países que notifican la 
existencia de programas de desarrollo 
del liderazgo en enfermería; un nuevo 
indicador refleja la presencia de mujeres 
en puestos de liderazgo del personal de 
salud, según los datos facilitados por un 
número menor de países.

123.	 Un liderazgo y una gobernanza eficaces 
de la enfermería ayudan a elaborar unas 
políticas de salud y una planificación 
estratégica de los recursos humanos de 
gran solidez para, en última instancia, 
mejorar la prestación de servicios de salud 
y los resultados de salud de la población. 

Existen múltiples puestos y entornos 
(administración pública, universidad, 
organismos de reglamentación, 
empleadores) en los que los líderes de 
enfermería pueden definir las políticas y 
la gestión de la fuerza laboral enfermera; 
este informe se centra en particular en el 
papel que desempeñan los jefes de los 
servicios públicos de enfermería. Aunque 
pueden tener diferentes atribuciones y 
responsabilidades según los países (46, 
411, 412), sus principales funciones 
consisten en conocer las políticas, la 
estrategia, la gestión y la aplicación de 
los recursos humanos de enfermería, y 
aportar información para la elaboración 
de políticas y la toma de decisiones 
en el ámbito de la salud (véase el 
recuadro 8.1).

Sana Gul, representante de Nursing Now Challenge, interviene durante una sesión de la 76.ª Asamblea Mundial de la Salud en Ginebra, 2023. © OMS
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Recuadro 8.1  �Tipologías de jefes de los servicios públicos de enfermería  
en la Región 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 públicos de enfermería y partería y del personal 
directivo de enfermería y partería y evaluar su influencia sobre las políticas. El objetivo del estudio era ayudar 
a los Estados Miembros a avanzar hacia la creación o el fortalecimiento de este puesto de jefe de los servicios 
públicos de enfermería en los países y abordar los factores que facilitan el prestar apoyo a estos cargos 
superiores o al personal directivo de enfermería y partería para que trabajen de forma más eficaz en pro de 
unos mejores resultados de salud (413).

Tras entrevistar a 35 jefes de los servicios públicos de enfermería y partería de la región, se consideró que cinco 
«tipologías» son las que mejor describen el modelo o configuración de la relación de este alto cargo con el 
ministerio de salud. A continuación se describe brevemente cada modelo.

Modelo del punto focal: En este modelo, el jefe de los servicios públicos de enfermería no pertenece a la 
administración pública y es reconocido como líder en el mundo académico, en las asociaciones o sindicatos 
profesionales de enfermería y partería o en la atención clínica. En muchos casos, es designado por el ministerio 
de salud para participar en reuniones y foros de enfermería y partería en nombre del Gobierno. Presenta 
informes de las reuniones y asesora al Gobierno en asuntos de enfermería y partería, pero no es responsable 
de la planificación ni de las decisiones de política.

Modelo basado en la dispersión: 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 política 
o la gestión de la enfermería o la partería. El personal de enfermería y partería que ocupa estos puestos rara 
vez está 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 enfermería o partería de alto rango jerárquico la dirección de un programa específico (por ejemplo, la 
seguridad del paciente, los servicios de salud o la educación superior). Es probable que le corresponda 
intervenir en diversos sectores, pero el jefe de los servicios públicos de enfermería y partería no está a cargo 
de la gestión del personal de enfermería y partería, ni tampoco de la elaboración de políticas o la planificación.

Modelo consultivo: En este modelo, por lo general, el puesto de jefe de los servicios públicos de enfermería 
y partería está integrado en el aparato gubernamental y lo ocupa un profesional de enfermería o partería que 
brinda asesoramiento experto a los responsables superiores de la formulación de políticas (en muchos casos, 
jefes de los servicios médicos). Participa en la toma de decisiones a nivel nacional y puede coordinar elementos 
relacionados con la enfermería y la partería (por ejemplo, un grupo especial sobre enfermería), pero no tiene 
competencias en materia de gestión del personal de enfermería o partería.

Modelo ejecutivo: En este modelo, un profesional de enfermería o partería empleado por el ministerio 
de salud tiene autoridad directa sobre el departamento de enfermería o partería. La persona que ocupa el 
puesto define las políticas de salud, ya que orienta las cuestiones relacionadas con la enfermería, como el 
desarrollo de la profesión, y es responsable de gestionar los presupuestos y garantizar la calidad del personal 
de enfermería o partería; además, tiene potestad para establecer normas relativas a la educación y el ejercicio 
profesional.

El estudio concluyó que para que los jefes de los servicios públicos de enfermería y partería 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 planificación fundamentadas;
•	 apoyo y recursos para ejercer sus funciones;
•	 unas atribuciones que incluyan la interacción con otros cargos directivos de enfermería e interesados; y
•	 competencias, formación y oportunidades en materia de liderazgo individual.
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8.1	 Jefes de los servicios públicos 
de enfermería

124.	 En este apartado se informa de la 
existencia de cargos de jefe de los servicios 
públicos de enfermería 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 países notificantes comunicaron la 

existencia del cargo de jefe de los servicios 
públicos de enfermería, lo que supone 
un aumento respecto al 71 % notificado 
en el informe Situación de la enfermería 
en el mundo 2020. La Región del Pacífico 
Occidental fue la que registró el mayor 
porcentaje de países notificantes que 
declararon contar con este cargo (93 %), 
seguida de la Región de África y la Región 
de las Américas (86 % cada una).

POR REGIONES DE LA OMS
Cargo de jefe de los servicios 

públicos de enfermería
Programa de desarrollo del 

liderazgo en enfermería

Región de África 86 %
(19/22)

43 %
(9/21)

Región de las Américas 86 %
(18/21)

71 %
(15/21)

Región de Asia Sudoriental 78 %
(7/9)

67 %
(6/9)

Región de Europa 75 %
(30/40)

78 %
(31/40)

Región del Mediterráneo Oriental 75 %
(9/12)

76 %
(9/12)

Región del Pacífico Occidental 93 %
(15/16)

56 %
(9/16)

POR GRUPOS DE INGRESO DEL BANCO MUNDIAL

Ingreso alto 81 %
(43/53)

80 %
(43/54)

Ingreso mediano alto 76 %
(22/29)

57 %
(16/28)

Ingreso mediano bajo 89 %
(25/28)

62 %
(18/29)

Ingreso bajo 80 %
(8/10)

25 %
(2/8)

Mundial 82 %
(98/120)

66 %
(79/119)

Notas: Últimos datos disponibles del periodo 2018-2023. Entre paréntesis se indica el número de países que respondieron afirmativamente 
respecto al número total de países que informaron sobre ese indicador. En el caso de algunos indicadores, los datos comunicados por los 
países notificantes pueden no ser representativos de todos los países de la región, por lo que estas cifras deben interpretarse con cautela.
Fuente: CNPS; 2024.

Porcentaje de países notificantes que comunicaron la existencia del cargo 
de jefe de los servicios públicos de enfermería y de programas de desarrollo 
del liderazgo en enfermería, por regiones de la OMS y por grupos de ingreso 
del Banco Mundial

Cuadro 8�1
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125.	 Desde su posición de liderazgo, los jefes 
de los servicios públicos de enfermería 
tienen gran capacidad de influir en 
el modo en que los países adoptan 
medidas para reorientar los sistemas 
de salud hacia la atención primaria. 
Muchos consideran que estos y otros 

Recuadro 8.2  �Liderazgo de los jefes de los servicios públicos de 
enfermería respecto a la agenda sobre clima y salud

A los jefes de los servicios públicos de enfermería les corresponde el papel fundamental de velar 
por que las enfermeras y enfermeros del país contribuyan a gestionar y mitigar los efectos del 
cambio climático sobre la salud (416). Están bien situados para establecer alianzas estratégicas 
—por ejemplo, con organismos medioambientales y de salud pública— a fin de conocer los planes 
de adaptación al clima a escala local, las estrategias de preparación ante catástrofes y los mensajes 
de salud pública (417) y para garantizar que el personal de enfermería se despliegue de forma que 
se promuevan las prioridades de salud comunes relacionadas con el clima y se dé respuesta a las 
necesidades de salud de las comunidades afectadas por el cambio climático (50).

Los jefes de los servicios públicos de enfermería ocupan una posición influyente que les permite 
promover políticas nacionales orientadas a integrar la resiliencia climática en los sistemas de 
salud y contribuir a su elaboración. En esta línea, podrían abogar por que dichos sistemas estén 
preparados para afrontar las perturbaciones provocadas por los fenómenos climáticos y se forme 
al personal de enfermería en la aplicación de los protocolos necesarios para gestionar estas de 
forma eficaz (46). Están, asimismo, en situación de animar a los empleadores a ofrecer formación 
especializada sobre los problemas de salud inducidos por el cambio climático y crear oportunidades 
de desarrollo profesional continuo para que el personal de enfermería actualice sus conocimientos 
y competencias en cuestiones de salud relacionadas con el clima.

La colaboración entre el jefe de los servicios públicos de enfermería y las instituciones universitarias 
puede contribuir a fomentar la alfabetización en materia de salud relacionada con el clima entre los 
estudiantes de enfermería para que los titulados conozcan las repercusiones del cambio climático 
en la salud y el bienestar (418). La actualización de los planes de estudios basados en competencias 
puede ayudar a que la educación sobre el cambio climático se convierta en un componente básico 
de los programas de enseñanza y formación en enfermería (419). Los jefes de los servicios públicos 
de enfermería pueden alentar la financiación y orientarla hacia la investigación relacionada con las 
funciones e intervenciones de enfermería relacionadas con el cambio climático.

Los jefes de los servicios públicos de enfermería pueden ser un ejemplo de liderazgo en materia de 
acción climática al animar a sus homólogos a desempeñar un papel activo en la defensa del clima 
y la formulación de políticas de salud conexas aportando su punto de vista (66). Pueden, asimismo, 
elaborar programas de desarrollo del liderazgo de enfermería centrados en la agenda climática, o 
reorientar los existentes, de modo que el personal de enfermería que inicia su carrera profesional 
adquiera las habilidades de liderazgo necesarias para explicar y promover las importantes 
funciones que desempeñan los enfermeros y enfermeras en la respuesta a los problemas de salud 
que plantea el cambio climático y la mitigación de sus repercusiones a largo plazo en la salud de la 
población (417).

profesionales de la enfermería que 
ocupan puestos directivos pueden 
ayudar a gestionar los cambiantes 
panoramas de la salud en el mundo y a 
promover los objetivos de la seguridad 
sanitaria mundial (41, 414, 415) (véase 
el recuadro 8.2).

POR REGIONES DE LA OMS
Cargo de jefe de los servicios 

públicos de enfermería
Programa de desarrollo del 

liderazgo en enfermería

Región de África 86 %
(19/22)

43 %
(9/21)

Región de las Américas 86 %
(18/21)

71 %
(15/21)

Región de Asia Sudoriental 78 %
(7/9)

67 %
(6/9)

Región de Europa 75 %
(30/40)

78 %
(31/40)

Región del Mediterráneo Oriental 75 %
(9/12)

76 %
(9/12)

Región del Pacífico Occidental 93 %
(15/16)

56 %
(9/16)

POR GRUPOS DE INGRESO DEL BANCO MUNDIAL

Ingreso alto 81 %
(43/53)

80 %
(43/54)

Ingreso mediano alto 76 %
(22/29)

57 %
(16/28)

Ingreso mediano bajo 89 %
(25/28)

62 %
(18/29)

Ingreso bajo 80 %
(8/10)

25 %
(2/8)

Mundial 82 %
(98/120)

66 %
(79/119)

Notas: Últimos datos disponibles del periodo 2018-2023. Entre paréntesis se indica el número de países que respondieron afirmativamente 
respecto al número total de países que informaron sobre ese indicador. En el caso de algunos indicadores, los datos comunicados por los 
países notificantes pueden no ser representativos de todos los países de la región, por lo que estas cifras deben interpretarse con cautela.
Fuente: CNPS; 2024.

Porcentaje de países notificantes que comunicaron la existencia del cargo 
de jefe de los servicios públicos de enfermería y de programas de desarrollo 
del liderazgo en enfermería, por regiones de la OMS y por grupos de ingreso 
del Banco Mundial

Cuadro 8�1
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8.2	 �Desarrollo del liderazgo 
en enfermería

126.	 Dos terceras partes de los países 
notificantes comunicaron la existencia de 
programas de desarrollo del liderazgo 
en enfermería (véase el cuadro 8.1). El 
porcentaje más alto se registró en las 
Regiones de Europa y del Mediterráneo 
Oriental (78 % y 76 %, respectivamente), 
y el más bajo, en las de África y el Pacífico 
Occidental (43 % y 56 %, respectivamente), 
aunque estas dos Regiones declararon 

tener porcentajes elevados de países en los 
que existía el cargo de jefe de los servicios 
públicos de enfermería. Un porcentaje 
mundial del 66 % representa un aumento 
con respecto al 53 % notificado en el 
informe Situación de la enfermería en el 
mundo 2020, pero hay grandes diferencias 
en la presencia de programas de desarrollo 
del liderazgo según los grupos de ingreso: 
el 80 % de los países notificantes de ingreso 
alto declararon contar con programas de 
este tipo, frente a solo el 25 % de los países 
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 análisis funcional (420) reveló que el personal de enfermería que ocupaba puestos de gestión 
intermedios en el hospital terciario nacional del Ministerio de Salud de Timor-Leste (Hospital Nacional Guido 
Valadares) tenía poca capacidad de gestión y escasa formación o capacitación formal; al mismo tiempo, el 
hospital se enfrentaba a una situación crítica en lo referente a la higiene y a la prevención 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 institución.

Para darles respuesta, se elaboró un programa de formación de líderes apoyado por asociados del ámbito de 
la salud y se puso en práctica en el hospital. Se diseñó específicamente para cargos directivos de enfermería y 
hospitalarios e incluyó sesiones prácticas que permitieron a los participantes aplicar conceptos de liderazgo en 
tiempo real. Estos también recibieron apoyo continuo mediante mentorías y sesiones específicas sobre liderazgo 
y gestión adaptadas al entorno del sistema de salud (421).

Tras la aplicación del programa, se ascendió 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. Señalaron que los factores que los ayudaron a avanzar fueron el conocimiento de sus estilos de 
liderazgo y de los conceptos de gestión del cambio, mejora de la calidad, identificación de los riesgos clínicos, 
atención centrada en el paciente y estrategias de comunicación.

El programa de desarrollo del liderazgo preparó a estas enfermeras y enfermeros para hacer contribuciones 
clave durante la transformación 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 
formación en liderazgo del Hospital Nacional Guido Valadares, que hoy día es anual, ha demostrado ser una 
iniciativa fundamental para mejorar las habilidades técnicas y de gestión e impulsar una nueva generación de 
líderes de enfermería.

127.	 Cabría esperar que en los países en 
los que el liderazgo se refuerza con la 
existencia de un jefe de los servicios 
públicos de enfermería se observaran 
avances más rápidos en la reglamentación 
de la formación y las condiciones de 
trabajo del personal de enfermería. 
Sin embargo, el hecho de contar con 

ese cargo no se correlacionó de manera 
estadísticamente significativa con una 
mejora de la reglamentación educativa 
y las medidas de protección en el lugar 
de trabajo, ni tampoco se asoció con 
la existencia de perfiles profesionales 
de enfermería de práctica avanzada. 
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Recuadro 8.4  �Priorizar el desarrollo de las habilidades de liderazgo del personal 
de enfermería

Es fundamental invertir en las habilidades de liderazgo del personal de enfermería para mejorar la eficacia y la 
resiliencia de los sistemas de salud (422). Hacen falta inversiones orientadas específicamente al desarrollo de 
dichas habilidades, con miras a dotar a los líderes de las competencias necesarias para influir en las políticas de 
salud, gestionar eficazmente el personal e impulsar mejoras sistémicas y la colaboración intersectorial (422, 423). 
Existen muchos modelos y enfoques para el desarrollo del liderazgo en enfermería, y deberían empoderar a las 
enfermeras y enfermeros para que asuman funciones fundamentales en los sistemas de salud, dotándolos de 
capacidades que les permitan identificar y atender las necesidades específicas del sector, ampliar sus ámbitos 
de ejercicio profesional y aplicar cambios estratégicos (287, 422-425). Con la armonización de las normas de 
formación en liderazgo entre las distintas regiones se facilitan la movilidad y el reconocimiento de los líderes de 
enfermería cualificados (426).

Para invertir eficazmente en las habilidades de liderazgo deben existir unos marcos de educación y formación 
integrales. En África, los organismos de reglamentación y las instituciones educativas desempeñan un papel 
clave en la elaboración de planes de estudios que incorporan una formación en liderazgo y gestión para el 
personal de enfermería y partería (427). El establecimiento de unas competencias normalizadas y de unas normas 
profesionales garantiza que los líderes de enfermería estén uniformemente preparados para desempeñarse 
según lo exijan sus funciones (427). Para mantener una formación en enfermería y un desarrollo del liderazgo 
eficaces es preciso que los ministerios de salud, las asociaciones profesionales y las instituciones académicas 
colaboren entre sí, y también debe haber un apoyo organizativo, una financiación y una cultura que fomente 
la mentoría y el crecimiento profesional (422). La colaboración es vital para intercambiar información sobre las 
mejores prácticas y los recursos de utilidad en el desarrollo del liderazgo (426). 

Invertir en el desarrollo de las habilidades de liderazgo del personal de enfermería es una prioridad estratégica 
que contribuye al objetivo más general de reforzar los sistemas de salud. Si estos ofrecen una formación completa 
y apoyo organizativo e impulsan la colaboración regional, podrán constituir un grupo de líderes de enfermería 
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 líderes de enfermería empoderados.

128.	 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 
enfermería es mayoritariamente femenino, 
el liderazgo de enfermería también 
puede examinarse desde la perspectiva 
de la proporción de mujeres que ocupan 
puestos directivos en el ámbito de la 
salud. Hubo 27 países que informaron 
sobre un indicador mundial relativo a la 

proporción de mujeres en puestos de alta 
dirección en los ministerios de salud: el 
promedio era del 55 %, con un porcentaje 
mínimo y máximo del 6 % y el 100 %, 
respectivamente. Aunque esta información 
solo la comunicó un pequeño número 
de países, estos pertenecían a todas las 
regiones y se observaron diferencias: por 
ejemplo, en los 10 países de la Región de 
África, el porcentaje promedio de mujeres 
en puestos directivos era del 24 % y en los 
siete países de la Región de Europa era 
del 65 %.

De forma similar a lo descrito en el 
informe Situación de la enfermería 
en el mundo 2020, los países con 
programas de desarrollo del liderazgo en 
enfermería obtuvieron una puntuación 

ligeramente superior en las esferas 
de la reglamentación de la educación 
y la prestación de servicios (véase el 
recuadro 8.4).
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Una enfermera de atención primaria de Ucrania en la recepción de su consultorio, preparada para iniciar las consultas. © OMS
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129.	Los datos y las conclusiones de 
este informe dejan patente que las 
12 prioridades normativas de las 
Orientaciones estratégicas mundiales 
sobre enfermería y partería 2021-2025 
siguen siendo pertinentes. En este 
capítulo se presenta un «área de especial 
interés» para cada una de ellas durante el 
periodo 2026-2030. Además, se formulan 
cinco prioridades normativas emergentes 
en los ámbitos de la enfermería de 
práctica avanzada, el género, las 
tecnologías de salud digital, el clima y la 
salud, y el personal de enfermería que 
trabaja en entornos frágiles, conflictivos 
y vulnerables.

130.	Todas las prioridades normativas y las 
acciones que se deriven de ellas deberán 
ir respaldadas por inversiones específicas 
y la colaboración, a escala nacional, entre 
sectores de la administración pública 
—como el financiero, el laboral y el 
educativo—, y por los interesados, que 
comprenden los docentes de enfermería, 
los organismos de reglamentación, 
las asociaciones, los empleadores y las 
organizaciones no gubernamentales y 
de la sociedad civil.
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9.1	 �Prioridades normativas y áreas de especial interés de las  
Orientaciones estratégicas mundiales sobre enfermería y partería

Asegurar una demanda suficiente 
(empleos) en relación con la prestación 
de servicios de salud para la atención 
primaria y otras prioridades de salud de 
la población

132.	 Pese al crecimiento mundial que ha 
experimentado la densidad de personal 
de enfermería desde 2013, en muchos 
países 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 enfermería, sobre todo en las 
Regiones de África y del Mediterráneo 
Oriental y en los países que sufren o, 
según las previsiones, sufrirán una 
disminución de la densidad de personal, 
como los afectados por conflictos y otras 
emergencias crónicas complejas o los 
caracterizados por un rápido crecimiento 
demográfico. Ello exigirá lograr unas 
inversiones nacionales sostenibles 
y, cuando los recursos internos no 
alcancen para ampliar suficientemente 
el espacio fiscal y económico, 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 participación son, 
hoy por hoy, el documento fundacional 
de inversión en personal de salud para 
África (Africa Health Workforce Investment 
Charter) y la iniciativa emblemática de 
la Oficina Regional para el Mediterráneo 
Oriental (Investing in a resilient 
health workforce), ambos aprobados 
o adoptados en 2024.

9.1.1 Empleos 

Planificar y prever el personal de enfermería 
desde el punto de vista del mercado laboral de 
la salud

131.	 Muchos países de ingreso alto y países 
europeos no solo deberán ampliar la 
matriculación 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 jubilación y reducir la 
dependencia respecto de la contratación 
internacional. Muchos países de ingreso 
bajo y mediano bajo tendrán que aumentar 
el número de titulados en enfermería, 
garantizar su absorción por el sistema de 
salud y mejorar las condiciones de trabajo 
para reducir la emigración excesiva y tener 
en cuenta el crecimiento demográfico y 
la expansión de los mercados laborales. 
Es posible evaluar las repercusiones de 
las políticas 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 (410). 

Enfermeras de Tonga preparan los suministros y cumplimentan  
la documentación durante una sesión de formación clínica.  
© OMS/Mesake ‘Isileli Taukolo
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Atraer, contratar y fidelizar al personal 
de enfermería allí donde más se lo 
necesita

133.	 Sigue siendo muy problemático 
contratar a personal para las zonas 
rurales y desatendidas y lograr que 
permanezca en ellas; dentro de 
un mismo país, la densidad puede 
ser diez veces mayor de un lugar a 
otro (188, 429). La puesta en marcha 
de una «vía rural» de formación 
de personal de enfermería ha 
conseguido aumentar el número 
de enfermeras y enfermeros que 
regresan a esas zonas a trabajar. Los 
países deben elaborar políticas de 
contratación y fidelización basadas 
en datos científicos y que constituyan 
un conjunto, se adapten al contexto 
local y aborden las diversas causas 
profundas de las desigualdades (430).

Impulsar la aplicación del Código de 
prácticas mundial de la OMS sobre 
contratación internacional de personal 
de salud (el Código)

134.	 La mayor dependencia de los países de 
ingreso alto respecto de la contratación 
internacional de personal de enfermería, 
así como la baja densidad de dicho 
personal en muchos de los países 
incluidos en la Lista de la OMS para el 
Apoyo y la Salvaguardia del Personal de 
Salud 2023 y los descensos previstos 
de la densidad en estos países hasta 
2030 indican que es preciso acelerar la 
aplicación del Código. 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 inversión 
en los sistemas de salud y el personal 
de salud de estos países, y elaborar y 
aplicar acuerdos bilaterales que prevean 
beneficios mutuos y proporcionales para 
los sistemas de salud de los países de 
origen. Es fundamental que los países 
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 
específicas de política e inversión 
dirigidas a aumentar la oferta nacional 
de personal de salud, apoyar las medidas 
de fidelización, incluida la mejora de 
las condiciones de trabajo, y desalentar 
la contratación internacional activa 
en consonancia con las disposiciones 
del Código.

La enfermera Akter en servicio en la sala de dengue del Hospital 
Médico de Daca, Bangladesh. © OMS/Fabeha Monir



96 Situación de la enfermería en el mundo 2025

9.1.2 Educación

Armonizar los niveles de formación de 
enfermería con las funciones optimizadas 
dentro del sistema de salud y el educativo

135.	 Cada vez son más los países que optan 
por exigir el título de grado para acceder 
a la profesión enfermera, por lo que es 
fundamental establecer una planificación 
y coordinación entre el mundo académico, 
los organismos de reglamentación y los 
establecimientos de salud para determinar 
las funciones y responsabilidades del 
personal de enfermería con título de grado 
respecto a los otros tipos de enfermeras y 
enfermeros y de trabajadores de la salud. 
Debe ampliarse la investigación sobre el 
impacto de dicho personal en particular, de 
modo que abarque los servicios de atención 
primaria y los países de ingreso mediano 
bajo. Todavía 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 enfermería 
que ha obtenido el título de grado por la 
vía de programas puente o de formación 
acelerada.

Optimizar la producción nacional de personal 
de enfermería para satisfacer o incluso 
superar la demanda del sistema de salud

136.	 Muchos países, sobre todo de las Regiones 
de África y del Mediterráneo Oriental, 
necesitan aumentar su capacidad de 
producción nacional para hacer frente 
al crecimiento de la población (cuyas 
necesidades en materia de salud a menudo 
están desatendidas y son cada vez más 
complejas) y a la creciente demanda del 
mercado laboral. Es probable que los 
países de ingreso alto tengan que hacer 
más atractivos los estudios de enfermería 
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 enfermería o de centros 
de formación clínica, así como por las 
limitaciones en infraestructuras y medios 
para la capacitación.

Una enfermera educadora modera el examen de un caso clínico por parte de un grupo de estudiantes de enfermería y otros colegas en un hospital de Taiwán (China).  
© Yun Chen, Nursing in Focus
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Elaborar programas educativos basados 
en competencias, aplicar un diseño de 
aprendizaje eficaz, cumplir las normas de 
calidad y ajustarse a las necesidades de salud 
de la población.

137.	 Los países deben velar por que haya una 
coordinación entre los establecimientos 
de salud y el mundo académico respecto 
a las normas de acreditación, 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 prácticas clínicas. 
Los centros de aprendizaje clínico también 
deben cumplir las normas relativas a la 
supervisión y el desarrollo de competencias. 
La expansión del «aprendizaje combinado» 
exige invertir más en infraestructuras 
y recursos para apoyar una educación 
digital equitativa y pertinente en entornos 
didácticos y clínicos; las normas relativas a 
la educación y la formación en enfermería 
deben incluir las competencias digitales 
que el personal de enfermería necesita para 
ejercer su profesión hoy en día (431, 432).

Garantizar que el profesorado esté 
debidamente formado en el uso de los 
mejores métodos y tecnologías pedagógicos 
y tenga experiencia clínica demostrada en 
las áreas de contenido.

138.	 El desarrollo, la contratación y la fidelización 
de un profesorado de enfermería de 
calidad no han seguido el ritmo de la 
demanda en un contexto con cada vez 
más establecimientos educativos. Hay 
estrategias con base empírica que refuerzan 
las capacidades del profesorado, a saber: 
la orientación y la mentoría formalizadas 
y estructuradas para facilitar la transición 
al entorno académico y las expectativas 
respecto a las funciones; una remuneración 
adecuada e incentivos no económicos; 
unas condiciones de trabajo favorables, y 
oportunidades de promoción profesional. 
Es probable que el profesorado deba 
recibir una capacitación complementaria 
para elaborar e impartir una educación y 
formación que dote a los estudiantes de 
enfermería de competencias digitales que 
les faciliten el aprendizaje, el desarrollo 
profesional y la atención a los pacientes. 
Los países tendrán que ofrecer dicha 
capacitación cuando sea necesario.

Una enfermera realiza un control de salud materna mientras un grupo de estudiantes de enfermería observa durante una sesión de formación clínica en la India.  
© Bijali Sinha, Nursing in Focus
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9.1.3 Prestación de servicios 

Examinar y reforzar los sistemas de 
reglamentación profesional y apoyar la 
creación de capacidad de los organismos  
de reglamentación cuando sea necesario

139.	 Es preciso que los países examinen y 
modifiquen la normativa que rige la 
enfermería para que las enfermeras y 
enfermeros puedan ejercer aplicando 
al máximo la educación y la formación 
recibidas y las competencias evaluadas. 
Por ejemplo, deben actualizar los ámbitos 
de ejercicio profesional y velar por que 
estén suficientemente diferenciados según 
los distintos tipos y niveles de personal 
de enfermería (por ejemplo, enfermeras 
generalistas y enfermeras especialistas 
o de práctica avanzada). El contenido del 
DPC debe ayudar a que el personal de 
enfermería que desempeña funciones 
ampliadas y atiende necesidades de salud 
de la población cada vez más complejas 
adquiera las competencias necesarias, 
incluido el uso de herramientas y 
tecnologías digitales para la salud. Se debe 
optimizar la reglamentación para propiciar 
una distribución más equitativa del 
personal de enfermería y su fidelización, 
e incluir en ella flexibilizaciones y 
adaptaciones en situaciones de emergencia 
para mejorar la disponibilidad y al mismo 
tiempo preservar la seguridad pública.

Adaptar las políticas relativas al lugar  
de trabajo para proteger y salvaguardar  
al personal de enfermería

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 enfermería. 
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 políticas 
e intervenciones a escala de los países y los 
establecimientos. Un componente clave de un 
entorno laboral digno es una remuneración 
equitativa y competitiva. Entre los elementos 
que podrían reforzar las escalas salariales 
del personal de enfermería cabe citar: los 
mecanismos de progresión salarial que 
remuneran mejor al personal con altos 
niveles de cualificación, experiencia o práctica 
avanzada; los complementos salariales 
destinados a puestos difíciles 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 más enfermeras 
y enfermeros a permanecer en plantilla o a 
reincorporarse a ella (408). Puede que algunos 
países necesiten evaluar de qué modo su 
sistema salarial respalda la igualdad de 
género (véase el apartado 9.2).

Personal de enfermería 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 
superiores para la gobernanza y la gestión 
del personal de enfermería y la participación 
en la formulación de políticas de salud

141.	 Aunque el número de jefes de los servicios 
públicos de enfermería ha aumentado, 
se anima a los países a velar por que sus 
atribuciones y responsabilidades reflejen un 
rango jerárquico adecuado y vínculos con las 
estructuras responsables de las políticas y 
la gestión del personal de salud en general. 
Deben tener oportunidades de desarrollo 
profesional, recibir formación en recursos 
humanos para el liderazgo y la gestión 
en el ámbito de la salud —incluidos la 
notificación y el uso de datos—, y participar 
en procesos y mecanismos nacionales de 
políticas, y en foros regionales y mundiales. 
Las enfermeras y enfermeros que ocupan 
otros puestos directivos en servicios de 
atención de salud y asistencia social pueden 
mejorar la toma de decisiones en materia 
de políticas de salud al aportar el punto de 
vista de la enfermería. Se anima a los países 
a que observen y notifiquen el género del 
personal directivo en el sector de la atención 
de salud y la asistencia social.

Invertir en el desarrollo de las habilidades 
de liderazgo del personal de enfermería

142.	 Los programas de desarrollo del liderazgo 
en enfermería tienen repercusiones 
positivas demostrables y deberían 
ampliarse, sobre todo en los países de 
ingreso bajo. Existen obstáculos como la 
falta de financiación, el escaso número 
de enfermeras o enfermeros en puestos 
directivos con responsabilidad en la 
formulación de políticas, o la falta de 
exposición al liderazgo en los programas 
de educación y formación (434); es preciso 
eliminarlos mediante la movilización 
de recursos y unos programas 
contextualizados que proporcionen o 
refuercen las competencias que el personal 
de enfermería en puestos directivos 
necesita en diversos entornos. Muchos 
programas de desarrollo del liderazgo 
se centran en ofrecer a las enfermeras y 
enfermeros recién incorporados al mundo 
laboral oportunidades para participar en la 
formulación de políticas, tomar decisiones, 
acceder a redes profesionales y entrar en 
contacto con la investigación y la innovación, 
con miras a mejorar su permanencia 
en la profesión y facilitar la promoción 
profesional (435, 436). 

Una actividad educativa sobre la diarrea acuosa aguda en una escuela de Jartum (Sudán). © OMS
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9.2 �Prioridades normativas emergentes para 2026-2030

9.2.1 Prioridades normativas emergentes

Seguir desarrollando los perfiles profesionales 
de enfermería de práctica avanzada para 
mejorar el acceso a unos servicios de salud 
de calidad

143.	 La introducción e integración de la 
enfermería de práctica avanzada debe 
responder a una necesidad identificada 
de estos perfiles profesionales, contar con 
la aceptación de los ministerios de salud 
y reflejar la colaboración entre estos, las 
instituciones educativas, los organismos 
de reglamentación, 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 políticas 
relativas al personal de salud y adaptarlas 
al contexto específico (29, 364, 437). 
Existen diversas posibilidades normativas y 
mecanismos reglamentarios para mejorar el 
conocimiento y la aplicación de los perfiles 
profesionales de enfermería de práctica 
avanzada a fin de lograr un mayor impacto 
en la salud de la población. También la 
colaboración interprofesional, la inversión 
en educación y desarrollo profesional, y la 
existencia de unas políticas que brinden 
apoyo permanente son cruciales para el 

éxito de la enfermería de práctica avanzada. 
Para poder hacer un seguimiento mundial 
preciso y elaborar políticas, es preciso 
contar con unas definiciones normalizadas 
del grupo ocupacional de la enfermería de 
práctica avanzada (diferenciándolo de los 
profesionales de enfermería).

Combatir los sesgos relacionados con el 
género, lo que incluye ofrecer unos salarios 
equitativos y competitivos

144.	 Es urgente aplicar soluciones colaborativas 
y multisectoriales para garantizar la 
igualdad de género en el sector de la 
salud y asistencial. Hacen falta enfoques 
específicos de cada contexto para abordar 
los factores que impulsan la feminización 
de la enfermería —como las normas 
culturales y sociales de género y el acceso 
a la educación— y apoyar la participación 
equitativa de hombres y mujeres en la 
fuerza laboral. Las políticas sensibles 
a las cuestiones de género en materia 
de educación, contratación, despliegue, 
gestión, fidelización y promoción 
profesional contribuyen a crear unos 
entornos más justos e inclusivos para las 
enfermeras y enfermeros que ya estén 

Examen de la radiografía de tórax de un paciente en un establecimiento de salud de Kazajstán. © OMS
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en activo o prevean estarlo. Todos los 
países deben recopilar datos desglosados 
por sexos y llevar a cabo análisis 
interseccionales de género del mercado 
laboral de la salud. Los salarios del 
personal de enfermería deben ser justos y 
equitativos, reflejar la dificultad de muchas 
de sus funciones y tareas, y respetar 
el principio de igual remuneración por 
trabajo igual.

Aprovechar el potencial de las herramientas 
y las tecnologías digitales para satisfacer las 
necesidades de la población y de los sistemas 
de salud

145.	 Tanto si están ejerciendo la enfermería 
como si desempeñan funciones 
docentes o de liderazgo, las enfermeras 
y enfermeros deben saber utilizar las 
herramientas de salud digital y trabajar 
con las tecnologías pertinentes. Estas 
pueden ayudar a prevenir, diagnosticar 
y tratar enfermedades, así como a 
desarrollar la fuerza de trabajo (438). 
Es indispensable que el personal de 
enfermería esté preparado y cuente con 
todo el apoyo necesario para utilizar de 
forma competente las tecnologías digitales 
en los diversos ámbitos de ejercicio de 
su profesión, desde la enseñanza hasta 
la práctica enfermera, pasando por la 
investigación y la gestión. La adopción, el 
uso y la implantación acelerada de la IA 
para la formación y el ejercicio profesional 
del personal de salud exigirán 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 formación 
del personal, los marcos jurídicos y 
normativos, los mecanismos para la 
privacidad y la seguridad de los datos, las 

normas mundiales técnicas y de otro tipo, y 
la conectividad a internet— son requisitos 
básicos para hacer un uso óptimo de las 
tecnologías digitales y de IA en pro de unos 
mejores resultados de los pacientes (439).

Empoderar al personal de enfermería para que 
contribuya a la agenda climática por medio 
de la educación, la promoción de políticas, el 
ejercicio profesional respetuoso con el clima 
en los entornos de salud, y el liderazgo

146.	 Los asociados del mundo académico 
deberán integrar los resultados del 
aprendizaje sobre el cambio climático y 
sus efectos sobre la salud en los planes 
de estudios de enfermería basados en 
competencias y promover el estudio 
interdisciplinario combinándolo con los 
campos de la salud pública y ambiental. 
El papel que desempeña el personal 
de enfermería en la promoción de 
políticas de salud pública orientadas a 
afrontar el cambio climático 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 más hincapié en los problemas de 
salud relacionados con el clima creando 
perfiles profesionales específicos, como 
los de educadores en salud ambiental 
o defensores de la salud pública para 
la resiliencia climática. Mediante el 
establecimiento de alianzas estratégicas, 
los jefes de los servicios públicos de 
enfermería pueden lograr que se forme 
y se despliegue a las enfermeras y 
enfermeros de modo que puedan impulsar 
la agenda climática en sus comunidades.
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Prestar un apoyo adaptado a la formación, 
el empleo y las condiciones de trabajo 
del personal de enfermería en los entornos 
frágiles, afectados por conflictos y 
vulnerables

147.	 Es primordial garantizar la seguridad 
física, lo cual supone ofrecer unas 
instalaciones y un transporte de ida y 
vuelta al trabajo que sean seguros, y 
protección frente a la violencia directa. 
El personal debe tener a su disposición 
apoyo psicosocial, asesoramiento 
y servicios de salud mental. Para 
sostener los programas de educación 
y formación deberá potenciarse al 
máximo el aprendizaje a distancia y 
móvil; el profesorado necesitará apoyo 
para elaborar, difundir e impartir los 
planes de estudio en línea. El personal 
de enfermería en activo deberá recibir 

formación en el empleo centrada en 
competencias prácticas tales como 
el triaje y la atención de urgencias 
y traumatológica. Deben utilizarse 
métodos flexibles de certificación o 
acreditación para registrar y reconocer 
las certificaciones. Es preciso que en 
las zonas de conflicto se mantengan 
los salarios y otras retribuciones del 
personal de enfermería, por ejemplo, 
mediante mecanismos transitorios. 
Después de un conflicto, los programas 
de readaptación 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 
retribución y apoyo en el retorno a sus 
anteriores funciones.

Un enfermero del hospital de Talbisah, en la República Árabe 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  
deberán ir respaldadas  

por inversiones específicas y  
a colaboración, a escala nacional,  

entre sectores de la administración 
pública —como el financiero,  

el laboral y el educativo—, y por  
los interesados, que comprenden  

los docentes de enfermería, los 
organismos de reglamentación,  

las asociaciones, los empleadores  
y las organizaciones 

no gubernamentales y de  
la sociedad civil.
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Una enfermera se ocupa de la hidratación de un enfermo de cólera y del estado de la vía intravenosa en un centro de tratamiento de Etiopía durante un brote epidémico. 
© OMS/Mulugeta Ayene
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148.	 Aunque el presente informe pone de 
manifiesto una tendencia continua al 
aumento del contingente mundial de 
personal de enfermería, el crecimiento 
promedio oculta unas desigualdades 
que van ampliándose y unas pérdidas 
persistentes en la oferta de enfermeras 
y enfermeros (por abandono de la 
fuerza laboral, jubilación y migración 
internacional). En muchos países, los 
avances conseguidos con tanto esfuerzo 
en la tasa de titulación de enfermeras y 
enfermeros no se están traduciendo en 
una mejora de las densidades porque el 
crecimiento demográfico es más rápido. 
Las poblaciones vulnerables, como las de los 
países incluidos en la Lista de la OMS para 
el Apoyo y la Salvaguardia del Personal de 
Salud 2023, los países menos adelantados, 
los afectados por situaciones de conflicto 
o inestabilidad, los que presentan unos 
altos niveles de fecundidad y un rápido 
crecimiento demográfico, y los PEID, siguen 
enfrentándose a una disminución de la 
densidad de personal de enfermería, lo 
cual pone en peligro la disponibilidad de 
servicios de salud esenciales.

149.	 Es evidente que se sigue intentando 
aumentar el contingente de personal de 
enfermería por varios cauces: ampliando 
la capacidad educativa y de formación, 
incrementando el número 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 última instancia, 
ayuda a lograr los objetivos mundiales 
relacionados con la salud. Un primer paso 

fundamental consiste en planificar los 
recursos humanos de enfermería 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 
transición de la educación al empleo, las 
limitaciones en el espacio económico y fiscal, 
el subempleo y el desempleo, los perfiles de 
edad y género, y los factores que influyen en 
la fidelización y la migración internacional.

150.	 Aunque la migración internacional del 
personal de enfermería siempre existirá, 
puede verse muy incentivada si las 
condiciones de trabajo son desfavorables 
y los salarios, relativamente bajos. En el 
presente informe se constató que muchos 
países carecen de medidas adecuadas para 
proteger a las enfermeras y enfermeros 
y defender sus derechos en el entorno 
laboral; solo el 42 % disponía de servicios 
de apoyo a la salud mental y el bienestar. 
La mediana de los salarios, incluso 
ajustando estos según la PPA, era tres veces 
mayor en los países de ingreso alto que 
en los de ingreso bajo. El análisis basado 
en datos salariales desglosados por sexos 
reveló que, aunque la enfermería sigue 
siendo una profesión en la que se da una 
clara segregación de género y hay una gran 
mayoría de mujeres, los hombres siguen 
ganando más que ellas tanto por hora 
como al mes.

151.	 El personal de enfermería está cada vez 
más profesionalizado en todo el mundo. 
El aumento del número de países que 
disponen de perfiles de enfermería de 

Conclusiones 
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práctica avanzada se correlaciona con 
un acervo cada vez mayor de datos que 
confirman que estos profesionales mejoran 
el acceso a la atención de salud y la calidad 
de esta, así como los resultados de los 
pacientes, los proveedores de atención 
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 enfermería de 
práctica avanzada como grupo ocupacional 
y uniformar la formación, el ejercicio 
profesional y la reglamentación puede 
ayudar a superar las barreras que dificultan 
la optimización de las funciones de estos 
profesionales en los establecimientos de 
salud y los entornos comunitarios.

152.	 Cada vez son más los países en los que 
existe el cargo de jefe de los servicios 
públicos de enfermería, circunstancia 
que brinda una oportunidad única 
para aprovechar el liderazgo de estos 
profesionales de la enfermería de alto rango 
jerárquico. Corresponde ahora a los países 
garantizar que dicho cargo esté dotado 
de los recursos necesarios, las habilidades 
políticas y, sobre todo, la autoridad y el 
poder decisorio necesarios para contribuir 
de manera positiva a las políticas de salud y 
a la planificación de los recursos humanos 
de enfermería. Los jefes de los servicios 
públicos de enfermería están bien situados 
para desempeñar un papel fundamental en 
la reorientación de los sistemas nacionales 
de salud hacia la atención primaria. En 
algunas regiones y en los países de ingreso 
bajo se han observado deficiencias en la 

formación de líderes de enfermería que 
deben solventarse para garantizar una 
igualdad de oportunidades que permita 
a las enfermeras y enfermeros desarrollar 
todo su potencial.

153.	 Aunque el informe Situación de la 
enfermería en el mundo 2025 presenta 
más datos que el precedente, persisten 
importantes lagunas en ámbitos clave, 
como la capacidad de formación 
(solicitudes, matriculaciones), los tipos 
de establecimientos en los que trabaja el 
personal de enfermería, la proporción de 
este nacido en el extranjero y formado 
en el extranjero, y la distribución de 
las enfermeras y enfermeros a escala 
subnacional. La participación de los jefes de 
los servicios públicos de enfermería y otros 
interesados del ámbito de la enfermería 
en la recopilación, notificación y uso de los 
datos puede ayudar a seguir mejorando 
la disponibilidad de estos para futuros 
informes.

154.	 La evidencia que aporta el presente 
informe confirma la necesidad de un 
diálogo fundamental sobre políticas y de 
decisiones basadas en datos para seguir 
aplicando, incluso a mayor ritmo, las 
Orientaciones estratégicas mundiales sobre 
enfermería y partería 2021-2025. Invertir en 
la formación, la contratación y la fidelización 
del personal de enfermería estimulará el 
crecimiento económico al crear puestos 
de trabajo dignos para las enfermeras y 
enfermeros y aumentar la participación 
económica 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 políticas 

Se insta a los países a coordinar el diálogo intersectorial sobre políticas 
y la toma de decisiones basada en datos en torno a dónde y cómo 
invertir en enfermería para optimizar plenamente la contribución de 
esta a la prestación de servicios de salud y a la mejora de los resultados 
de salud de la población.
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transformadoras en materia de género, 
pueden impulsar unas economías más 
justas e inclusivas.

155.	 En estos momentos es urgente acelerar 
las intervenciones en las áreas de especial 
interés identificadas en las prioridades 
normativas de las Orientaciones estratégicas 
mundiales sobre enfermería y partería 
2021-2025, e impulsar las labores en las 
siguientes áreas prioritarias emergentes: 
la enfermería de práctica avanzada, la 
igualdad de género, el clima y la salud, 
la salud digital y las tecnologías, y el 
personal de enfermería en los entornos 
frágiles, conflictivos y vulnerables. Ello 
ayudará a situar toda la capacidad de la 
enfermería al servicio de los esfuerzos 
por reducir al mínimo las inequidades en 
el acceso, la calidad y la aceptabilidad de 
los servicios de salud, y a colmar la brecha 
en la consecución de la CUS mediante un 

enfoque basado en la atención primaria. 
A partir de los datos y las conclusiones 
de este informe, se insta a los países a 
coordinar el diálogo intersectorial sobre 
políticas y la toma de decisiones basada 
en datos en torno a dónde y cómo invertir 
en enfermería para optimizar plenamente 
la contribución de esta a la prestación 
de servicios de salud y a la mejora de los 
resultados de salud de la población.

156.	 Las tendencias a la aparición de 
inequidades en diversos ámbitos puestas 
de relieve en el presente informe se 
repiten entre las regiones y dentro de 
ellas, entre los países 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 medicación intravenosa para un niño con malnutrición en el hospital de Wau (Sudán del Sur). © OMS
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Región de África 

1,7 millones de profesionales 
de enfermería

14,1 profesionales de enfermería 
por 10 000 habitantes 

 ≤10   10 a 19   20 a 29   30 a 39   40 a 49   50 a 74  

 75 a 99   100+   Datas no disponibles   No precede

Distribución del personal de enfermería 
por subregión
Subregión Contingentea Densidad 

por 10 000 
habitantes 
(mín.-máx.)

Septentrional 
y occidental 
(n=17)

532 000 10,8 (2,6–33,4)

Oriental (n=16) 555 000 11,9 (1,5–48,8)

Central (n=9) 225 000 10,9 (1,2–19,9)

Meridional 
(n=5)

432 000 59,9 (5,4–63,7)

a Redondeado a la cifra de millar más próxima.

Movilidad
Distribución del personal de 
enfermería por subregión 

3% de 16 países

Formado en el 
extranjero   

6% de 19 países

Sexo 
(de 34 países)

66% 
mujeres

34% 
hombres

Edad
(de 28 países)

43% 
con menos de 
35 años

15% 
con 55 años 
o más

África septentrional y 
occidental (n=11) 

África oriental (n=10)

África central (n=32) 

África meridional (n=17) 
60 % 40 % 20 % 0 % 20 % 40 % 60 % 80 %

 Porcentaje con menos de 35 años   Porcentaje con 55 años o más

42 % 28 %

51 % 13 %13 %

32 % 6 %

17 % 56 %

AFREdad por subregión

Empleos

La Región de África de la OMS consta 
de 47 Estados Miembros con una 
población de 1200 millones en 2023

Distribución de la densidad de personal de enfermería 
por grupos de ingreso del Banco Mundial

1ANEXO Datos consolidados  
para cada región de la OMS
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121Anexo 1  Datos consolidados para cada región de la OMS

Producción anual de titulados 
por subregión

Liderazgo

86%
de los países  (n=22) notificaron la existencia 
de un  jefe de los servicios públicos de 
enfermería o equivalente

43%
de los países (n=21) cuentan con un  
programa de liderazgo en 
enfermería

Nota: Los subgrupos son los siguientes: ÁFRICA ORIENTAL: Burundi 
(BDI), Comoras (COM), Etiopía (ETH), Eritrea (ERI), Kenya (KEN), Madagascar 
(ODM), Malawi (MWI), Mauricio (MUS), Mozambique (MOZ), República Unida 
de Tanzanía (TZA), Rwanda (RWA), Seychelles (SYC), Sudán del Sur (SSD), 
Uganda (UGA), Zambia (ZMB), Zimbabwe (ZWE); ÁFRICA CENTRAL: Angola 
(AGO), Camerún (CMR), Chad (TCD), ), Gabón (GAB), Guinea Ecuatorial 
(GNQ), República Centroafricana (CAF), República del Congo (COG), 
República Democrática del Congo (COD), Santo Tomé y Príncipe (STP); 
ÁFRICA MERIDIONAL: Botswana (BWA), Eswatini (SWZ), Lesotho (LSO), 
Namibia (NAM), Sudáfrica (ZAF); ÁFRICA SEPTENTRIONAL Y OCCIDENTAL: 
Argelia (DZA), Benin (BEN), Burkina Faso (BFA), Cabo Verde (CPV), Côte 
d’Ivoire (CIV), Gambia (GMB), Ghana (GHA), Guinea (GIN), Guinea-Bissau 
(GNB), Liberia (LBR), Malí (MLI), Mauritania (MRT), Níger (NER), Nigeria 
(NGA), Senegal (SEN), Sierra Leona (SLE), Togo (TGO).

Fuente: Últimas estadísticas notificadas durante el periodo 2018-2023, 
CNPS (2024); División de Estadística de las Naciones Unidas (2024).

Educación

7,6 titulados por 100 enfermeras 
o enfermeros en activo 
(de 40 países)

9,5 titulados por 100 000 habitantes

67% tituladas (de 5 países)

24% de los países (de 37 países) 
ofrecen formación con una 
duración de 4 años o más

Subregión

Número medio de 
titulados por 100 

enfermeras o enfermeros 
en activo (mín. - máx.)

Septentrional y 
occidental (n=12)

9,1  
(1,4–23,3)

Oriental  
(n=16)

6,6  
(<1–18,3)

Central  
(n=7)

7,0  
(<1–20,2)

Meridional  
(n=5)

7,4  
(<1–30,1)

Reglamentación de la 
enseñanza

Prestación de servicios
Reglamentación y condiciones de trabajo

 Sí  En parte  No

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Existencia de normas 
relativas a la cualificación 
del profesorado (n=21)

Educación interprofesional 
en los mecanismos de 
acreditación (n=40)

Acreditación de las 
instituciones de educación 
y formación del personal de 
salud y de sus programas 
(n=41)

AFR

70 % 3 % 28 %

          95 % 5 %

78 % 2 % 20 %

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Salario mínimo
(n=42) 95 % 5 %

Horarios y condiciones de 
trabajo (n=43) 65 % 28 % 7 %

Desarrollo profesional 
continuo (n=39) 69 % 10 % 21 %

Examen de aptitud para el 
ejercicio profesional o de 
autorización para ejercer 
(n=21)

86 % 14 %

Autoridad de 
reglamentación de la 
enfermería y la partería 
(n=22)

95 % 5 %

Perfiles profesionales de 
enfermería de práctica 
avanzada (n=38)

76 % 5 % 18 %

AFR
 Sí  En parte  No
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Región de las Américas

 ≤10   10 a 19   20 a 29   30 a 39   40 a 49   50 a 74  

 75 a 99   100+   Datas no disponibles   No precede

7,5 millones de profesionales 
de enfermería

72,2 profesionales de enfermería 
por 10 000 habitantes 

Distribución del personal de enfermería 
por subregión
Subregión Contingentea Densidad 

por 10 000 
habitantes 
(mín.-máx.)

Caribe (n=13) 132 000 33,4  
(7,1–76,0)

Centroamérica 
(n=8)

498 000 27,3  
(7,3–33,4)

América del 
Sur (n=12)

1 820 000 42,0  
(15,4–86,2)

América del 
Norte (n=2)

5 037 000 131,5  
(112,6–133,8)

a Redondeado a la cifra de millar más próxima.

Movilidad
Distribución del personal de 
enfermería por subregión 

6% de 21 países

Formado en el 
extranjero  

6% de 21 países

Sexo 
(de 31 países)

87% 
mujeres

13% 
hombres

Edad
(de 30 países)

31% 
con menos 
de 35 años

19% 
con 55 años 
o más

Caribe (n=10)

Centroamérica (n=8)

América del Sur (n=10)

América del Norte (n=2)

40 % 30 % 20 % 10 % 0 % 10 % 20 % 30 %

 Porcentaje con menos de 35 años   Porcentaje con 55 años o más

31 % 22 %

32 % 11 %

31 % 16 %

24 % 15 %

AMREdad por subregión

Empleos

La Región de las Américas de la OMS 
consta de 35 Estados Miembros  
con una población de 1037 millones  
en 2023
Distribución de la densidad de personal de enfermería 
por grupos de ingreso del Banco Mundial
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123Anexo 1  Datos consolidados para cada región de la OMS

Producción anual de titulados 
por subregión

Liderazgo

86%
de los países  (n=21) notificaron la existencia 
de un  jefe de los servicios públicos 
de enfermería o equivalente

71%
de los países (n=21) cuentan con un  
programa de liderazgo en 
enfermería

Nota: Los subgrupos de la Región de las Américas son los siguientes: 
CARIBE: Antigua y Barbuda (ATG), Bahamas (BHS), Barbados (BRB), Cuba 
(CUB), Dominica (DMA), Granada (GRD), Haití (HTI), Jamaica ( JAM), República 
Dominicana (DOM), Saint Kitts y Nevis (KNA), Santa Lucía (LCA), San Vicente 
y las Granadinas (VCT), Trinidad y Tabago (TTO); CENTROAMÉRICA: Belice 
(BLZ), Costa Rica (CRI), El Salvador (SLV), Guatemala (GTM), Honduras 
(HND), México (MEX), Nicaragua (NIC), Panamá (PAN); AMÉRICA DEL SUR: 
Argentina (ARG), Bolivia (Estado Plurinacional de) (BOL), Brasil (BRA), Chile 
(CHL), Colombia (COL), Ecuador (ECU), Guyana (GUY), Paraguay (PRY), Perú 
(PER), Suriname (SUR), Uruguay (URY), Venezuela (República Bolivariana de) 
(VEN); AMÉRICA DEL NORTE: Canadá (CAN), Estados Unidos (USA).

Fuente: Últimas estadísticas notificadas durante el periodo 2018-2023, 
CNPS (2024); División de Estadística de las Naciones Unidas (2024).

Educación

5,1 titulados por 100 enfermeras 
o enfermeros en activo 
(de 25 países)

22,7 titulados por 100 000 habitantes

87% tituladas (de 13 países)

64% de los países (de 28 países) 
ofrecen formación con una 
duración de 4 años o más

Subregión

Número medio de 
titulados por 100 

enfermeras o enfermeros 
en activo (mín. - máx.)

Caribe (n=9) 6,3  
(< 1–9,1)

Centroamérica 
(n=7)

3,8  
(1,2–6,1)

América del Sur 
(n = 7)

4,7  
(1,8–8,4)

América del Norte 
(n = 2)

5,5  
(2,9–8,0)

Reglamentación de la 
enseñanza

Prestación de servicios
Reglamentación y condiciones de trabajo

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Existencia de normas 
relativas a la cualificación 
del profesorado (n=17)

Educación interprofesional 
en los mecanismos de 
acreditación (n=34)

Acreditación de las 
instituciones de educación 
y formación del personal de 
salud y de sus programas 
(n=34)

AMR

76 % 24 %

91 % 3 % 6 %

44 % 12 % 44 %

 Sí  En parte  No

Salario mínimo
(n=34)

Horarios y condiciones de 
trabajo (n=34)

Desarrollo profesional 
continuo (n=33)

Examen de aptitud para el 
ejercicio profesional o de 
autorización para ejercer 
(n=19)

Autoridad de 
reglamentación de la 
enfermería y la partería 
(n=21)

Perfiles profesionales de 
enfermería de práctica 
avanzada (n=33)

AMR

94 %

50 %

67 %

68 %

90 %

64 %

6 %

6 %

21 %

26 %

10 %

27 %

44 %

12 %

9 %

5 %

 Sí  En parte  No

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
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Región de Asia Sudoriental

3,6 millones de profesionales de 
enfermería

17,4 profesionales de enfermería 
por 10 000 habitantes 

La Región de Asia Sudoriental de la OMS 
consta de 11 Estados Miembros 
con una población de 2100 millones  
in 2023
Distribución de la densidad de personal de enfermería 
por grupos de ingreso del Banco Mundial

Movilidad
Distribución del personal de 
enfermería por subregión 

8% de 5 países

Formado en 
el extranjero  

19% de 5 países

Sexo 
(de 10 países)

84% 
mujeres

16% 
hombres

Edad
(de 8 países)

50% 
con menos 
de 35 años

7% 
con 55 
años o más

Empleos

 ≤10   10 a 19   20 a 29   30 a 39   40 a 49   50 a 74  

 75 a 99   100+   Datas no disponibles   No precede
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125Anexo 1  Datos consolidados para cada región de la OMS

Liderazgo

78%
de los países  (n=9) notificaron la existencia 
de un  jefe de los servicios públicos 
de enfermería o equivalente

67%
de los países (n=9) cuentan con un  
programa de liderazgo en 
enfermería

Nota: La lista de países incluye Bangladesh (BGD), Bhután (BTN), 
India (IND), Indonesia (IDN), Maldivas (MDV), Myanmar (MMR), Nepal 
(NPL), República Popular Democrática de Corea (PRK), Sri Lanka (LKA), 
Tailandia (THA), Timor-Leste (TLS).

Fuente: Últimas estadísticas notificadas durante el periodo 2018-2023, 
CNPS (2024); División de Estadística de las Naciones Unidas (2024).

Educación

8,1 titulados por 100 enfermeras 
o enfermeros en activo 
(de 9 países)

14,4 titulados por 100 000 
habitantes

82,9% tituladas (de 5 países)

70% de los países (de 10 países) 
ofrecen formación con una 
duración de 4 años o más

Reglamentación de la 
enseñanza

Prestación de servicios
Reglamentación y condiciones de trabajo

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Existencia de normas 
relativas a la cualificación 
del profesorado (n=9)

Educación interprofesional 
en los mecanismos de 
acreditación (n=10)

Acreditación de las 
instituciones de educación 
y formación del personal de 
salud y de sus programas 
(n=10)

SEAR

100 %

90 % 10 %

40 % 30 % 30 %

 Sí  En parte  No

Salario mínimo
(n=10)

Horarios y condiciones de 
trabajo (n=10)

Desarrollo profesional 
continuo (n=10)

Examen de aptitud para el 
ejercicio profesional o de 
autorización para ejercer 
(n=9)

Autoridad de 
reglamentación de la 
enfermería y la partería 
(n=9)

Perfiles profesionales de 
enfermería de práctica 
avanzada (n=10)

SEAR

90 % 10 %

70 % 30 %

70 % 20 % 10 %

89 % 11 %

100 %

80 % 10 % 10 %

 Sí  En parte  No

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
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Región de Europa

7,2 millones de profesionales 
de enfermería

76,9 profesionales de enfermería 
por 10 000 habitantes 

La Región de Europa de la OMS consta 
de 53 Estados Miembros con una 
población de 939 millones in 2023

Distribución de la densidad de personal de enfermería 
por grupos de ingreso del Banco Mundial

Distribución del personal de enfermería 
por subregión
Subregión Contingentea Densidad 

por 10 000 
habitantes 
(mín.-máx.)

Asia central 
(n=5)

619 000 76,6  
(33,3–106,8)

Europa 
oriental (n=10)

1 948 000 68,1  
(42,0–103,2)

Europa 
septentrional 
(n=10)

1 083 000 100,3  
(41,6–155,7)

Europa 
meridional 
(n=14)

952 000 63,5  
(38,5–104,0)

Asia occidental 
(n=6)

391 000 34,0  
(28,0–58,7)

Europa 
oriental (n=8)

2 228 000 111,9  
(90,6–202,6)

a Redondeado a la cifra de millar más próxima.

Movilidad
Distribución del personal de 
enfermería por subregión 

14% de 23 países

Formado en el 
extranjero  

10% de 25 países

Sexo 
(de 39 países)

85% 
mujeres

15% 
hombres

Edad
(de 38 países)

31% 
con menos de 
35 años

21% 
con 55 años 
o más

Asia central (n = 5) 52 % 8 %

Europa oriental (n = 10) 20 % 22 %

Europa septentrional (n = 10) 27 % 24 %

Europa meridional (n = 14) 30 % 23 %
Asia occidental (n = 6) 52 % 6 %

Europa occidental (n = 8) 

60 % 40 % 20 % 0 % 20 % 40 %

 Porcentaje con menos de 35 años   Porcentaje con 55 años o más

32 % 25 %

52 % 6 %

30 % 23 %

27 % 24 %

20 % 22 %

52 % 8 %

EUREdad por subregión

Empleos

 ≤10   10 a 19   20 a 29   30 a 39   40 a 49   50 a 74  

 75 a 99   100+   Datas no disponibles   No precede
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Producción anual de titulados 
por subregión

Liderazgo

75%
de los países (n=40) notificaron la existencia 
de un  jefe de los servicios públicos 
de enfermería o equivalente

78%
de los países (n=40) cuentan con un  
programa de liderazgo en 
enfermería

Nota: Los subgrupos de la Región de Europa son los siguientes: 
ASIA CENTRAL: Kazajstán (KAZ), Kirguistán (KGZ), Tayikistán (TJK), 
Turkmenistán (TKM), Uzbekistán (UZB); EUROPA ORIENTAL: Belarús 
(BLR), Bulgaria (BGR), Chequia (CZE), Eslovaquia (SVK), Federación de Rusia 
(RUS), Hungría (HUN), Moldova (MDA), Polonia (POL), Rumanía (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), España (ESP), Grecia (GRC), Italia (ITA), Macedonia del Norte 
(MKD), Malta (MLT), Montenegro (MNE), Portugal (PRT), San Marino (SMR), 
Serbia (SRB); ASIA OCCIDENTAL: Armenia (ARM), Azerbaiyán (AZE), Chipre 
(CYP), Georgia (GEO), Israel (ISR), Türkiye (TUR); EUROPA OCCIDENTAL: 
Alemania (DEU), Austria (AUT), Bélgica (BEL), Francia (FRA), Luxemburgo 
(LUX), Mónaco (MCO), Países Bajos (Reino de los) (NLD), Suiza (CHE).

Fuente: Últimas estadísticas notificadas durante el periodo 2018-2023, 
CNPS (2024); División de Estadística de las Naciones Unidas (2024).

Educación

5,6 titulados por 100 enfermeras 
o enfermeros en activo  
(de 50 países)

42,7 titulados por 100 000 
habitantes

85,5% tituladas (de 10 países)

30% de los países (de 30 países) 
ofrecen formación con una 
duración de 4 años o más

Subregión

Número medio de 
titulados por 100 

enfermeras o enfermeros 
en activo (mín. - máx.)

Asia central  
(n=4)

12,0  
(1,7–20,7)

Europa oriental 
(n=9)

4,8  
(1,8–12,3)

Europa 
septentrional 
(n=10)

5,3  
(2,3–16,4)

Europa 
meridional (n=13)

6,6 
(< 1–26,9)

Asia occidental 
(n=6)

3,4  
(< 1–8,0)

Europa occidental 
(n=8)

3,9 
 (< 1–6,0)

Reglamentación de la 
enseñanza

Prestación de servicios
Reglamentación y condiciones de trabajo

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Existencia de normas 
relativas a la cualificación 
del profesorado (n=40)

Educación interprofesional 
en los mecanismos de 
acreditación (n=52)

Acreditación de las 
instituciones de educación 
y formación del personal de 
salud y de sus programas 
(n=53)

EUR

75 % 8 % 17 %

90 % 10 %

2 %2 %96 %

 Sí  En parte  No

Salario mínimo
(n=53)

Horarios y condiciones de 
trabajo (n=53)

Desarrollo profesional 
continuo (n=52)

Examen de aptitud para el 
ejercicio profesional o de 
autorización para ejercer 
(n=9)

Autoridad de 
reglamentación de la 
enfermería y la partería 
(n=41)

Perfiles profesionales de 
enfermería de práctica 
avanzada (n=53)

EUR

94 %

68 % 32 %

8 % 10 %

17 % 32 %

83 %

74 %

90 %

51 %

4 %4 %

5 % 21 %

2 %7 %

 Sí  En parte  No

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
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Región del Mediterráneo Oriental

1,3 millones de profesionales 
de enfermería

15,5 profesionales de enfermería 
por 10 000 habitantes 

La Región del Mediterráneo Oriental 
de la OMS consta de 21 Estados 
Miembros con una población de 
804 millones in 2023

Distribución de la densidad de personal de enfermería 
por grupos de ingreso del Banco Mundial

Distribución del personal de enfermería 
por subregión
Subregión Contingentea  Densidad 

por 10 000 
habitantes 
(mín.-máx.)

África 
septentrional 
(n=6) 

361 000 15,0  
(2,1–62,2)

Oriente Medio 
(n=15) 

890 000 15,8  
(1,2–83,7)

a Redondeado a la cifra de millar más próxima.

Movilidad
Distribución del personal de 
enfermería por subregión

61% de 7 países

Formado en 
el extranjero  

14% de 4 países

Sexo 
(de 13 países)

73% 
mujeres

27% 
hombres

Edad
(de 5 países)

45% 
con menos de 
35 años

9% 
con 55 años 
o más

Empleos

 ≤10   10 a 19   20 a 29   30 a 39   40 a 49   50 a 74  

 75 a 99   100+   Datas no disponibles   No precede
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Producción anual de titulados 
por subregión

Liderazgo

75%
de los países (n=12) notificaron la existencia 
de un  jefe de los servicios públicos 
de enfermería o equivalente

76%
de los países (n=12) cuentan con un  
programa de liderazgo en 
enfermería

Nota: Los subgrupos de la Región del Mediterráneo Oriental son los 
siguientes: ÁFRICA SEPTENTRIONAL: Egipto (EGY), Libia (LBY), Marruecos 
(MAR), Sudán (SDN), Somalia (SOM), Túnez (TUN); ORIENTE MEDIO: 
Afganistán (AFG), Arabia Saudita (SAU), Bahrein (BHR), Djibouti (DJI), 
Emiratos Árabes Unidos (ARE), Irán (República Islámica del) (IRN), Iraq (IRQ), 
Jordania  ( JOR), Kuwait (KWT), Líbano (LBN), Omán (OMN), Pakistán (PAK), 
Qatar (QAT), Siria (SYR), Yemen (YEM).

Fuente: Últimas estadísticas notificadas durante el periodo 2018-2023, 
CNPS (2024); División de Estadística de las Naciones Unidas (2024).

Educación

5,6 titulados por 100 enfermeras 
o enfermeros en activo 
(de 14 países)

9,0 titulados por 100 000 
habitantes

68,9% tituladas (de 6 países)

50% de los países (de 15 países) 
ofrecen formación con una 
duración de 4 años o más

Subregión

Número medio de 
titulados por 100 

enfermeras o enfermeros 
en activo (mín. - máx.)

África 
septentrional 
(n=3)

6,8  
(< 1–10,0)

Oriente Medio 
(n=11)

5,2  
(< 1–17,1)

Reglamentación de la 
enseñanza

Prestación de servicios
Reglamentación y condiciones de trabajo

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Existencia de normas 
relativas a la cualificación 
del profesorado (n=13)

Educación interprofesional 
en los mecanismos de 
acreditación (n=14)

Acreditación de las 
instituciones de educación 
y formación del personal de 
salud y de sus programas 
(n=16)

EMR

92 % 8 %

75 % 25 %

57 % 21 %21 %

 Sí  En parte  No

Salario mínimo
(n=16)

Horarios y condiciones de 
trabajo (n=15)

Desarrollo profesional 
continuo (n=12)

Examen de aptitud para el 
ejercicio profesional o de 
autorización para ejercer 
(n=14)

Autoridad de 
reglamentación de la 
enfermería y la partería 
(n=13)

Perfiles profesionales de 
enfermería de práctica 
avanzada (n=14)

EMR

94 %

40 %

83 %

57 %

85 %

71 %

6 %

8 %

15 %

14 %

60 %

8 %

14 %

43 %

 Sí  En parte  No

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Anexo 1  Datos consolidados para cada región de la OMS
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Región del Pacífico Occidental

8,5 millones  de profesionales 
de enfermería

44,0 profesionales de enfermería 
por 10 000 habitantes 

La Región del Pacífico Occidental de la 
OMS consta de 27 Estados Miembros 
con una población de 1900 millones  
in 2023
Distribución de la densidad de personal de enfermería 
por grupos de ingreso del Banco Mundial

Distribución del personal de enfermería 
por subregión
Subregión Contingentea Densidad 

por 10 000 
habitantes 
(mín.-máx.)

Países 
insulares del 
Pacífico (n=14)

13 000 9,7  
(5,1–112,0)

Países no 
insulares del 
Pacífico (n=13)

8 474 000 44,1  
(5,8–127,1)

a Redondeado a la cifra de millar más próxima.

Movilidad
Distribución del personal de 
enfermería por subregión

26% de 8 países

Formado en 
el extranjero  

22% de 13 países

Sexo 
(de 23 países)

91% 
mujeres

9% 
hombres

Edad
(de 21 países)

33% 
con menos de 
35 años

19% 
con 55 años 
o más

Países no 
insulares 
del Pacífico (n=8) 

Países insulares 
del Pacífico 
(n=11) 

50 % 40 % 30 % 20 % 10 % 0 % 10 % 20 % 30 %

 Porcentaje con menos de 35 años   Porcentaje con 55 años o más

31 % 22 %

43 % 11 %

Edad por subregión

Empleos

 ≤10   10 a 19   20 a 29   30 a 39   40 a 49   50 a 74  

 75 a 99   100+   Datas no disponibles   No precede
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Producción anual de titulados 
por subregión

Liderazgo

93%
de los países (n=27) notificaron la existencia 
de un  jefe de los servicios públicos 
de enfermería o equivalente

56%
de los países (n=16) cuentan con un  
programa de liderazgo en 
enfermería

Nota: Los subgrupos de la Región del Pacífico Occidental son los 
siguientes: Países insulares del Pacífico: Fiji (FJI), Kiribati (KIR), Islas 
Cook  (COK), Islas Marshall (MHL), Islas Salomón (SLB), Micronesia, Estados 
Federados de (FSM), Nauru (NRU), Niue (NIU), Palau (PLW), Papua Nueva 
Guinea (PNG), Samoa (WSM), Tonga (TON), Tuvalu (TUV), Vanuatu (VUT); 
Países no insulares del Pacífico: Australia (AUS), Brunei Darussalam 
(BRN), Camboya (KHM), China (CHN), Filipinas (PHL), Japón (JPN), Malasia 
(MYS), Mongolia (MNG), Nueva Zelandia (NZL), República de Corea (KOR), 
República Democrática Popular Lao (LAO), Singapur (SGP), Viet Nam (VNM).

Fuente: Últimas estadísticas notificadas durante el periodo 2018-2023, 
CNPS (2024); División de Estadística de las Naciones Unidas (2024).

Educación

7,5 titulados por 100 enfermeras 
o enfermeros en activo (de 
13 países)

37,5 titulados por 100 000 
habitantes

90,3 tituladas (de 4 países)

20% de los países (de 20 países) 
ofrecen formación con una 
duración de 4 años o más

Subregión

Número medio de 
titulados por 100 

enfermeras o enfermeros 
en activo (mín. - máx.)

Países insulares 
del Pacífico (n=4)

10,6  
(5,5–20,1)

Países no 
insulares del 
Pacífico (n=9)

6,1  
(1,5–11,7)

Reglamentación de la 
enseñanza

Prestación de servicios
Reglamentación y condiciones de trabajo

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Existencia de normas 
relativas a la cualificación 
del profesorado (n=16)

Educación interprofesional 
en los mecanismos de 
acreditación (n=17)

Acreditación de las 
instituciones de educación 
y formación del personal de 
salud y de sus programas 
(n=20)

WPR

90 % 5 %5 %

53 %

88 % 6 %6 %

6 % 41 %

 Sí  En parte  No

Salario mínimo
(n=23)

Horarios y condiciones de 
trabajo (n=24)

Desarrollo profesional 
continuo (n=21)

Examen de aptitud para el 
ejercicio profesional o de 
autorización para ejercer 
(n=18)

Autoridad de 
reglamentación de la 
enfermería y la partería 
(n=17)

Perfiles profesionales de 
enfermería de práctica 
avanzada (n=19)

WPR

96 % 4 %

21 % 79 %

57 % 29 % 14 %

83 % 17 %

94 % 6 %

47 % 21 % 32 %

 Sí  En parte  No

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
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Las enfermeras y enfermeros prestan servicios muy diversos a las personas en todos los entornos de atención 
de salud, desde hospitales especializados hasta puestos de salud y comunidades. Sus cargos reciben distintos 
nombres y la profesión se caracteriza por funciones e itinerarios formativos diversos. En enfermería, los 
cargos más frecuentes son los de enfermera/o titulada/o o generalista, enfermera/o técnica/o, enfermera/o 
de práctica avanzada, enfermera/o especialista y auxiliar de enfermería. Sin embargo, las funciones de una 
enfermera o enfermero pueden diferir de unos países a otros, aunque el cargo reciba el mismo nombre; 
de ahí que no sea adecuado utilizar este como método de clasificación y análisis 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 enfermería 
según la definición de la Clasificación Internacional Uniforme de Ocupaciones de 2008 de la OIT (CIUO-08). 
Para lograrlo, las CNPS clasifican al personal de salud según el sistema de la CIUO-08. Se pidió a los países 
que clasificaran a su personal de enfermería con arreglo a uno de los dos códigos principales de la CIUO-08: 
profesionales de enfermería (código 2221 de la CIUO) y profesionales de nivel medio de enfermería 
(código 3221 de la CIUO). Cabe destacar que en el presente documento se informa sobre el personal de 
enfermería entendiendo como tal el grupo ocupacional definido anteriormente, pero debe tenerse en 
cuenta que la «atención de enfermería», que sitúa al personal de enfermería dentro de un sistema de salud 
multidisciplinario, abarca otras ocupaciones no descritas aquí. Por ejemplo, en la CIUO y cualquier sistema 
nacional basado en ella, los «auxiliares de enfermería» se clasificarían como trabajadores de los cuidados 
personales en servicios de salud, que constituyen un grupo ocupacional de apoyo más amplio.

En las orientaciones de la CIUO se ofrecen descripciones detalladas para saber qué trabajadores de la 
salud deben contabilizarse en cada categoría (cuadro A2.1). En resumen, los profesionales de enfermería 
asumen la responsabilidad de planificar y gestionar la atención de enfermería de los pacientes y trabajan 
de forma autónoma o en equipos integrados también por médicos y otros profesionales. Los profesionales 
de nivel medio de enfermería proporcionan atención básica de enfermería y cuidados personales y, por 
lo general, trabajan bajo la supervisión o como apoyo de profesionales médicos o de enfermería u otros 
profesionales de la salud.

Sin embargo, en algunos países, no está clara la distinción entre profesionales de enfermería y profesionales 
de nivel medio de enfermería. Lo mismo ocurre con la distinción entre profesionales de nivel medio de 
enfermería y auxiliares de enfermería. Por ello, en estos casos, se pidió a los interesados nacionales que 
aplicaran su propio criterio. Se aconsejó a los países que tuvieran en cuenta tanto las funciones y las 
responsabilidades como la duración de la formación previa al empleo a la hora de decidir si un grupo 
ocupacional se clasificaba como profesionales de enfermería, como profesionales de nivel medio de 
enfermería, o como trabajadores ajenos a la enfermería. Por ejemplo, por regla general, un profesional 
de enfermería habrá realizado unos estudios previos al empleo de al menos 3 años de duración. Para los 
casos en los que un país no pueda decidir qué categoría aplicar, las CNPS incluyen la opción «personal 
de enfermería sin definir»; algunos países decidieron incluir en ella a todo o parte de su personal de 
enfermería. Esta categoría se corresponde con los profesionales de enfermería o los profesionales de 
nivel medio de enfermería, pero excluye sistemáticamente a los auxiliares de enfermería, que pertenecen 
al grupo profesional de los trabajadores de los cuidados personales en instituciones, no analizado en el 
presente informe.

2ANEXO

¿Quién forma parte del personal 
de enfermería?
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Cuadro A2.1 Definiciones del personal de enfermería según la CIUO

Profesionales de enfermería

TAREAS QUE DESEMPEÑAN:

•	 planificar, proporcionar y evaluar la atención de 
enfermería a los pacientes de acuerdo con las prácticas 
y las normas de la enfermería moderna;

•	 coordinar la atención 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 biológico, social y psicológico de los 
pacientes en colaboración con otros profesionales  
de la salud;

•	 planificar y proporcionar cuidados personales, 
tratamientos y terapias, incluida la administración de 
medicamentos, y vigilar las respuestas al tratamiento 
o al plan asistencial;

•	 limpiar heridas y aplicar apósitos;

•	 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 educación en salud y de 
promoción de la salud, y actividades de formación 
del personal de enfermería en entornos clínicos y 
comunitarios, y participar en ellos;

•	 responder a las preguntas de los pacientes y 
los familiares e informar sobre prevención de 
enfermedades, tratamientos y medidas asistenciales;

•	 supervisar y coordinar el trabajo de otros trabajadores 
del ámbito de la enfermería, la salud y los cuidados 
personales;

•	 investigar sobre prácticas y procedimientos de 
enfermería y difundir los resultados en medios tales 
como artículos e informes científicos.

Los profesionales 
de nivel medio 
de enfermería 
(profesionales 
asociados de 
enfermería) 
desempeñan las 
siguientes tareas

TAREAS QUE DESEMPEÑAN:

•	 Proporcionar atención de 
enfermería y cuidados personales 
y tratamiento y asesoramiento 
sanitario a los pacientes según los 
planes de atención 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 atención especializada, 
según sea necesario;

•	 Limpiar heridas y aplicar apósitos;

•	 Actualizar la información sobre 
las afecciones de los pacientes y 
los tratamientos recibidos en los 
sistemas de registro;

•	 Prestar asistencia en la planificación 
y gestión de la atención de 
pacientes individuales;

•	 Ayudar a proporcionar tratamiento 
de primeros auxilios en 
emergencias.

Fuente: Adaptado del informe de la Organización Mundial de la Salud titulado Situación de la enfermería en el mundo 2020: invertir 
en educación, empleo y liderazgo. OMS, 2020, basado en la Clasificación Internacional Uniforme de Ocupaciones de la OIT. OIT, 2008.  
(https://ilostat.ilo.org/es/).

https://ilostat.ilo.org/es/
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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 años y 
durante 2024 se hizo un esfuerzo especial para recopilar, cotejar y notificar datos correspondientes a 
los indicadores relacionados con el personal de enfermería. Se invitó a los puntos focales de las CNPS 
de los Estados Miembros a contribuir al informe Situación de la enfermería en el mundo 2025 en febrero 
de 2024, y con ocasión de los seminarios en línea mundiales celebrados en marzo; posteriormente 
se enviaron con regularidad correos electrónicos y recordatorios. Todos los niveles de la OMS (sede, 
oficinas regionales, oficinas en los países) prestaron apoyo a los Estados Miembros. Se supervisaron los 
avances en la notificación de datos mediante tarjetas de puntuación que se compartieron con todos los 
interesados que prestaban apoyo a los países. Para facilitar la notificación, se comunicaron los perfiles 
de datos a los puntos focales de las CNPS en febrero, mayo y septiembre de 2024. Además de dichos 
puntos focales, se invitó a los jefes de los servicios públicos de enfermería a participar en la notificación 
de datos de las CNPS con motivo de la reunión de los asociados mundiales del campo de la enfermería y 
la partería celebrada en mayo de 2024.

También se invitó a las organizaciones asociadas a apoyar las iniciativas nacionales de supervisión y 
notificación de dichos datos a las CNPS por medio de seminarios en línea y talleres organizados durante 
2024. Se alentó a todos los interesados a mantener una coordinación nacional con el apoyo de los 
puntos focales de las CNPS para garantizar la comunicación de datos de calidad a la OMS a través de 
la plataforma de datos de las CNPS. En el caso de los países que ya contribuyen a la recogida conjunta 
de datos sobre estadísticas no monetarias relacionadas con la atención 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 población, migración y titulados en la plataforma de datos de las CNPS como mecanismo oficial 
de notificación y se pidió a los puntos focales de estos Estados Miembros que aportaran la información 
sobre los demás indicadores. Además de los datos comunicados por los Estados Miembros, cuando se 
observaron grandes lagunas de información en las estadísticas sobre el contingente (cosa que ocurrió 
en menos de 10 países), se consultaron publicaciones oficiales sobre estadísticas relacionadas con la 
atención de salud para actualizar en lo posible las cifras de personal.

Tras la fase de seguimiento y notificación de datos, de octubre a noviembre de 2024, el Departamento 
de Personal de Salud de la OMS llevó a cabo la evaluación de la calidad de los datos mediante análisis 
y triangulación de estos para detectar valores atípicos y posibles errores de notificación. Durante esta 
fase, se consultó a los puntos focales de las CNPS de algunos países para aclarar desviaciones de las 
tendencias u otras anomalías de los datos. También se pidió a todos los puntos focales que examinaran 
sus proyectos de perfil de país a la luz de los datos comunicados. Este proceso de control y validación de 
la calidad dio lugar a intercambios individuales y solicitudes de aclaración de la información en el último 
trimestre de 2024 y contribuyó a garantizar la exactitud y fiabilidad de los datos comunicados.

Los datos de la población de cada país entre los años 2018 y 2030 se extrajeron de la revisión de 2024 
de los datos de World Population Prospects, preparados por la División de Población del Departamento 
de Asuntos Económicos y Sociales de la Secretaría 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 clasificación por 
grupos de ingreso del Banco Mundial publicada en julio de 2024, es decir, de la basada en el ingreso 
nacional bruto per cápita de 2023 (datos consultados el 24 de septiembre de 2024). En ella están 
incluidos 191 Estados Miembros de la OMS. Dado que se disponía de datos sobre el personal de 
enfermería de los tres países no incluidos formalmente en dicha clasificación, para evitar que se omitiera 
información, se clasificó a estos países según el ingreso nacional bruto per cápita, comparándolos 
con países similares de sus zonas geográficas respectivas y con clasificaciones anteriores (en el caso 
de Venezuela, con la de 2022). Así, las Islas Cook y Niue fueron asignados al grupo de ingreso alto y 
Venezuela, al de ingreso mediano-alto.

A3.2 Análisis
La recopilación de datos para el informe Situación de la enfermería en el mundo 2025 se atuvo al marco 
de seguimiento de las Orientaciones estratégicas mundiales sobre enfermería y partería 2021-2025 (1), 
que utiliza fundamentalmente indicadores de las CNPS más otros seis indicadores específicos de 
la enfermería. Estos indicadores suplementarios eran todos indicadores de capacidad para los 
que había tres respuestas posibles (Sí/En parte/No) y permitieron recopilar información sobre la 
existencia de una autoridad de reglamentación de la enfermería, de exámenes de aptitud para el 
ejercicio profesional o de autorización para ejercer, de normas relativas a las cualificaciones del 
profesorado, de un jefe de los servicios públicos de enfermería o cargo equivalente, de oportunidades 
de desarrollo del liderazgo, y de una asociación nacional para profesionales que aún no poseen la 
autorización para ejercer o están iniciando su carrera. Los metadatos de estos indicadores pueden 
solicitarse en esta dirección electrónica: hrhstatistics@who.int.

Las respuestas a estos indicadores se recopilaron a lo largo de 2024 mediante hojas de cálculo dinámicas 
de Excel de uso compartido y con la participación de los jefes de los servicios públicos de enfermería 
(o cargos equivalentes) de los Estados Miembros y los puntos focales de las CNPS. Estos indicadores se 
incluyeron en todas las tarjetas de puntuación 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 análisis agregó 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 países y no se observaron grandes desequilibrios de notificación entre regiones o grupos de ingreso, 
se tomó a los trabajadores de la salud como unidad de análisis. Esto significa que se sumaron los datos 
brutos del numerador y el denominador para la categoría de interés antes de calcular las proporciones, 
y supone tener en cuenta el peso poblacional de cada país. Sin embargo, en los casos en los que la 
información del indicador procedía de menos de 100 países o existía un desequilibrio importante entre 
regiones o grupos de ingreso, se tomó como unidad de análisis el país; en otras palabras, se calculó 
primero cada proporción a nivel nacional antes de promediar los resultados, lo cual corresponde a un 
promedio no ponderado. Este último método, aplicado cuando el número de países notificantes era más 
bajo, se utilizó para limitar el peso de los países más poblados. En los cuadros y figuras en los que se 
agregan los datos por categorías generales, se incluye una nota para identificar las categorías para las 
que se dispuso de datos de menos de la mitad de la población.

En el caso de los indicadores cualitativos, se agregaron los datos a nivel de país y se comunicaron como 
porcentaje de los países notificantes. El análisis del contingente de personal de enfermería se basó en la 
última cifra de densidad comunicada por los países. Podía ocurrir que los últimos datos comunicados por 
un país correspondieran a un año distinto de 2023, por lo que se aplicó la última densidad comunicada al 
tamaño de la población de cada país en 2023 para ajustar el contingente a este año.
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La previsión del contingente y la densidad del personal de enfermería hasta 2030 se basó en un modelo 
sencillo de «existencias y flujo» ya utilizado en el informe Situación de la enfermería en el mundo 2020 
y, más recientemente, en un análisis mundial del contingente y las previsiones de déficit para 2020 (2). 
En pocas palabras, consiste en partir del contingente de personal de enfermería de cada país en 
2023 y, año a año, llegar hasta 2030 sumando los nuevos titulados (70 %) y restando las enfermeras y 
enfermeros que se jubilan. La edad de jubilación se fijó en los 65 años, y ello por los motivos siguientes:

•	 los datos sobre la edad se notificaron por grupos de 10 años y la categoría superior era «65 años 
o más», por lo que considerar otra solución habría exigido formular otras hipótesis sobre un 
grupo de edad subyacente desconocido;

•	 en varios países, la edad legal o real de jubilación ronda los 65 años; y
•	 la edad de jubilación está aumentando en varios países.

Esta aproximación tiene en cuenta tanto el hecho de que algunas enfermeras y enfermeros se jubilan 
antes de los 65 años como el de que otros lo hacen a una edad más avanzada. La OCDE estima que, en 
los países que la integran, la edad de jubilación se sitúa, en promedio, en los 63,6 años 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). 

En lo que respecta a los países con una densidad de personal de enfermería inferior a la mediana 
mundial de 2013 (cifra de referencia), se calculó el déficit de enfermeras y enfermeros como el número 
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 Situación de la enfermería en el mundo 2020 y el análisis 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 Situación de la enfermería en el mundo 2020 (27,4 por 
10 000 habitantes), aunque este cálculo se basó inicialmente en un umbral que incluía otras profesiones 
(médicos y personal de partería). Este nuevo umbral revisado, cuyo orden de magnitud es similar, no 
modifica la magnitud de la estimación del déficit, pero puede interpretarse fácilmente como una medida 
de los avances correspondientes solo al personal de enfermería, en comparación con la situación real 
en 2013.

En ocasiones, los países corrigen retrospectivamente sus datos de años anteriores en las CNPS o en la 
RCD OCDE/Eurostat/OMS-Europa, y a veces toda su serie temporal. Por lo general, la corrección 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 enfermería en ejercicio para toda la serie 
temporal, mientras que antes solo se conocía la cifra de enfermeras y enfermeros con autorización para 
ejercer. Otro ejemplo, observado sobre todo en la Región de África, es la mejora de la disponibilidad de 
datos sobre el contingente del sector privado en varios países que antes solo contaban con información 
sobre el personal de enfermería del sector público. Cabe subrayar que estas correcciones modificaron 
escasamente las estimaciones.

Los datos sobre salarios se definieron como el sueldo o salario promedio en dólares 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 comparación entre regiones teniendo en 
cuenta los costos de los bienes en cada país, estos salarios se han expresado también en dólares PPA, 
utilizando en el caso de cada país la estimación del Banco Mundial de la conversión en dólares de 
los EE.UU. y dólares PPA para 2023.
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Los 31 países utilizados en el análisis de las diferencias salariales entre hombres y mujeres (Recuadro 7.11) 
fueron Angola, Bangladesh, Bolivia (Estado Plurinacional de), Bosnia y Herzegovina, Botswana, Brasil, 
Camboya, Côte d’Ivoire, Ecuador, Egipto, El Salvador, Estados Unidos de América, Eswatini, Filipinas, Guyana, 
Honduras, Jordania, Kenya, Lesotho, el Líbano, Liberia, Maldivas, Nepal, Pakistán, República Democrática 
Popular Lao, Senegal, Sri Lanka, Tailandia, Uganda, Uruguay y Zambia.
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A4.1 �Procesamiento de datos e indicadores utilizados en el informe  
Situación de la enfermería en el mundo 2025

De acuerdo con el ciclo anual de notificación de datos a través de las CNPS, se invitó a los puntos 
focales de los Estados Miembros de la OMS a presentar entre febrero y noviembre de 2024 sus datos 
más recientes sobre el personal de enfermería por medio de 47 indicadores: 41 correspondientes a 
las CNPS y 6 indicadores suplementarios específicos (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 Situación de la enfermería  
en el mundo 2025

  Nombre del indicador
Número del 

indicador

Tasa de 
respuesta 
Diciembre 

de 2024
Contingente 
y distribución 
del personal de 
enfermería

Densidad de personal de enfermeríaa 1-01 100 %

Densidad de personal de enfermería a nivel subnacional 1-02 26 %

Distribución del personal de enfermería por grupos 
etariosa

1-03 68 %

Distribución del personal de enfermería por sexosa 1-04 78 %

Distribución del personal de enfermería por titularidad  
del establecimientoa

1-05 49 %

Distribución del personal de enfermería por tipo  
de establecimiento

1-06 48 %

Distribución del personal de enfermería por lugar  
de nacimientoa

1-07 49 %

Distribución del personal de enfermería por lugar  
de formacióna

1-08 52 %

Entradas anuales de personal de enfermería al mercado 
de trabajo

1-09 15 %

Salidas anuales de personal de enfermería del mercado 
de trabajo

1-10 16 %

Tasa de vacantes de enfermería 1-11 8 %

Distribución del personal de enfermería por tipo  
de contrato

1-12 14 %

4ANEXO

Indicadores de las CNPS y 
disponibilidad de los datos
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  Nombre del indicador
Número del 

indicador

Tasa de 
respuesta 
Diciembre 

de 2024
Educación y 
formación de 
enfermería

Plazas de alumnado en instituciones de educación  
y formación de enfermería

2-01 39 %

Solicitudes de matrícula en programas de educación  
y formación de enfermería

2-02 31 %

Matriculaciones en programas de educación y formación 
de enfermeríaa

2-03 47 %

Titulados de programas de educación y formación de 
enfermeríaa

2-04 73 %

Duración de los programas de educación y formación de 
enfermeríaa

2-05 72 %

Existencia de mecanismos nacionales o subnacionales de 
acreditación de las instituciones de educación y formación 
de enfermería y de sus programasa

2-06 90 %

Existencia de normas nacionales o subnacionales 
relativas a la responsabilidad social en los mecanismos de 
acreditación de los programas de educación y formación 
de enfermeríaa

2-07.1 42 %

Existencia de normas nacionales o subnacionales 
relativas a los determinantes sociales de la salud en 
los mecanismos de acreditación de los programas de 
educación y formación de enfermeríaa

2-07.2 40 %

Existencia de normas nacionales o subnacionales relativas 
a la educación interprofesional en los mecanismos de 
acreditación de los programas de educación y formación 
de enfermeríaa

2-07.3 86 %

Existencia de cooperación entre las instituciones de 
educación y formación de enfermería y los organismos  
de reglamentación para acordar normas de acreditacióna

2-07.4 44 %

Existencia de sistemas nacionales de desarrollo 
profesional continuo para el personal de enfermeríaa

2-07.5 86 %

Existencia de capacitación en el empleo integrada  
en los planes nacionales de formación del personal  
de enfermeríaa

2-07.6 45 %

Gasto en personal 
de enfermería y 
su remuneración

Gasto en retribuciones al personal de enfermería 3-01 8 %

Sueldos y salarios iniciales del personal de enfermeríaa 3-02 42 %

Finanzas de 
la educación 
de enfermería

Gasto total en educación de enfermería 3-03 16 %

Gasto por titulado de un programa de educación  
y formación de enfermería

3-04 16 %

Costo promedio de la matrícula por estudiante de 
enfermería

3-05 16 %
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  Nombre del indicador
Número del 

indicador

Tasa de 
respuesta 
Diciembre 

de 2024
Características 
del empleo y 
condiciones de 
trabajo

Existencia de políticas o leyes nacionales o subnacionales 
que regulen los horarios y las condiciones de trabajoa

4-01.1 92 %

Existencia de políticas o leyes nacionales o subnacionales 
que regulen el salario mínimoa

4-01.2 92 %

Existencia de políticas o leyes nacionales o subnacionales 
que regulen la protección sociala

4-01.3 91 %

Existencia de políticas o leyes nacionales o subnacionales 
que regulen el doble ejercicio profesional

4-01.4 54 %

Existencia de políticas o leyes nacionales o subnacionales 
que regulen el servicio obligatorioa

4-01.5 53 %

Existencia de políticas o leyes nacionales o subnacionales 
para prevenir ataques contra el personal de saluda

4-01.6 89 %

Existencia de conjuntos nacionales o subnacionales 
de medidas asistenciales para el bienestar mental del 
personal de saluda

4-01.7 34 %

Existencia de mecanismos de remuneración en especie 
para promover la permanencia en el entorno rurala

4-01.8 40 %

Existencia de mecanismos de reglamentación para 
promover la seguridad del personal de saluda

4-01.9 53 %

Existencia de mecanismos de reglamentación para 
garantizar la supervisión de las actividades del personal 
de salud en el sector privadoa

4-01.10 47 %

Composición 
del conjunto de 
competencias 
para los modelos 
asistenciales

Existencia de perfiles profesionales de enfermería  
de práctica avanzadaa

4-01.12 86 %

Proporción de mujeres en puestos de liderazgo  
del personal de saluda

4-03 14 %

Indicadores 
adicionales 
específicos del 
informe Situación 
de la enfermería 
en el mundo

Existencia de una autoridad de reglamentación  
de la enfermeríaa

NN1 63 %

Examen de aptitud para el ejercicio profesional  
o de autorización para ejercera

NN2 62 %

Existencia de normas relativas a la cualificación  
del profesoradoa

NN3 60 %

Existencia de un jefe de los servicios públicos  
de enfermería o equivalente a nivel nacionala

NN4 62 %

Existencia de oportunidades de desarrollo del liderazgoa NN5 61 %

Asociación nacional para profesionales que aún no poseen 
la autorización para ejercer o están iniciando su carreraa

NN6 60 %

Notas: Del conjunto de indicadores y subindicadores, 41 proceden del manual de las CNPS y 6 se concibieron específicamente para el 
presente informe. Respecto a los indicadores de las CNPS, puede consultarse información 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) están disponibles previa solicitud en: hrhstatistics@who.int
a Indicadores sobre los cuales han informado un número suficiente de países y cuyos datos se han considerado de calidad adecuada.

Otros indicadores específicos del informe Situación de la enfermería en el mundo

https://iris.who.int/items/d1ecf892-142b-475e-bfb2-ea70fdfb9c87
mailto:hrhstatistics%40who.int?subject=
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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 
número de países que notifican datos sobre las cinco ocupaciones relacionadas con la salud de la meta 
ODS 3.c.1 (médicos, personal de enfermería y partería, dentistas, farmacéuticos). Los datos sobre el 
personal de enfermería se sitúan sistemáticamente en el nivel de notificación más alto o entre los más 
altos, lo cual refleja los crecientes esfuerzos de los países de todo el mundo por recopilar y notificar 
periódicamente datos sobre el contingente de las cinco ocupaciones relacionadas con la salud.

Figura A4�1 Número de países cuyos datos sobre el personal están disponibles 
en la plataforma de datos de las CNPS de la OMS (1995-2023)
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Notas: El desfase entre la disponibilidad de los datos y su notifi cación explica la aparente tendencia a la baja de los últimos años. Es un 
fenómeno previsto en las estadísticas ofi ciales y se espera disponer de más puntos de datos para 2021‑2023, lo cual debería permitir que 
se mantenga una tendencia positiva al alza de los datos sobre el contingente de personal de enfermería.
Fuente: CNPS; 2024.

 Dentistas   Médicos   Personal de partería   Personal de enfermería   Farmacéuticos
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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 mayoría de los países pudieron 
proporcionar datos de entre el 50 % y el 75 % de los indicadores, como mínimo. En el caso del indicador 
relativo al contingente, la notificación fue adecuada y la gran mayoría de los 194 Estados Miembros 
comunicaron datos recientes (de 2020 o posteriores) (véase la figura A4.3).

Nota: 28 indicadores de las CNPS y 6 indicadores suplementarios de las Orientaciones estratégicas mundiales sobre enfermería 
y partería 2021-2025.
Fuente: CNPS; 2024.

Figura A4�2 Porcentaje de indicadores notificados para el informe 
Situación de la enfermería en el mundo 2025

 <25 %   25 % a 49 %   50 % a 74 %   75 % a 100 %

 Datos no disponibles   No procede

Figura A4�3 Año de notificación del contingente de personal de enfermería para 
el informe Situación de la enfermería en el mundo 2025

Fuente: CNPS; 2024.

 ≤2014   2015 a 2017   2018 a 2019   2020 a 2021   2022 a 2023

 Datos no disponibles   No procede
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A4.3 Limitaciones en la disponibilidad de datos
Aunque, en términos generales, tanto la notificación 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 planificación del personal de salud y el análisis del mercado laboral de la salud exigen disponer 
de información sobre la financiación y los gastos, es difícil hacer un seguimiento regular de estos 
indicadores; la disponibilidad de sus datos es más limitada y ello restringe el alcance del análisis de 
costos y la viabilidad de una expansión en función de consideraciones relativas al espacio fiscal.

La mayoría de los Estados Miembros aún no facilitan información sólida 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 aún no se notifican de manera uniforme los correspondientes a 
las plazas de formación disponibles, las solicitudes y las matriculaciones.

Uno de los principales obstáculos para lograr la permanencia del personal de enfermería, sobre todo 
en las zonas desatendidas, son las condiciones de trabajo, lo que incluye, entre otros factores, los 
contratos y la remuneración. Aunque en este informe se presentan por primera vez datos de los salarios 
del personal de enfermería, corresponden a menos de la mitad de los países, y el número de ellos que 
notificaron datos del tipo de contratos fue aún menor. Del mismo modo, menos de la mitad de los 
países notificaron datos que reflejaran su dependencia respecto del personal de enfermería nacido 
en el extranjero y formado en el extranjero, pese al importante problema que supone la migración 
internacional. Para acelerar los avances en la aplicación del Código hará falta reforzar la notificación 
de datos sobre estos indicadores.

Aunque algunas de las bajas tasas de notificación ponen de manifiesto las dificultades que plantean 
los indicadores dependientes de datos de otros sectores (educación, finanzas, etc.), en otros casos, las 
limitaciones de los datos y el análisis se debieron a que los países notificaron datos de años diferentes o 
de hace más de 5 años.

Pese a estas deficiencias, la disponibilidad de datos ha mejorado mucho desde la publicación del informe 
Situación de la enfermería en el mundo 2020. Se anima a los países y los asociados a acelerar aún más la 
aplicación progresiva de las CNPS, y ello también mediante la participación de los interesados del ámbito 
de la enfermería.
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Figura A4�2 Porcentaje de indicadores notificados para el informe 
Situación de la enfermería en el mundo 2025
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Figura A4�3 Año de notificación del contingente de personal de enfermería para 
el informe Situación de la enfermería en el mundo 2025

Fuente: CNPS; 2024.
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Anexo 4  Indicadores de las CNPS y disponibilidad de los datos
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