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Resumen ejecutivo 
 

Finalidad del informe 

El presente informe se centra en la fuerza laboral de enfermería en un momento en el que la 

pandemia mundial está causando estragos en todo el mundo. El año que acaba de finalizar, 

2021, ha infligido daños sin precedentes en los sistemas de salud y en la fuerza laboral de 

enfermería. Este año que acaba de comenzar, 2022, no representa ningún cambio en la 

presión implacable que la pandemia sigue ejerciendo sobre las enfermeras a título individual 

y sobre la fuerza laboral de enfermería a nivel global.  

Ha sido encargado por el Centro Internacional de Migraciones de Enfermeras (ICNM) y 

ofrece una valoración ilustrativa general del impacto de la pandemia de COVID-19 en la 

fuerza laboral de enfermería centrándose específicamente en cómo los cambios en los 

patrones de la oferta y la movilidad de las enfermeras pondrán en jaque la sostenibilidad de 

la fuerza laboral de enfermería global. Asimismo, establece la agenda urgente para la acción 

y el plan de acción mundial para 2022 y más allá que hace falta para apoyar la sostenibilidad 

de la fuerza laboral de enfermería mejorando la capacidad de reacción y la resiliencia del 

sistema de salud ante la COVID-19.  

 

La COVID-19 y su impacto en la oferta de enfermeras  

• En 2019-20 se calculaba que la fuerza laboral de enfermería global ascendía a 27,9 

millones de enfermeras.1 

• Antes de la pandemia, la escasez global de enfermeras se estimaba en 5,9 millones 

de enfermeras, y casi toda esa carencia se concentraba en los países de renta baja y 

media-baja. La pandemia ha agravado el déficit existente en la oferta de enfermeras 

y ha obligado a dar respuestas políticas rápidas y "de emergencia" para incrementarla, 

a nivel de sistema, en todos los países. 

• Cada vez es mayor la base de evidencia sobre el impacto de la pandemia, tanto en el 

plano personal (estrés, carga de trabajo, riesgo de contagio, exigencias planteadas a 

las enfermeras para que "aguanten" y sean "resilientes", y preocupación por "lesión 

moral") como en el plano de las implicaciones de las respuestas del sistema 

(reubicaciones, nuevas responsabilidades, acceso a EPI, etc.). 

• La escasez prepandémica de enfermeras se ha visto agravada por el impacto de la 

pandemia y las enfermeras agotadas están dejando su trabajo o están de baja. 

• Solo con que se marchara un 4% más de la fuerza laboral de enfermería global como 

resultado de la pandemia, se produciría un flujo de salida superior al millón de 
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enfermeras, y la escasez estimada a nivel mundial ascendería a siete millones de 

enfermeras. 

• Cada sistema de salud y país deben realizar periódicamente evaluaciones de impacto 

en relación con la fuerza laboral de enfermería con el fin de alertar sobre daños de la 

pandemia tanto en enfermeras a título individual como en la fuerza laboral de 

enfermería en general y los sistemas sanitarios. 

 

Autosuficiencia y oferta de enfermeras 

• La pandemia ha incrementado la necesidad inmediata de enfermeras en todos los 

países y aumentará aún más la demanda en los próximos años. 

• Muchos países han de centrarse en incrementar la oferta de "enfermeras nuevas" para 

satisfacer la demanda creciente y cambiante generada por la pandemia y como 

consecuencia de la menor oferta existente en la actualidad. 

• El tamaño relativo de la nueva oferta de enfermeras formadas a nivel nacional varía 

enormemente en los países de renta alta de la Organización para la Cooperación y el 

Desarrollo Económicos (OCDE). 

• Numerosos países de renta baja y media entraron en la pandemia con una oferta de 

enfermeras inadecuada. 

• Existe evidencia emergente de contratación internacional activa y "por la vía rápida" 

desde algunos países de renta alta de la OCDE que podría menoscabar la capacidad 

de algunos de los países "de origen" de responder eficazmente a los retos de la 

pandemia.  

• La pandemia ha aumentado los riesgos asociados a la contratación internacional: 

algunos países de renta alta "de destino" recurren a la oferta internacional a corto 

plazo, al mismo tiempo que aumentan los factores "de empuje" y el probable flujo de 

salida desde países de renta baja "de origen".  

• Cada vez hay más énfasis político en el potencial de los acuerdos bilaterales entre 

gobiernos para "gestionar" la contratación internacional de enfermeras, acuerdos que 

han de monitorizarse de forma independiente para asegurar su pleno cumplimiento 

por todas las partes.  

• Existe la necesidad urgente de monitorizar las tendencias en materia de flujos de 

contratación internacional utilizando un índice de autosuficiencia capaz de señalar 

hasta qué punto dependen los países de los flujos de entrada internacionales y 

detectar cambios en los patrones de los flujos y su impacto. 
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Retener para sostener: agotamiento y menor retención de enfermeras durante la pandemia 

• La pandemia de COVID-19 ha sido un gran factor de interrupción de la retención de 

enfermeras que también contribuye a un mayor agotamiento y a los riesgos asociados 

a una tasa de renovación más elevada. 

• Los empleadores han de responder a los retos derivados del agotamiento y la 

retención de enfermeras porque tienen el deber de cuidar de su fuerza laboral y porque 

es en su propio interés. 

• Han salido a la luz las limitaciones preexistentes en materia de dotaciones de 

personal y recursos insuficientes, que se han visto agravadas por la pandemia y se 

han sumado al estrés y a la carga de trabajo de las enfermeras en activo. Además, la 

pandemia ha afectado directamente a las enfermeras como personas, que han 

sufrido más que la media de la población la incidencia de las tasas de contagio, 

enfermedad y mortalidad. 

• Cada vez se está analizando más el impacto de la pandemia en la retención de 

enfermeras y las conclusiones que se alcanzan son extremamente preocupantes. La 

retención de enfermeras será menor a causa de la mala salud por el agotamiento, el 

horario laboral reducido y la jubilación anticipada derivados de la COVID-19, que 

agravarán la escasez de fuerza laboral existente. 

• Los empleadores y las organizaciones han de asumir responsabilidad y ofrecer 

condiciones que apoyen, de la misma manera que las intervenciones políticas deben 

centrarse en la mejora de los entornos de trabajo, garantizar niveles adecuados de 

dotación de personal y proporcionar condiciones laborales, paga y oportunidades de 

carrera profesional atractivas. 

• Una intervención política fundamental que mejorará la retención y demostrará que las 

organizaciones contratantes están apoyando a su personal es garantizar que las 

enfermeras tienen acceso prioritario a la pauta de vacunación completa. 

• El éxito sostenido en la mejora de la retención de enfermeras es probable que esté 

relacionado con una serie de intervenciones políticas planificadas y secuenciadas 

denominadas “paquetes” de políticas, y no con intervenciones individuales. 

• Para establecer el equilibrio más eficaz en las políticas destinadas a mejorar la 

retención, en parte hay que tener en cuenta el impacto de la pandemia y las 

experiencias y motivaciones de las enfermeras. Por eso, un planteamiento en el que 

se realice una valoración del impacto en la fuerza laboral de enfermería constituye 

una base importante para una eficaz retención y sostenibilidad del personal.   
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Agenda y plan de acción para 2022 y más allá: recomendaciones para apoyar y retener a la 

fuerza laboral de enfermería durante la pandemia de COVID-19 

La fuerza laboral de enfermería ha jugado un papel central en la eficacia de la respuesta a la 

COVID-19 en todos los países. El presente informe pone de manifiesto que los efectos de la 

COVID-19 están incrementando la demanda de enfermeras a la par que están teniendo un 

efecto nocivo tanto directo como indirecto en las enfermeras a título individual y en la oferta 

de enfermeras en general. Cuando la llegó la pandemia a principios de 2020, el déficit global 

de enfermeras ascendía a seis millones. La COVID-19 ha expuesto las vulnerabilidades de 

los flujos de oferta de enfermeras tanto a nivel nacional como internacional. En el momento 

de publicar este informe en enero de 2022, es más que evidente que la última variante 

ómicron está causando estragos en todo el mundo, provocando más efectos graves en una 

fuerza laboral de enfermería global con menor dotación de personal de la necesaria y que no 

da más de sí. 

El riesgo creciente es que la COVID-19 está incrementando el déficit global previo a la 

pandemia de 5,9 millones de enfermeras y que también podría agravar las desigualdades en 

su distribución e impulsar los flujos internacionales de enfermeras de países de renta 

baja/media hacia países de renta alta. Todo ello menoscabará el progreso de los países en 

materia de reconstrucción tras la crisis de la pandemia y podría impedir la consecución de 

la cobertura sanitaria universal en algunos de ellos, además de comprometer la respuesta 

global a la variante ómicron y a cualquier ola de la pandemia en el futuro.  

Para mitigar estos efectos nocivos y mejorar la sostenibilidad de la fuerza laboral de 

enfermería a más largo plazo, es urgente contar con respuestas políticas eficaces y 

coordinadas en los niveles nacional e internacional. En este sentido, hay que contemplar 

tanto una actuación inmediata para hacer frente a los retos urgentes señalados en el 

presente informe como la elaboración de una visión y plan compartidos a más largo plazo 

para la fuerza laboral de enfermería global con el fin de garantizar que el mundo se encuentre 

en una posición mejor en el futuro para enfrentarse a grandes crisis de salud. 

A nivel nacional: 

• Actuación: compromiso de apoyar niveles seguros de dotación de personal. Sobre la 

base de la aplicación consistente de métodos de dotación de personal, la asignación de 

los recursos necesarios y una buena gobernanza del sistema de salud. 

• Actuación: compromiso de sostener el acceso temprano de todas las enfermeras a la 

pauta de vacunación completa.  

• Actuación: realizar evaluaciones periódicas del impacto en relación con la fuerza 

laboral de enfermería para generar evidencia y desarrollar una mejor comprensión de 

las repercusiones de la pandemia en las enfermeras a título individual y en la fuerza 

laboral de enfermería en general. 
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• Plan: revisar/ampliar la capacidad del sistema nacional de formación de enfermería, 

que debe basarse en datos generados a partir de evaluaciones de impacto y análisis 

periódicos y sistemáticos del mercado nacional de enfermeras. 

• Plan: evaluar/mejorar la retención de enfermeras y el atractivo de la enfermería como 

carrera garantizando el abordaje del efecto nocivo del agotamiento provocado por la 

COVID-19, así como una paga y condiciones de trabajo justas, oportunidades 

estructuradas de carrera y acceso a formación continua. 

• Plan: implementar políticas para optimizar la contribución de la fuerza laboral de 

enfermería a la respuesta a la pandemia apoyando las figuras de práctica avanzada y 

especializada y una combinación de habilidades y patrones de trabajo eficaces, 

trabajando en equipo y dotando de la tecnología y el equipamiento apropiados, así como 

impartiendo formación sobre su uso  

• Plan: monitorización y trazabilidad de la autosuficiencia utilizando el indicador de 

autosuficiencia del porcentaje de dependencia de enfermeras nacidas o formadas en el 

extranjero.  

 

A nivel internacional, los grupos de interés clave han de actuar ahora, además de diseñar y 

consensuar una visión y plan a largo plazo para sostener a la fuerza laboral de enfermería 

global:  

• Actuación: apoyar una actualización inmediata del análisis sobre la Situación de la 

Enfermería en el Mundo (informe SOWN). Entrando en el tercer año de la pandemia, 

urge contar con un perfil global actualizado de la fuerza laboral de enfermería con el 

fin de evaluar el daño provocado y el espacio para una actuación en materia de 

sostenibilidad y renovación. 

• Plan: compromiso de sostener el acceso temprano de todas las enfermeras a la 

pauta de vacunación completa en todos los países. Se requiere cooperación 

internacional para proteger a la fuerza laboral de enfermería en todos los países. 

• Plan: compromiso de implementar y evaluar planteamientos eficaces y éticos para 

la gestión de la oferta internacional de enfermeras a través de un enfoque colectivo 

enmarcado en una implementación más completa del Código de prácticas mundial 

de la OMS sobre la contratación internacional de personal sanitario.2 Ha de centrarse 

en una mejor monitorización de los flujos internacionales de enfermeras, así como en 

una monitorización independiente de la utilización de los acuerdos bilaterales entre 

países y las agencias de colocación para garantizar el cumplimiento de las normas y 

una contratación y prácticas de empleo justas y transparentes. 
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• Plan: compromiso de apoyar evaluaciones periódicas y sistemáticas del impacto en 

la fuerza laboral de enfermería, en particular en países con limitaciones de recursos, 

ofreciendo asesoramiento técnico, mejora de los datos, análisis independientes y 

diálogos políticos con distintos grupos de interés para consensuar acciones políticas 

prioritarias en materia de oferta y retención nacional de enfermeras. 

• Plan: compromiso de invertir en la sostenibilidad de la fuerza laboral en estados 

pequeños, estados de renta baja y estados frágiles, la mayoría de ellos vulnerables 

a los flujos de salida de enfermeras y afectados por la pandemia, construyendo sobre 

la base de las lecciones extraídas de la Comisión de Alto Nivel de la ONU sobre 

Empleo en el Ámbito de la Salud y Crecimiento Económico3 y las Directrices 

Estratégicas de la OMS sobre Enfermería y Partería, que demuestran los beneficios 

económicos, sociales y para la salud de la población de invertir en el personal de 

enfermería. 

 

Actuación y planificación. Es necesario tanto actuar urgentemente como una visión y plan a 

largo plazo compartidos para la fuerza laboral de enfermería global. La pandemia de COVID-

19 ha causado daños sin precedentes a la fuerza laboral de enfermería global y sigue 

haciéndolo en 2022. El sistema de salud global no puede funcionar sin suficientes 

enfermeras bien motivadas y apoyadas. Hace falta urgentemente una respuesta política 

coordinada tanto a nivel de país como a nivel internacional para cumplir con la Agenda de 

Acción 2022 y diseñar un plan a más largo plazo con el fin de mejorar la retención de 

enfermeras y ofrecer esperanzas para la sostenibilidad de la profesión en el futuro.  
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 1. Introducción 

 

Este informe se centra en la fuerza laboral de enfermería en un momento en el que la 

pandemia mundial está causando estragos en todo el mundo. La variante ómicron de la 

COVID-19 es la última que ha afectado a la salud de la población poniendo en dificultad, en 

algunos lugares de forma abrumadora, la capacidad del sistema de salud, y ejerciendo 

incluso más presión en la fuerza laboral de enfermería global. El último día de 2021, se señaló 

que "veinte países en cuatro continentes habían notificado cifras récord de casos de COVID-

19 en la última semana, destacando así la tensión que ómicron está generando en los 

sistemas de salud de las naciones tanto ricas como pobres".4  

 

Un impacto inmediato de ómicron ha sido el rápido incremento de las bajas de personal 

como resultado de contagios o autoaislamientos. Por ejemplo, en Inglaterra, en la última 

semana de diciembre de 2021, se señaló que uno de cada diez trabajadores del Servicio 

Nacional de Salud (NHS) estaba de baja en relación con la COVID, cifra que se había 

incrementado en un 62% en solo cinco días abarcando a 19 143 enfermeras y parteras y a 2 

120 médicos.5 También se están publicando informes similares de otros países como 

Canadá,6 EE.UU.7 y Australia.8 Todo ello ha provocado intentos urgentes de llamar a personal 

de baja, personal temporal y voluntarios adicionales, además de generar una mayor 

contratación internacional de enfermeras por la vía rápida y la suspensión de algunos 

servicios por escasez de personal.   

 

Mientras entramos en este tercer año con la COVID-19 como amenaza omnipresente, el 

presente informe echa la vista atrás para establecer el camino a seguir en 2022. Ofrece una 

agenda de acción y argumenta a favor de un plan para la fuerza laboral de enfermería global 

que será fundamental para proteger y apoyar al personal de manera que las enfermeras 

puedan proteger y sostener la salud de la población. 

 

El año que acaba de finalizar, 2021, ha sido testigo de daños sin precedentes en los sistemas 

de salud y la fuerza laboral de enfermería. Este año que acaba de comenzar, 2022, continúa 

la presión implacable que la pandemia ejerce tanto sobre las enfermeras a título individual 

como sobre la fuerza laboral de enfermería a nivel global. Es fundamental que 2022 también 

se caracterice por acciones concertadas, inmediatas y a más largo plazo tanto a nivel 

nacional como global para apoyar a la fuerza laboral de enfermería. En caso contrario, la 

brecha de la escasez de enfermería existente en todo el mundo seguirá creciendo 

significativamente menoscabando así cualquier intento del sistema de salud de responder 

eficazmente a la pandemia y de reconstruir posteriormente.  
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Este informe ha sido encargado por el Centro Internacional de Migraciones de Enfermeras 

(ICNM). Ofrece una valoración ilustrativa global del impacto de la pandemia de COVID-19 en 

la fuerza laboral de enfermería centrándose específicamente en cómo los cambios en los 

patrones de la oferta y la movilidad de las enfermeras pondrán en jaque la sostenibilidad de 

la fuerza laboral de enfermería global, y establece una agenda de acción urgente para 2022. 

 

El objetivo es informar el debate político sobre cómo los sistemas de salud, los países y las 

organizaciones internacionales deben responder a la cuestión fundamental de garantizar 

una fuerza laboral de enfermería sostenible con el telón de fondo de una pandemia mundial 

y escasez de enfermería en todo el globo. En particular, el informe se centra en las tendencias 

en relación con la oferta y la retención de la fuerza laboral de enfermería al objeto de apoyar 

la sostenibilidad del personal y mejorar así la capacidad de reacción y la resiliencia del 

sistema de salud de cara a la COVID-19.  

 

El impacto de la COVID-19 en la fuerza laboral de enfermería ha sido grave y pronunciado en 

todo el mundo. Las enfermeras están en la primera línea de respuesta al virus, ocupan un 

lugar central de cara al progreso para eliminarlo y serán el puntal de la recuperación de los 

sistemas de salud tras la esta enfermedad. El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)9 y 

otros han destacado esta conexión crítica10 ampliamente reconocida, aunque con un coste 

terrible.   

 

Muchas enfermeras han fallecido, muchas más han caído enfermas, a menudo a causa del 

suministro escaso de equipos de protección individual (EPI) y el acceso inadecuado a la 

vacuna, y muchas otras están experimentando pesadas cargas de trabajo a largo plazo junto 

con estrés laboral y agotamiento. Estimaciones globales recientes de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS)11 apuntan a que unos 115 500 trabajadores han fallecido a causa 

de la COVID-19, si bien se cree que se trata de una cifra "conservadora" por falta de informes 

suficientes con la cobertura necesaria. 

 

Mientras que la incidencia de la COVID-19 y su efecto en la salud de la población ha variado 

en diferentes regiones y áreas desde su primera aparición a principios de 2020, su impacto 

general ha sido enorme en las enfermeras y otros de los denominados trabajadores "de 

primera línea". Prácticamente todos los Estados miembros de la OMS denuncian una 

interrupción en los servicios sanitarios a causa de la pandemia, y dos tercios (66%) han 

señalado que los factores relacionados con el personal sanitario son las causas más 

comunes.12  

 

Valorar y responder al impacto de la COVID-19 en el bienestar físico y mental de las 

enfermeras es motivo de preocupación urgente y también tendrá consecuencias a largo 

plazo en relación con la salud mental y las enfermedades crónicas ("COVID persistente"), que 

a su vez tendrán un impacto negativo en la retención de enfermeras; se trata de cuestiones 

fundamentales que hay que abordar en aras de la sostenibilidad de la fuerza laboral de 
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enfermería.  El CIE ha puesto de relieve repetidamente la necesidad de una monitorización 

más eficaz de las tasas de contagio, mortalidad y agresiones a las enfermeras.13 

 

Las enfermeras trabajan en todo el sistema sociosanitario, tanto en hospitales como en 

atención primaria, residencias de mayores, cuidados prolongados, salud ocupacional y en 

otros entornos. Están en todos los lugares donde hacen falta cuidados. La COVID-19 también 

ha penetrado en todos los ámbitos de la salud y los cuidados. Mientras que buena parte de 

la atención al impacto de la pandemia se ha centrado en las enfermeras que trabajan en 

hospitales, este informe reconoce la necesidad de adoptar una óptica que considere todo el 

sistema y destaca que los sectores no agudos a menudo han visto efectos catastróficos de 

la pandemia, tanto en los pacientes como en las enfermeras. Por ejemplo, una reciente 

revisión independiente de la experiencia internacional con los brotes de COVID-19 en centros 

de mayores14 ha destacado que "la escasez de personal y sus elevadas tasas de renovación, 

formación inadecuada, proporción reducida de enfermeras registradas y bajo apoyo 

gubernamental a la prevención y el control de infecciones, en numerosos países, contribuye 

a altos índices de COVID-19 en dichos centros". 

 

Valorar el impacto global de la COVID-19 en la oferta, movilidad y sostenibilidad de las 

enfermeras significa examinar una situación que avanza rápidamente con un telón de fondo 

variado y cambiante a nivel nacional, en diferentes países y sectores, teniendo en cuenta que 

el uso de datos siempre conlleva un retraso temporal y a menudo estos son incompletos. 

Este informe no tiene la intención de examinar detalladamente todas las variables que 

repercuten en el sistema o esbozar un cuadro completo (lo cual no es factible a causa de las 

limitaciones y la flagrante carencia de datos), pero sí reconoce su importancia para 

determinar la sostenibilidad de la fuerza laboral de enfermería, tanto a nivel nacional como 

global. También destaca dónde y cómo se pueden cubrir las principales carencias de datos 

sobre la fuerza laboral de enfermería. 

 

Es una instantánea que pone de manifiesto las principales acciones políticas necesarias en 

relación con la oferta y la sostenibilidad de las enfermeras en el contexto del reto enorme y 

continuado de la COVID-19 y las respuestas de los sistemas de salud. Para ello, recurre a 

análisis de datos, revisiones rápidas de estudios y documentos, exploración de los medios 

de comunicación e información de fondo proveniente de las Asociaciones Nacionales de 

Enfermería (ANE) y otras fuentes. El trabajo para la elaboración del presente informe se ha 

realizado en la última parte de 2021.  
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El resto del informe se divide en cuatro capítulos: 

 

La Sección 2 establece el contexto exponiendo los efectos fundamentales de la COVID-19 

en la fuerza laboral de enfermería en 2021. 

 

La Sección 3 analiza con mayor detalle la oferta y sostenibilidad de la fuerza laboral de 

enfermería en tiempos de pandemia mundial. 

 

La Sección 4 destaca el gran reto que representa la retención de enfermeras. 

 

La Sección 5 ofrece recomendaciones políticas sobre acciones requeridas en 2022 para 

garantizar una oferta sostenible de enfermeras. 
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2. La COVID-19 y su impacto en la oferta de enfermeras en 

2021 
 

Resumen de puntos clave 

• En 2019-20 se calculaba que la fuerza laboral de enfermería global ascendía a 27,9 

millones de enfermeras.15  

• Antes de la pandemia, la escasez global se estimaba en 5,9 millones de enfermeras, 

concentrándose casi toda en países de renta baja y media-baja. 

• La pandemia ha agravado el déficit existente en la oferta de enfermeras y ha obligado 

a dar respuestas políticas rápidas y de "emergencia" para intentar incrementarla, a 

nivel de sistema, en todos los países. 

• Hay una creciente base de evidencia sobre el impacto de la pandemia, tanto a nivel 

personal (estrés, carga de trabajo, riesgo de contagio, exigencias planteadas a las 

enfermeras para que "aguanten" y sean "resilientes", y preocupación por "lesión 

moral") como en el plano de las implicaciones de las respuestas del sistema 

(reubicaciones, nuevas responsabilidades, acceso a EPI, etc.). 

• La escasez prepandémica de enfermeras se ha visto agravada por el impacto de la 

pandemia. Las enfermeras agotadas están dejando su trabajo o están de baja. 

• Con que solo se marchara un 4% más de la fuerza laboral de enfermería global como 

resultado de la pandemia, se produciría un flujo de salida superior al millón y la 

escasez estimada a nivel mundial ascendería a siete millones de enfermeras. 

• Cada sistema de salud y país deben realizar evaluaciones periódicas del impacto en 

relación con la fuerza laboral de enfermería con el fin de alertar sobre los daños de 

la pandemia tanto en enfermeras a título individual como en la fuerza laboral de 

enfermería en general y los sistemas sanitarios. 

 

2.1 El perfil de la fuerza laboral de enfermería global 

El informe se basa en evaluaciones recientes de las presiones sobre la fuerza laboral de 

enfermería global 16 y se enmarca en iniciativas globales como el informe sobre la "Situación 

de la Enfermería en el Mundo" (informe SOWN), 17 la iniciativa mundial "Nursing Now"18 y las 

recientemente aprobadas Directrices Estratégicas Globales para la Enfermería y la Partería 

(SDNM).19 Un mensaje clave que ha nacido de estas iniciativas es que, sin una actuación 

eficaz coordinada, la actual escasez global de enfermeras será una limitación en muchos 

países para lograr la cobertura sanitaria universal (CSU), y ya está menoscabando la eficacia 

de las respuestas a la pandemia de COVID-19. 
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El informe SOWN se publicó en 2020.20 Fue la primera instantánea mundial de la fuerza 

laboral de enfermería y presentó el perfil global antes de la pandemia. Puso de relieve 

carencias significativas y variadas de enfermeras en todo el mundo, señalando que la 

mayoría de los países ya tenían lagunas en la oferta de enfermeras y se enfrentaban a la 

COVID-19 con una fuerza laboral de enfermería inadecuada.  

El informe SOWN fundamentalmente describe el mundo prepandémico utilizando datos de 

hasta 2019 y es, por tanto, un punto de partida útil y un marco de referencia para valorar el 

impacto de la pandemia en la fuerza laboral de enfermería: 

• Estimaba que la fuerza laboral de enfermería en el mundo ascendía a 27,9 millones, 

siendo mujeres 9 de cada diez. 

• La escasez global de enfermeras se calculaba en 5,9 millones. 

• Casi toda (89%) esa escasez se concentraba en países de renta baja y media-baja. 

• Los países de renta alta tenían una tasa de graduación de enfermeras tres veces 

superior (una media de 38,7 enfermeras graduadas por cada 100 000 habitantes). 

• Se esperaba que una de cada seis enfermeras se jubilara en el mundo en los diez 

años siguientes, lo cual implicaba la necesidad de formar y contratar a 4,7 millones 

de nuevas enfermeras solo para reemplazar a las que se iban a jubilar; en algunos 

países de renta alta las tasas serían claramente más elevadas. 

• Una de cada ocho enfermeras ejercía en un país en el que no había nacido o se había 

formado. 

En esencia, el mundo prepandémico ya tenía una escasez de casi seis millones de 

enfermeras, denunciaba carencias enormes en algunas regiones, se enfrentaba al reto 

creciente de la renovación del personal a causa de una escasa retención y del envejecimiento 

y la jubilación de la fuerza laboral, y era testigo del crecimiento de la movilidad internacional 

de las enfermeras. Algunos países padecían un problema añadido de desempleo de 

enfermeras junto con escasez de enfermería, y había países y sistemas de salud que 
denunciaban escasez de enfermeras e imposibilidad de contratar a más por tener recursos 

limitados o sueldos bajos y perspectivas de carrera reducidas. 

Después, en 2020, estalló la pandemia de COVID-19 que se extendió por todo el globo. Ha 

tenido un impacto sin precedentes en la enfermería impulsando la demanda de enfermeras, 

que son profesionales de la salud fundamentales de "primera línea", y afectando al mismo 

tiempo a toda la oferta al provocar muertes, contagios, así como un mayor número de bajas 

y tasas de abandono más elevadas. También ha tenido un efecto multiplicador al agravar los 

factores de la escasez que ya habían provocado una brecha global en la oferta de enfermeras 

antes de la pandemia, además de sumar nuevas presiones enormes para las enfermeras a 

título individual y el sistema de salud. 
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2.2 Suplementar y sostener: la COVID-19 y la oferta de enfermeras 

El momento y el impacto de la pandemia en la fuerza laboral de enfermería ha sido variado 

en los diferentes países, si bien a nivel global y en casi todos ellos ha surgido un conjunto 

central de retos. Para los fines de este informe, las principales cuestiones sobre la fuerza 

laboral de enfermería se resumen en relación con el impacto de la pandemia y las respuestas 

políticas. Se presenta como un proceso lineal pero en realidad se han producido cinco olas 

sucesivas durante la pandemia en diferentes momentos en distintos países. En el momento 

de finalizar este informe, la variante ómicron se está extendiendo rápidamente por todo el 

globo provocando elevadas tasas de contagio y añadiendo presión al personal por 

incrementar estos índices y el número de bajas asociado.  

Las reacciones políticas para suplementar y sostener a la fuerza laboral de enfermería están 

interconectadas y a menudo han sido cíclicas en términos de impacto y respuestas políticas.  

El problema subyacente para muchas enfermeras ha sido que no estamos ante un único 

episodio y reto "agudo" puesto que se ha convertido en una fuga implacable, intensa y 

continuada de energía, moral y salud física y mental. Las enfermeras de todo el mundo ya 

estuvieron en primera línea contra el desafío de la variante delta en 2021 y ahora tienen que 

enfrentarse al impacto de otra variante, ómicron. 

2.2.1 Impacto de suplementar la oferta de enfermeras 

Los países y los sistemas han tenido que intentar desarrollar rápidamente la "capacidad de 

suplementar" para cubrir incrementos rápidos e impredecibles en la demanda de servicios 

de salud directamente a causa de la propagación de la COVID-19. Aquí cabe considerar el 

apoyo a la atención primaria y la rápida ampliación de la capacidad de dispensar cuidados 

críticos/cuidados intensivos, a menudo acompañada de la reducción o suspensión de otros 

elementos de la prestación de cuidados agudos para "liberar" capacidad con el fin de cubrir 

el impacto directo de la pandemia en los servicios sanitarios y asistenciales. Un problema 

separado pero relacionado en algunos países ha sido el impacto de la COVID-19 en las 

residencias de mayores que a menudo han recibido menos y peor apoyo que los hospitales.  

Las respuestas para suplementar la fuerza laboral de enfermería se han centrado sobre todo 

en incrementar rápidamente ("ampliar") su capacidad general y desplazar una mayor 

proporción a cuidados críticos/cuidados intensivos y otros puntos de alta presión de la 

pandemia. Entre las respuestas específicas se encuentra requerir que las enfermeras 

trabajen más tiempo y/o diferentes patrones de turnos; reubicación de personal de 

enfermería de otras áreas clínicas, en ocasiones con formación adicional; regreso de 

enfermeras inactivas a la fuerza laboral como "retornadas" temporales/voluntarias; 

despliegue de estudiantes de enfermería para realizar trabajo "de primera línea"; uso de 

personal temporal/de agencia; integración "por la vía rápida" de enfermeras internacionales; 

e incorporación de refugiados con cualificaciones de enfermería.21 22 23  

Algunos países también han intentado detener activamente el flujo de salida internacional 

de enfermeras alegando que sus habilidades hacían falta "en casa", además del impacto 

directo que tenía la pandemia en la interrupción de los viajes internacionales.  
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Tabla 1: Suplementar y sostener: problemas de oferta de fuerza laboral de enfermería 

crítica durante la pandemia de COVID-19  

 Principales retos del sistema 

de salud 

Respuestas del sistema sobre la 

oferta de enfermeras 

 

 

 

SUPLEMENTAR 

 

 

Desarrollar la capacidad de 

suplementar 

Centrarse en los cuidados 

intensivos agudos/cuidados 

críticos 

Mantener la prestación de 

atención primaria/residencias 

de mayores 

Horas extra trabajadas/diferentes 

patrones de trabajo 

Reubicación de personal actual 

Integración de retornados 

Estudiantes de enfermería en la fuerza 

laboral 

Integración de enfermeras 

internacionales por la vía rápida 

Integración de refugiados con 

cualificaciones de enfermería 

[Prevención del flujo de salida 

internacional de enfermeras] 
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SOSTENER 

 

 

Preparación del sistema para 

otras olas 

Elevada/creciente ausencia de 

enfermeras en relación con la 

pandemia 

Despliegue de programa(s) de 

vacunación 

Gestión de servicios "por dos 

vías" - COVID-19/no COVID-19 

Aumento de los cuidados 

crónicos relacionados con la 

COVID-19 (“COVID 

persistente”): necesidad de 

mejoras en atención 

primaria/salud pública 

 

Enfermeras desplegadas/formadas 

para realizar programas de vacunación 

Incremento de la flexibilidad en el 

despliegue de enfermeras 

Reducción/finalización del uso de 

enfermeras a corto plazo/voluntarias 

retornadas, o su integración en la 

fuerza laboral permanente 

Apoyo al regreso de estudiantes de 

enfermería "en primera línea" a su 

formación 

Prestación de cobertura y alivio para 

enfermeras agotadas/con mala salud 

Reconversión/formación adicional de 

algunas enfermeras 

Incremento del uso de apoyo 

digital/tecnología 

Incremento de la oferta de nuevo 

personal de enfermería concentrándose 

en quienes tienen habilidades en 

cuidados intensivos, salud pública y 

atención primaria, así como en 

enfermeras especialistas 

clínicas/práctica avanzada (en algunos 

países aquí cabe incluir la contratación 

internacional) 

Fuentes: Información clave facilitada por las ANE. Fuentes adicionales:24 25 26 27 28  29 30 31 

2.2.2 Implicaciones de sostener la oferta de enfermeras 

Hay que considerar cuestiones a más largo plazo, más allá de la primera respuesta inmediata 

al impacto de la COVID-19. Los sistemas ahora tienen que apoyar los programas de 

vacunación, mantener la capacidad de hacer frente a otras olas de la pandemia tanto en la 

actualidad como en el futuro, además de valorar cómo cubrir incrementos en la demanda 

causados por pacientes contagiados que han desarrollado enfermedades crónicas a más 

largo plazo, en ocasiones conocidas como "COVID persistente".32 También existe la 

necesidad de reubicar recursos en otras partes del sistema de salud para poner al día la 

prestación de cuidados no relacionados con la COVID-19.  La combinación de estos factores 

relativos a la demanda ha ampliado la brecha entre la oferta y la demanda de enfermeras en 

la mayoría de países. 
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Un aspecto clave de la respuesta política a la pandemia ha sido la vacunación. Allá donde ha 

habido vacunas disponibles, el ritmo del programa de administración varía, además de 

plantear exigencias para la fuerza laboral de enfermería tanto en términos de la necesidad 

de formación específica como de posibles reubicaciones para sostener los programas de 

vacunación. Antes de que la COVID-19 afectara a la salud global, el CIE había puesto de 

relieve que el papel de las enfermeras en los programas de inmunización variaba 

considerablemente en los distintos países y que su eficacia a menudo estaba relacionada 

con la presencia de enfermeras en puestos avanzados con autoridad para prescribir.33 El CIE 

ha reiterado y enfatizado este mensaje cuando se comenzó a plantear la vacunación masiva 

como respuesta política a la COVID-19.34  

Las enfermeras han estado en primera línea de las actuaciones de vacunación en 2021 en 

numerosos países.35 36 Por ejemplo, en Israel, que ofreció una de las primeras historias de 

éxito de vacunación rápida a principios/mediados de 2021, las enfermeras dirigieron y 

gestionaron el programa37; también se señala una función similar de las enfermeras en 

Chile.38 En otros países, sin embargo, las ANE han tenido que seguir presionando a los 

gobiernos para hacer pleno uso de del personal de enfermería y sus habilidades para la 

administración de las vacunas.39 

El CIE ha puesto de relieve la oferta inadecuada y desigual de vacunas en muchos países40. 

También ha defendido junto con otros grupos que las enfermeras y otros profesionales de 

la salud han de tener acceso prioritario a las vacunas para poder seguir liderando las 

respuestas del sistema de salud.  En septiembre de 2021, el CIE puso de relieve que solo uno 

de cada diez trabajadores sanitarios había recibido la pauta de vacunación completa en 

África.41 

Además de los efectos relacionados con la oferta/demanda, "sostener" la oferta de 

enfermeras también tiene otras implicaciones. Entre ellas se encuentra la reubicación de 

enfermeras trabajando temporalmente en cuidados intensivos en sus áreas clínicas 

"normales" (en algunos casos, habrá que mantener la flexibilidad de trasladarlas de nuevo 

en caso de otras olas de la pandemia); reducir o finalizar el despliegue de enfermeras 

voluntarias "retornadas" (en algunos países también integrarlas en la fuerza laboral, o 

retenerlas como "grupo" de reserva que se pueda reubicar rápidamente si se producen otras 

olas); realizar la transición de regreso de los estudiantes de enfermería a su función de 

aprendizaje de manera que puedan finalizar sus estudios interrumpidos; y planificar y prestar 

cobertura para que el personal de primera línea que esté agotado o tenga mala salud como 

resultado de su intensa carga de trabajo en la primera fase de la COVID-19 pueda tener 

tiempo de descanso o trabajar en áreas con menor nivel de estrés.  

En los países con los recursos necesarios, la pandemia ha impulsado la telesalud y otros 

tipos de apoyo digital para prestar cuidados a distancia, posibilitar el acceso y aumentar las 

eficiencias. Todo ello está incrementando la demanda de enfermeras con habilidades 

digitales ("alfabetización digital").42   
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2.3 Demanda de enfermeras significa exigencias para las enfermeras: el impacto de 

la pandemia en la fuerza laboral 

Tal y como se ha destacado antes, es obvio que la pandemia ha provocado cambios rápidos 

en las políticas para incrementar la oferta de enfermeras, a nivel de sistema, en todos los 

países. Lo que no se debe olvidar durante esta fase de respuesta urgente es que cada una 

de esas políticas ha planteado exigencias a las enfermeras y que cada enfermera que está 

trabajando merece ser considerada durante el diseño y la implementación de las políticas. 

Si los formuladores de políticas prestan la atención que corresponde al impacto de sus 

decisiones en las enfermeras a título individual, la retención y la oferta futura mejorarán; si 

se centran solo en el nivel del sistema y se ignora el impacto en las enfermeras, la retención 

empeorará. 

Además, tal y como se ha indicado anteriormente, la pandemia no es un reto "único" a corto 

plazo puesto que a largo plazo es implacable y cíclico en su impacto dañino en las 

enfermeras y los sistemas de salud. La duración misma de la pandemia es en sí un 

acelerador del daño. 

Solo han pasado dos años desde que la pandemia se hizo evidente pero ya existe una base 

de evidencia sustancial y creciente sobre su impacto en la fuerza laboral de enfermería. 

Utilizando los términos de búsqueda "COVID nurse retention" (COVID retención de 

enfermeras) en Google Académico aparecen más de 11 000 resultados solo para 2020-2021. 

Esta evidencia se centra tanto en el nivel personal (estrés, carga de trabajo, riesgos de 

contagio, exigencias planteadas a las enfermeras para que "aguanten" y sean "resilientes", 

preocupación por "lesión moral" cuando se requiere que realicen o presencien decisiones 

éticamente complicadas sobre la prestación de cuidados a los pacientes43) como en las 

implicaciones de las repuestas del sistema descritas en la sección anterior (reubicación, 

mantenimiento de dotaciones seguras de personal, nuevas responsabilidades, acceso a EPI 

adecuados, vacunas, etc.).  

Mientras que buena parte de la evidencia publicada se centra en las enfermeras que trabajan 

en hospitales urbanos, el impacto de la COVID-19 se ha extendido a todo el sistema y algunos 

estudios destacados a continuación examinan la situación en residencias de mayores y 

centros de atención primaria. También es importante considerar el impacto en los 

estudiantes de enfermería, un colectivo separado, puesto que en muchos países han sido 

llamados a realizar trabajo "de primera línea" y/o han visto sus estudios interrumpidos. Ellos 

también han experimentado estrés, baja dotación de personal, carga de trabajo elevada y 

agotamiento potencial.44 45 46 

Una gran parte de esta base de evidencia que no deja de crecer proviene de encuestas 

nacionales o locales a enfermeras, a menudo lideradas o apoyadas por las ANE, y muestran 

el daño a enfermeras a título individual, además de poner de relieve los riesgos para la 

sostenibilidad de la fuerza laboral de enfermería. Los formuladores de políticas deben tener 

en cuenta estas conclusiones y actuar en consecuencia. 
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La Tabla 2 a continuación pone de relieve únicamente algunos de estos estudios que 

informan sobre la situación en Australia, Bélgica, Brasil, Canadá, China, Egipto, Alemania, 

India, Irán, Irlanda, la Comunidad Económica de Estados de África Occidental (CEDEAO), 

Japón, Líbano, Países Bajos, Omán, Filipinas, Catar, República de Corea, Sudáfrica, España, 

Taiwán, Uganda, Reino Unido y EE.UU., entre otros muchos. 

Tabla 2: Conclusiones clave de encuestas a enfermeras en relación con la pandemia, 2020-

21 

Australia47 48 Encuesta en línea con más de 11 000 encuestados, agosto-octubre 

de 2020: 

• El 44,11% de los encestados estaban moderadamente o 

extremamente preocupados por su salud y seguridad 

personal 

• El 16,63% de los encuestados habían buscado apoyo a la 

salud mental o al bienestar en proveedores externos 

• Casi la mitad (46,74%) sentían que su carga de trabajo había 

aumentado significativamente o moderadamente 

• Aproximadamente la mitad estaban moderadamente o 

extremamente preocupados por tener personal adecuado 

(53,18%), el bienestar de sus colegas (52,15%) y tener la 

combinación adecuada de habilidades en el lugar de trabajo 

(51,43%) 

 

Encuesta en línea a 637 enfermeras en atención primaria, 2020: 

• El 22,0% señalaron haber considerado la dimisión, siendo las 

primeras razones para ello preocupación por su seguridad 

personal y psicológica; solo aproximadamente uno de cada 

cuatro encuestados afirmó tener siempre suficientes batas y 

mascarillas P2/N95 

Bélgica49 Encuesta en línea a 1 135 Enfermeras de Cuidados Intensivos (UCI) 

• Dos tercios de las enfermeras de UCI estaban en riesgo de 

agotamiento, es decir un riesgo asociado a sus condiciones 

laborales durante la primera ola de la pandemia de COVID-19 

Brasil50 Encuesta en línea a 499 enfermeras y técnicos de enfermería en 

cuatro hospitales, agosto-septiembre de 2020 

• Se detectó agotamiento en 60 trabajadores (12%), con una 

prevalencia superior entre las enfermeras (17%) 

Canadá51 52 Encuesta a 1 705 enfermeras de primera línea en julio-noviembre 

de 2020 (782 afirmaron cuidar de pacientes de COVID-19): 

• En las enfermeras que cuidaban de pacientes de COVID-19, se 

detectaron niveles elevados de fatiga crónica, mala calidad de 
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los cuidados, menor satisfacción laboral y mayor intención de 

abandonar la profesión 

 

Encuesta a 3 676 enfermeras, junio-julio de 2020:   

• El 52% denunciaron dotaciones de enfermeras inadecuadas 

• El 49% señalaron algún nivel de desacuerdo sobre el acceso 

a suficientes EPI en sus lugares de trabajo 

• Casi la mitad de la muestra (47%) cumplía con el indicador 

diagnóstico de TEPT potencial. Las enfermeras con 

puntuaciones negativas en la mayoría de los indicadores de 

seguridad en el lugar de trabajo tenían más probabilidades de 

padecer TEPT, ansiedad y depresión 

 

China53 Encuesta en línea a 4 692 enfermeras de primera línea en 

hospitales, febrero de 2020: 

• La salud mental global de las enfermeras de primera línea en 

general fue mala durante el brote de COVID-19; el 9,4% 

mostraban depresión y el 6,5% manifestaban pensamientos 

suicidas 

 

Egipto54 Encuesta a 207 enfermeras trabajando en hospitales docentes, 

marzo-abril de 2020: 

• Más de la mitad señalaron una creciente carga de trabajo y 

estrés. 

 

Alemania55 Dos encuestas a enfermeras gestoras de cuidados prolongados: 

532 encuestados en abril de 2020, 301 encuestados en diciembre 

de 2020: 

• Desde el comienzo de la pandemia, se empezó a considerar a 

menudo o muy a menudo la posibilidad de abandonar la 

profesión, aumentando considerablemente desde el 12,8% en 

la encuesta uno hasta el 20,3% en la encuesta dos 

 

India56 Encuesta a 120 enfermeras de primera línea en el departamento de 

emergencias de un centro de cuidados de tercer nivel en el norte de 

India, agosto de 2020: 

• Las enfermeras experimentaban un nivel entre moderado y 

grave de agotamiento emocional y despersonalización 
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Irán57 Encuesta a 479 enfermeras trabajando en la respuesta a la COVID-

19, junio de 2020: 

• Este estudio apunta a una relación entre TEPT, salud general, 

exigencias del trabajo, tensión laboral e intención de 

abandonar el puesto  

 Irlanda58 Encuesta en línea a 2 642 enfermeras y parteras en Irlanda, agosto-

septiembre de 2020: 

• El 52,17% habían tenido un paciente a su cuidado que había 

fallecido a causa de la COVID-19 

• El 82,72% señalaron que la COVID-19 había tenido un 

impacto psicológico negativo en ellas  

• El 61% estaban considerando abandonar la profesión 

Comunidad 

Económica de 

Estados de 

África 

Occidental 

(CEDEAO)59 

Encuesta en línea a 1 000 enfermeras en 15 países de la CEDEAO, 

abril-mayo de 2020: 

• La mayoría de las enfermeras denunciaron niveles de estrés 

moderado (78%) o grave (10%), y niveles normales o bajos de 

estrés solo un 12% 

Japón60 Encuesta nacional a 2 765 administradores de hospitales, 

septiembre de 2020: 

• Los hospitales designados para aceptar pacientes de COVID-

19 mostraron una mayor tasa de abandono por parte de las 

enfermeras: 21,3% en comparación con el 11,3% en otras 

instituciones     

Líbano61 Encuesta en línea a 511 enfermeras miembro de la ANE, julio-

octubre de 2020: 

Dos de cada cinco enfermeras señalaron que nada les haría 

renunciar a la enfermería (40,6%); sin embargo, casi el mismo 

porcentaje (38,3%) indicaron que ya no querían ser 

enfermeras pero que sus familias necesitaban su sueldo; la 

cuarta parte de los encuestados manifestaron estar pensando 

en trabajar fuera del país (24,8%) 

Países 

Bajos62 

Encuesta nacional a 726 enfermeras de UCI, septiembre de 2020: 

• El 27,0%, el 18,6% y el 22,2% de las enfermeras encuestadas 

manifestaron síntomas de ansiedad, depresión y trastorno de 

estrés postraumático respectivamente. 
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Omán63 Encuesta nacional a 1 130 enfermeras, agosto de 2020: 

• El 75,6% denunciaron estrés 

• El 44, 2% ansiedad 

• El 38,5% depresión  

• El 73,7% dificultades para conciliar el sueño 

Filipinas64 Encuesta a 261 enfermeras de primera línea en 5 hospitales de 

derivación de casos de COVID-19:  

• El miedo a la COVID-19 reducía la satisfacción laboral de las 

enfermeras de primera línea e incrementaba su intención de 

abandonar la organización y la profesión 

Catar65 Encuesta a 512 enfermeras, agosto-septiembre de 2020: 

• Las enfermeras en Catar tenían una tasa de intención de 

abandonar la profesión considerablemente superior durante 

la COVID-19 respecto a antes de la llegada de esta 

enfermedad; las enfermeras que habían trabajado en salas de 

tratamiento de la COVID-19 más de tres meses tenían una 

tasa de intención de abandonar la profesión 

considerablemente superior respecto a las que no trataban 

esta enfermedad 

República de 

Corea66 67 

Encuesta a 2 489 enfermeras, abril-mayo de 2020: 

• El 72,8% de los participantes habían experimentado trato 

injusto como cambios forzosos de turno, tiempo libre 

individual obligatorio, cambios forzosos de unidad de trabajo 

y bajas no remuneradas 

 

Encuesta a 340 enfermeras en siete hospitales públicos, octubre de 

2020: 

• Las enfermeras al cuidado de pacientes de COVID-19 tenían 

una mayor tasa de intención de abandonar la profesión que el 

resto: "Es fundamental disminuir el estrés laboral para reducir 

la intención de abandonar la profesión" 

Sudáfrica68 Encuesta a enfermeras gestoras, hospital rural de distrito, 

Sudáfrica: 

• Las enfermeras gestoras han tenido que abordar carencias de 

dotación de personal en relación con la pandemia de forma 

cotidiana derivadas del absentismo por haberse contagiado 

de COVID-19 o por tener familiares infectados en casa. Esa 

escasez también ha empeorado por jubilación anticipada, 

dimisión o fallecimiento de enfermeras 
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España69 Encuesta nacional, 11 560 enfermeras encuestadas, abril de 2020: 

• La falta de equipos de protección individual fue un problema 

crucial; el 80,2% señalaron un impacto psicológico alto o muy 

alto por la COVID-19; el 29,5% manifestaron síntomas de 

COVID-19 

Taiwán70 Encuesta a 12 596 enfermeras, abril de 2020: 

• El 52, 3% estaban afiliadas a hospitales destinados al 

tratamiento de la COVID-19, y el 7,1% habían prestado 

cuidados a pacientes de esta enfermedad. La proporción de 

enfermeras con niveles elevados de agotamiento emocional 

era ligeramente superior en las unidades de cuidados críticos 

y en los departamentos relacionados con la COVID-19 

Uganda71 Encuesta a 395 enfermeras en cinco hospitales, febrero de 2021: 

• El 40% señalaron niveles elevados de agotamiento. Los 

factores predictores del agotamiento de las enfermeras eran 

la falta de EPI y la mayor carga de trabajo 

Reino Unido72 Encuesta en línea a 9 577 miembros del Royal College of Nursing, 

octubre de 2021: 

• El 74% señalaron que trabajaban regularmente más horas de 

las contratadas al menos una vez a la semana 

• El 68% afirmaron sentirse bajo demasiada presión en el 

trabajo y el 62% señalaron estar demasiado ocupadas para 

prestar el nivel de cuidados que desearían 

• El 57% de los encuestados afirmaron estar considerando o 

planificando abandonar su trabajo (la encuesta el año anterior 

apuntó a que el 36% de los encuestados estaban pensando en 

dejar el trabajo). Entre las razones citadas comúnmente 

estaban sentirse infravalorados (70%), sentirse bajo 

demasiada presión (61%), sentirse agotados (60%), niveles 

reducidos de dotación de personal (59%) y sueldos bajos 

(53%) 

EE.UU.73 74 75 Encuesta a trabajadores sanitarios, 20 665 encuestados, (incl. 2 301 

enfermeras) en 124 instituciones, 2020: 

• El 63% de las enfermeras señalaron agotamiento, y el 56% 

también manifestaron sobrecarga de trabajo 

• Aproximadamente uno de cada tres médicos y enfermeras 

encuestados pretendía reducir sus horas de trabajo 

• Uno de cada cinco médicos y dos de cada cinco enfermeras 

tenían intención de abandonar su ejercicio profesional por 

completo. Agotamiento, carga de trabajo y estrés en relación 

con la COVID-19 eran los factores asociados a la intención de 
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reducir las horas de trabajo o de abandonar la profesión, 

mientras que sentirse valorados estaba firmemente asociado 

a menos probabilidades de reducción del horario o abandono 

de la profesión 

 

Encuesta a 400 enfermeras de primera línea, 2021: 

• El 22% apuntaron a la posibilidad de dejar sus puestos 

actuales 

• El 60% afirmaron tener más probabilidades de marcharse 

desde el comienzo de la pandemia; y la dotación de personal 

insuficiente, la carga de trabajo y el coste emocional estaban 

entre los factores más señalados al respecto  

 

Encuesta a 5 000 enfermeras y enfermeras gestoras, 2021: 

• El efecto de la pandemia en la intención de abandonar la 

profesión se consideraba elevado en general y era mayor en 

las enfermeras con más de 25 años de experiencia y en las 

enfermeras gestoras/directoras. El 11% del total de la 

muestra señalaron que tenían intención de abandonar su 

puesto y el 20% estaban indecisos. "La combinación de 

quienes tienen intención de marcharse y quienes tienen dudas 

sobre si abandonar su puesto podría provocar inestabilidad 

en la fuerza laboral, en caso de no corregirse" 

 

El daño que se le ha hecho a la fuerza laboral de enfermería es profundo y global. La Tabla 2 

ofrece instantáneas en determinados momentos en el tiempo, utilizando diferentes 

métodos, así como distintas medidas y definiciones, solo en algunos países. El daño general 

ha sido profundo e implacable. La culpa la tienen tanto la COVID-19 en sí como la falta de 

respuestas políticas eficaces contra la pandemia en numerosos países. 

Las encuestas nacionales permiten conocer bien la situación y se apuntalan con la 

elaboración de revisiones integrativas que examinan la fuerza laboral de enfermería y la 

COVID-19 desde numerosas fuentes y países.76 77 78 79 80 Cabe destacar que una reciente 

revisión multipaís 81 de 16 estudios con 18 935 enfermeras ha señalado que los principales 

factores de riesgo que han incrementado el agotamiento de las enfermeras durante la 

pandemia son, entre otros, más horas de trabajo en áreas de cuarentena, trabajar en 

entornos de alto riesgo, trabajar en hospitales con material y recursos humanos inadecuados 

e insuficientes, y mayores cargas de trabajo junto con un nivel menor de formación 

especializada sobre la COVID-19. Algunos de los estudios multiprofesión mencionados 

anteriormente también ponían de relieve que las enfermeras han corrido mayor riesgo y 

tienen más probabilidades de manifestar agotamiento e intención de abandonar la profesión 

respecto a otros trabajadores sanitarios.82  
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Otra revisión integrativa internacional ha examinado 43 estudios previos y posteriores a la 

COVID-19 en relación con la renovación de enfermeras y ha llegado a la conclusión de que 

las tasas de renovación de enfermeras habían aumentado significativamente tras la 

pandemia de COVID-19.83 Una tercera revisión exploratoria sobre los factores de riesgo 

psicosocial y los peligros que afectan a los trabajadores sanitarios durante la pandemia 

(enero-octubre de 2020)84 identificó 2020 artículos y encontró factores de riesgo 

relacionados con cuatro fuentes: equipos de protección individual (EPI), contenido del 

trabajo, organización del trabajo y contexto social. Además encontró que las enfermeras 

obtenían peores resultados de salud que otros trabajadores sanitarios. La mayor parte de la 

investigación se refería a trabajadores sanitarios en el segundo nivel de cuidados mientras 

que los datos sobre los riesgos psicosociales en atención primaria y entornos comunitarios 

eran escasos. 

También es importante destacar que la escasez de enfermeras previa a la pandemia ya había 

contribuido a su elevada carga de trabajo y agotamiento. Un estudio sobre enfermeras y 

pacientes en 254 hospitales en los estados de Nueva York e Illinois realizado entre diciembre 

de 2019 y febrero de 2020 (es decir, justo antes de la pandemia) concluyó que "las 

enfermeras hospitalarias se encontraban agotadas y estaban trabajando en condiciones de 

infradotación de personal en las semanas previas a la primera ola de casos de COVID-19, lo 

cual representaba un riesgo para la salud de los ciudadanos".85  

Una revisión sobre agotamiento en la profesión de enfermería que cubría el periodo previo a 

la pandemia hasta mayo de 2019 identificó y examinó 91 estudios de investigación llegando 

a la conclusión de que "los patrones detectados en estos estudios muestran de forma 

consistente que las condiciones laborales adversas - carga de trabajo elevada y bajos niveles 

de dotación de personal, turnos largos y poco nivel de control - están asociadas al 

agotamiento de la profesión de enfermería. Las consecuencias potenciales para el personal 

y los pacientes son graves".86 Los mismos autores han destacado que el agotamiento de las 

enfermeras "estaba relacionado con una menor seguridad del paciente y menos eventos 

adversos, en particular errores de medicación, infecciones y caídas". Cuando el personal 

experimentaba agotamiento, la insatisfacción de los pacientes y las quejas de las familias 

aumentaban.87 

Una revisión sistemática más reciente sobre el agotamiento en enfermería, que cubría el 

periodo hasta la fase temprana de la pandemia (octubre de 2020)88, ha reforzado la 

necesidad de analizar el agotamiento de las enfermeras como síntoma que requiere 

respuestas a nivel de las organizaciones: "El agotamiento de las enfermeras está asociado 

al empeoramiento de la seguridad y la calidad de los cuidados, así como a una menor 

satisfacción de los pacientes y al compromiso y la productividad de las enfermeras en las 

organizaciones. Tradicionalmente, el agotamiento se ve como un problema individual. Sin 

embargo, enmarcarlo como un fenómeno organizativo y colectivo ofrece la perspectiva más 

amplia necesaria para su abordaje. 
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Es fundamental tener en cuenta también el impacto de la pandemia en las enfermeras como 

personas con vida más allá de sus lugares de trabajo, con compromisos "no laborales", y 

cómo pueden verse agravados el estrés y el agotamiento relacionados. Por ejemplo, una 

encuesta a 896 enfermeras en EE.UU., responsables de al menos un niño menor de 18 años 

de edad, examinó su percepción de los riesgos de la COVID-19 para la salud y el estrés de 

criarlo durante la pandemia89. El estudio puso de relieve que la preocupación de las 

enfermeras por el riesgo de contagiarse y por los posibles riesgos de su función clínica para 

la familia se suman a su estrés general de forma significativa llegando a la conclusión de 

que "los retos experimentados hay que abordarlos en términos de niveles sostenidos de 

desequilibrios entre la vida laboral y la vida privada que pueden contribuir a la escasez de 

enfermería a medida que las enfermeras sucumben a la tensión del estrés generado por la 

pandemia de COVID-19". 

Otra revisión y metaanálisis rápido refuerzan la necesidad de mirar más allá de los lugares 

de trabajo y examinar la aparición, prevención y gestión de los efectos psicológicos de los 

brotes de virus emergentes en los trabajadores sanitarios90 alcanzando la conclusión de que 

entre los factores de riesgo de angustia psicológica se encontraba ser joven, tener menos 

experiencia, ser padres de niños dependientes o tener un miembro de la familia contagiado.  

Las cuarentenas más largas, la falta de apoyo práctico y el estigma también han influido, y 

la revisión ha concluido que una comunicación clara, acceso a protección personal 

adecuada, descanso apropiado y apoyo tanto práctico como psicológico eran factores 

asociados a una menor morbilidad. 

Uno de los relativamente pocos estudios que examina el impacto de la COVID-19 en la salud 

rural es un sondeo realizado a 632 enfermeras comunitarias rurales y otro personal rural de 

primera línea en Australia91, que ha señalado que más de la mitad (56,1%) de los 

encuestados mostraban un elevado nivel de agotamiento emocional y que la "COVID-19 

había incrementado la carga de trabajo y el estrés del personal comunitario rural de primera 

línea. Las principales fuentes de estrés estaban relacionadas con las respuestas de las 

organizaciones a la COVID-19 y no con la enfermedad en sí. Los datos sugieren que las 

intervenciones de salud mental más eficaces son prácticas y preventivas como asegurar, en 

primer lugar, cargas de trabajo justas y razonables". 

Todos estos estudios y revisiones juntos, publicados en los últimos dos años, dibujan un 

panorama crudo. La escasez de enfermeras previa a la pandemia se ha visto agravada por 

el impacto negativo, acumulativo y creciente de las olas de la pandemia que se han ido 

sucediendo. El agotamiento de las enfermeras está relacionado con una peor calidad de los 

cuidados, así como con una menor satisfacción de los pacientes y productividad.  Sus 

causas previas a la pandemia, relacionadas con el entorno laboral y la carga de trabajo, se 

han amplificado. Hay enfermeras fallecidas y otras enfermas. Las enfermeras agotadas 

están dejando su trabajo o están de baja. Algunas que han "aguantado" durante el primer 

año de la pandemia o más ahora están agotadas y tendrán que trasladarse a puestos menos 

exigentes, descansar, alejarse para trabajar en otros sectores o jubilarse. Las que siguen 
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trabajando denuncian niveles crecientes de estrés y tienden más a considerar abandonar su 

puesto de trabajo o la profesión. Preocupa enormemente que muchos de estos estudios 

muestren niveles elevados de agotamiento de las enfermeras y que la mayor "intención de 

marcharse", expresada en tantas de las encuestas, se transforme en "enfermeras que se han 

marchado". 

2.4 El efecto global y local y la necesidad urgente de evaluaciones de impacto en la 

fuerza laboral de enfermería 

¿Cuál es el efecto global y local de la pandemia en la fuerza laboral de enfermería? No es 

posible valorarlo en detalle por la ausencia de conjuntos de datos completos y porque se 

trata de un impacto continuado y cambiante que tendrá repercusiones durante años.  

Incluso los datos precisos y comparables sobre los incrementos del agotamiento, las bajas, 

la renovación y la jubilación anticipada en relación con la COVID-19 son escasos, y también 

hay grandes lagunas de datos, tal y como destaca una reciente revisión sistemática sobre la 

pandemia y el personal sanitario: "Existen lagunas de datos considerables en relación con 

los factores ocupacionales y psicosociales que afectan al absentismo y al riesgo de 

agotamiento de los trabajadores sanitarios, así como en relación con las consideraciones 

sexistas sobre la capacidad del personal sanitario, las evaluaciones en países de renta baja 

y media-baja y las evaluaciones que se pueden poner en marcha a través de políticas como 

fuente de información para la recuperación y sostenibilidad de los servicios tras la pandemia 

en relación con la gestión de las enfermedades no transmisibles".92  

Sin embargo, las encuestas y revisiones expuestas en la sección anterior de este informe 

ofrecen perspectivas y presentan un cuadro preocupante de personas agotadas y sistemas 

de salud dañados. Existe un "círculo vicioso" pandémico de mayor demanda/menor dotación 

de enfermeras que está provocando más bajas y menos retención, lo cual a su vez está 

haciendo que más enfermeras dejen el trabajo o pretendan hacerlo. 

Es posible ilustrar la vulnerabilidad de la fuerza laboral de enfermería global respecto a 

cualquier incremento en los flujos de salida por motivos de mala salud, bajas, agotamiento 

y jubilación anticipada, en relación con la pandemia, utilizando datos del informe SOWN 

(véase Recuadro 1).  
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  Recuadro 1: Estimación del impacto de la pandemia en la escasez global de enfermería 

 
El informe SOWN estimaba que la fuerza laboral antes de la pandemia ascendía a 27,9 
millones. Si solo otro 1% de esas enfermeras abandonara la profesión por la pandemia, la 
pérdida sería de 280 000 enfermeras. Si se marchara el 4%, el flujo de salida "perdido" 
ascendería a más de un millón. Es probable que la información emergente sobre las bajas 
de enfermeras y dotaciones de personal reducidas como resultado de la variante ómicron 
impulsen la tasa de abandono. 
 
El informe SOWN estimó la escasez global de enfermeras previa a la pandemia en 5,9 
millones. Un incremento del 4% en el flujo de salida de enfermeras impulsaría el déficit en 
la oferta-demanda de enfermeras hasta casi 7 millones. Un 8% de incremento supondría 
un déficit de más de 8 millones de enfermeras. Un 12% llevaría el déficit hasta más de los 
9 millones, y un 20% aumentaría el déficit hasta más de 11 millones de enfermeras (véase 
la Figura 1 a continuación). 
 

 
 

Estas estimaciones destacadas muestran el grado de vulnerabilidad de la fuerza laboral de 

enfermería global. La realidad es que casi toda la escasez de enfermeras (89%) antes de la 

pandemia se concentraba en los países de renta baja y media-baja. Estos países también 

sufrirán desproporcionadamente el impacto del incremento del flujo de salida de enfermeras 

impulsado por la pandemia. A menudo están menos equipados para responder a los retos 

que plantea la pandemia para el sistema y malamente se pueden permitir perder ninguno de 

sus escasos recursos de enfermería. Sin embargo, ningún país será inmune a la posibilidad 

de que más enfermeras abandonen su sistema; por ejemplo, numerosos países de la OCDE 
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ya tienen una proporción relativamente elevada de enfermeras en grupos en edad de 

prejubilación, que serán especialmente vulnerables al mayor flujo de salida. 

Existe una necesidad desesperada de pasar rápidamente a una situación en la que los países 

y sistemas puedan evaluar con mayor precisión y rapidez las pérdidas de enfermeras 

actuales y futuras, con el fin de poder actuar para proteger a la fuerza laboral de enfermería, 

planificar futuros requisitos y abordar el déficit. Lo que hace falta es que cada sistema de 

salud y cada país realicen periódicamente evaluaciones de impacto en la fuerza laboral de 

enfermería durante la pandemia. Valorar y evaluar el impacto en la fuerza laboral es algo 

que promovió la OMS en la estrategia mundial de recursos humanos para la salud en 2016, 
93 y seguidamente se revisaron opciones y modelos94. Existe la necesidad urgente de diseñar 

y aplicar a la fuerza laboral un planteamiento específico y estandarizado respecto al impacto 

mientras se responde a la pandemia,95 por dos motivos fundamentales.  

En primer lugar, existe la necesidad de activar alertas rápidas sobre el daño provocado a la 

salud y el bienestar de cualquier enfermera. Tal y como se ha señalado anteriormente, cada 

vez resulta más evidente que muchas enfermeras están agotadas o padecerán agotamiento 

y otras enfermedades físicas y mentales, en particular TEPT, como resultado de sus 

experiencias trabajando muchas horas seguidas en entornos de alta intensidad, a menudo 

con niveles de apoyo y EPI inadecuados. Todo ello se traduce en la necesidad urgente de 

ofrecer mayor apoyo eficaz en materia de niveles de dotación de personal y entornos de 

trabajo, así como asesoramiento y apoyo adecuados a largo plazo para el personal 

estresado.96  

Una parte esencial de esa respuesta ha de ser un cambio en las políticas, así como en el 

enfoque profesional y gestor de las enfermeras que tienen que "aguantar" y "ser resilientes" 

ante cargas de trabajo insoportables generadas por la pandemia, hacia un modelo en el que 

los empleadores y las organizaciones asuman la responsabilidad de crear y mantener 

condiciones de trabajo que ofrezcan apoyo y un nivel de dotación de personal adecuado.   

Una revisión reciente ha puesto de relieve que "la COVID-19 también demuestra las 

limitaciones del autocuidado, es decir, uno de los marcos más promocionados para reducir 

el estrés compartido y el agotamiento... Si bien el autocuidado puede ser útil en 

determinados casos, la responsabilidad primaria de reducir tanto el agotamiento como el 

trauma compartido debe pasar del trabajador a la organización"97.  Otra revisión sobre el 

agotamiento de las enfermeras ha puesto énfasis en que "claramente, la evidencia no apoya 

intervenciones para reducir el agotamiento dirigidas a comportamientos individuales - como 

formación en mindfulness o resiliencia - sino que apunta a corregir los desequilibrios en el 

entorno de trabajo".98 

Otro informe reciente, del panel de expertos de la Comisión Europea sobre la salud mental 

del personal sanitario durante la pandemia, ha realizado recomendaciones similares 

poniendo énfasis en la necesidad de "apoyar la salud mental y aliviar inmediatamente las 

consecuencias del estrés, el miedo y la lesión moral, y destacando que "la organización, al 
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contrario que los trabajadores individualmente, ha de ser considerada responsable 

públicamente de su bienestar".99 

En segundo lugar, es necesario contar con datos más precisos, completos y comparables 

sobre el impacto general de la pandemia en los contagios de enfermeras, la "COVID 

persistente" y los índices de mortalidad en la dotación de enfermeras y sus tasas de bajas (y 

los motivos al respecto), así como sobre la renovación de enfermeras y los patrones de 

jubilación. Asimismo, hay que poner esa información a disposición rápidamente, lo más "en 

tiempo real" posible, para sostener una respuesta política informada rápida100 y facilitar 

estimaciones más precisas para la planificación de la fuerza laboral de enfermería. La 

evidencia emergente sobre el impacto de la nueva variante ómicron en la dotación y las bajas 

de enfermeras refuerza la necesidad de evaluaciones de impacto periódicas y rápidas para 

efectuar un seguimiento de los cambios y prevenir respuestas de pánico utilizando mala 

información. 

Estos datos representan un componente básico esencial de cualquier respuesta política 

informada para sostener la oferta de enfermeras en un momento de pandemia global. 

Pueden contribuir a determinar las razones subyacentes de los cambios en la oferta de 

enfermeras, así como señalar dónde son más pronunciadas las carencias actuales y también 

pueden utilizarse con el fin de diseñar escenarios y planes para evaluar y responder más 

eficazmente a los problemas de oferta de enfermeras. El Anexo 1 ofrece algunos elementos 

"centrales" de la planificación de la fuerza laboral para la evaluación del impacto en las 

enfermeras. 

En los próximos dos capítulos se abordará la necesidad de mejorar los datos sobre la fuerza 

laboral de enfermería y las correspondientes evaluaciones de impacto. El Capítulos 3 se 

centra en la necesidad de poner mayor énfasis político en la autosuficiencia de enfermeras 

mientras que el Capítulo 4 presta más atención a la necesidad fundamental de mejorar su 

retención. 
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3. Autosuficiencia y oferta de enfermeras 
 

Resumen de puntos clave 

• La pandemia ha incrementado la necesidad inmediata de enfermeras en todos los 

países y aumentará aún más la demanda en los próximos años. 

• Muchos países han de centrarse en una mayor oferta de "enfermeras nuevas", tanto 

para satisfacer la demanda creciente y cambiante generada por la pandemia como a 

causa de la oferta reducida en la actualidad. 

• Existe una variación enorme en el tamaño relativo de la nueva oferta de enfermeras 

formadas a nivel nacional en los países de renta alta de la OCDE. 

• Numerosos países de renta baja y media entraron en la pandemia con una oferta 

inadecuada de enfermeras. 

• Hay evidencia emergente de contratación internacional activa y "por la vía rápida" 

desde una serie de países de renta alta de la OCDE que podría menoscabar la 

capacidad de algunos de los países "de origen" de responder eficazmente a los retos 

de la pandemia.  

• La pandemia ha aumentado los riesgos asociados a la contratación internacional: 

algunos países de renta alta "de destino" recurren a la oferta internacional, a corto 

plazo, al mismo tiempo que aumentan los factores "de empuje" y el probable flujo de 

salida desde países de renta baja "de origen". 

• Cada vez hay más énfasis político en el potencial de los acuerdos bilaterales entre 

gobiernos para "gestionar" la contratación internacional de enfermeras, acuerdos que 

hay que monitorizar de forma independiente para asegurar su pleno cumplimiento 

por todas las partes.  

• Existe la necesidad urgente de monitorizar las tendencias en materia de flujos de 

contratación internacional utilizando un índice de autosuficiencia capaz de señalar 

hasta qué punto dependen los países de los flujos de entrada internacionales y los 

cambios en los patrones de los flujos y su impacto. 

 

3.1 Las brechas entre la oferta y la demanda de enfermeras están creciendo 

La COVID-19 ha planteado exigencias enormes a las enfermeras en todos los países. Tal y 

como se ha destacado en el capítulo anterior, las respuestas políticas han de tener en cuenta 

las repercusiones personales que experimentan las enfermeras en su trabajo durante la 

pandemia y darles respuesta, pero también hace falta un enfoque político urgente para 

responder a la creciente brecha en la fuerza laboral de enfermería creada por el impacto de 



CIE - CGFNS  
International Centre on Nurse Migration 

  

34 - Apoyar y retener en 2022 y más allá 

la COVID-19, que es probable que siga creciendo a falta de una actuación política específica 

financiada. 

En el nivel de análisis más simple, la pandemia ha incrementado la necesidad inmediata de 

enfermeras en todos los países y aumentará aún más la demanda en los próximos años.  La 

mayoría de los países entraron en la pandemia con escasez de enfermeras, y la débil oferta 

se ha visto menoscabada aún más por la mortalidad, estrés, agotamiento y bajas del 

personal en relación con la COVID-19.  Un informe de la OCDE y la Unión Europea sobre las 

respuestas políticas a la pandemia en 36 países europeos ha puesto de relieve que "la 

escasez preexistente de enfermeras se ha agravado durante el pico de la epidemia, entre 

otras cosas porque numerosas enfermeras se han contagiado del virus... Se espera que la 

demanda de enfermeras siga creciendo en los próximos años por el envejecimiento de la 

población y porque muchas de ellas se están acercando a la edad de jubilación".101  

Un estudio más reciente de la OCDE sobre 38 países destaca que "la pandemia pone de 

relieve la escasez persistente de trabajadores sanitarios enfatizando la importancia de 

invertir más en los próximos años para mejorar la atención primaria y la prevención de 

enfermedades y fortalecer la resiliencia y preparación de los sistemas de salud".102 En una 

presentación durante el Congreso del CIE en noviembre de 2021, el Director de la División de 

Salud de la OCDE sugirió que los países tendrán que invertir un ~1% extra del PIB en su 

personal sanitario en el ámbito de un paquete más amplio de inversiones para potenciar la 

resiliencia del sistema de salud; esta estimación hay que basarla en un análisis comparativo 

para calcular los trabajadores sanitarios adicionales, los sueldos más elevados y la reserva 

médica necesaria (las cifras se han basado en medias de la OCDE).103 

La OCDE también ha informado de que "la pandemia de COVID-19 ha desplazado más la 

atención hacia la remuneración de las enfermeras y la necesidad de garantizar que sea 

suficiente para atraerlas y retenerlas en la profesión”.104 No será posible lograr una mejora 

sostenida en la contratación y retención de las enfermeras sin que las políticas presten la 

debida atención a garantizar que reciben un sueldo justo y condiciones de trabajo dignas.   

Sin estas inversiones específicas, se producirá un incremento general en el déficit relativo a 

la oferta de enfermeras junto con el consiguiente riesgo de una escasez global de 

enfermeras cada vez mayor agravada por una mayor movilidad internacional que podría 

reducir aún más la oferta en los países de renta baja y media-baja denominados "de origen". 

Numerosos países se están dando cuenta ahora de la necesidad de invertir para apoyar una 

mayor oferta de "enfermeras nuevas" tanto para cubrir la demanda creciente y cambiante 

generada por la pandemia como a causa de la menor oferta (retención) de la actual fuerza 

laboral de enfermería. Entre las prioridades emergentes se encuentra la necesidad de 

enfermeras con habilidades en cuidados intensivos, salud pública y atención primaria; y 

desarrollar o incrementar la oferta de enfermeras clínicas especialistas, las figuras de 

práctica avanzada y las enfermeras de atención directa para ofrecer una combinación de 

personal más eficaz. 
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La principal fuente de nueva oferta debe basarse en invertir en la capacitación de más 

enfermeras a nivel nacional; una segunda fuente, abierta a los países con recursos 

disponibles, es recurrir a la contratación activa internacional. Este capítulo evalúa el impacto 

de la pandemia en la oferta de enfermeras actual y futura tanto a nivel nacional como 

internacional. Trata las tendencias y los factores impulsores y finaliza con un claro mensaje 

para los formuladores de políticas sobre la necesidad de centrarse en la autosuficiencia. 

Quienes ponen énfasis político en la contratación internacional como la principal "solución 

rápida" corren el riesgo de agravar las carencias actuales en algunos países de renta baja si 

sus actividades de contratación no cumplen con los requisitos "éticos". 

3.2 La oferta nacional de enfermeras varía pero a menudo es inadecuada  

Cualquier país que tenga recursos debe apuntar a una tasa de graduación (a menudo 

denominada tasa de incremento neto) de nuevas enfermeras para acceder a la fuerza laboral 

que permita la sostenibilidad a largo plazo. En la práctica, algunos países no han invertido 

suficiente en la capacitación de un número adecuado de enfermeras para cubrir su propia 

demanda. Es una cuestión que se reflejaba en el informe SOWN en 2020, que recomendaba 

mayores inversiones para ampliar la fuerza laboral de enfermería como una de las 

principales intervenciones políticas.  

También establecía que de media los países de renta alta tenían una tasa de graduación de 

enfermeras más de tres veces superior, 38,7 enfermeras graduadas por cada 100 000 

habitantes, respecto a los países de renta baja (10,4).105  Sin embargo, existe una variación 

enorme en la tasa de graduación en dichos países de renta alta que refleja decisiones muy 

diferentes en relación con los niveles de inversión en la fuerza laboral de enfermería nacional, 

que a su vez puede transformarse en un gran factor de impulso del aumento de la 

contratación internacional activa de enfermeras. 

Esta variación se aprecia en la Figura 2, que muestra el número de enfermeras que se gradúa 

por cada 100 000 habitantes en una selección de países de la OCDE. 
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Fuente: OCDE 2021106 

Nota: La OCDE señala que los datos de Países Bajos son provisionales y los de Reino Unido 
son una estimación.  

 

En los países de tamaño medio-grande de la OCDE mostrados en la Figura 1, la tasa de 

graduación de enfermeras era más de cinco veces superior en Australia (más de 100 por 

cada 100 000 habitantes) que en Italia (18); otros países han manifestado tener tasas de 

graduación relativamente bajas como Polonia (24), Portugal (27), Chile (28), Irlanda (29) y 

Reino Unido (31). Otros países que han notificado tasas de graduación elevadas han sido 

Noruega (76) y Finlandia (82). Las cifras ponen de relieve una variación enorme en el tamaño 

de la nueva oferta de enfermeras formadas a nivel nacional antes de la pandemia en los 

países de renta alta de la OCDE. Estos países, con niveles muy diferentes de oferta nacional 

de "nuevas" enfermeras provenientes de la formación, se vieron afectados posteriormente 

por un reto común: una pandemia que incrementó la demanda de enfermeras de forma 

repentina. 

3.3 Impacto de la pandemia en la oferta de fuerza laboral de enfermería en los países 

de renta baja y media 

El impacto de la pandemia de COVID-19 en la fuerza laboral de enfermería en los países de 

renta baja y media es difícil de valorar sistemáticamente o en detalle a causa de las 

limitaciones existentes en materia de datos y las exigencias de la pandemia. Sin embargo, 

hay estudios que se pueden utilizar para tener indicaciones sobre la línea base y las 

tendencias. 

El informe SOWN había destacado que los países con baja densidad de enfermeras se 

encuentran sobre todo en las regiones de la OMS de África, Sudeste Asiático y Mediterráneo 
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Figura 2: Selección de países de la OCDE, enfermeras 
graduadas por cada 100 000 habitantes, 2020 o año más 

reciente

Enfermeras graduadas por cada 100 000 habitantes
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Oriental, así como en partes de América Latina. Señalaba que en 2018 "las desigualdades 

globales en la disponibilidad de personal de enfermería se debían sobre todo a la renta, con 

una densidad de 9,1 enfermeras por cada 10 000 habitantes en países de renta baja 

comparada con 107,7 por cada 10 000 habitantes en las economías de renta alta":107 una 

variación que supone una disponibilidad de enfermeras diez veces superior. 

Asimismo, el informe SOWN puso de manifiesto que el nivel de ingresos de los países 

también está firmemente asociado a la escasez de fuerza laboral de enfermería. El ochenta 

y nueve por ciento de las lagunas en la oferta de enfermeras identificadas en 2018 se 

concentraban en países de renta baja y media-baja. Dicho informe también estimaba que el 

abordaje de la escasez de personal de enfermería en países de baja densidad requeriría un 

incremento medio del 8,8% en el número de graduados anuales desde 2018 hasta 2030 

(rango: 0,2–13,4%), además de una mejora de la capacidad de absorción. Entre los países 

con mayor escasez de enfermeras (en términos numéricos) en 2018 se encontraban 

Bangladesh, India, Indonesia, Nigeria y Pakistán. El crecimiento poblacional en muchos 

países de renta baja impulsará la demanda de enfermeras, independientemente del perfil 

actual de la fuerza laboral. Por ejemplo, en Nigeria las proyecciones sobre el crecimiento de 

la población entre 2016 y 2030 sugieren una "brecha en la disponibilidad" (escasez) de hasta 

140 000 enfermeras y parteras en 2030, en comparación con 2016, es decir, un déficit del 

29%.108 

Otro estudio reciente, del Banco Mundial, examinó los mercados laborales de las enfermeras 

en 14 países ECSA (región de África oriental, Central y del Sur) (Botsuana, Esuatini, Kenia, 

Lesoto, Malawi, Mauricio, Mozambique, Namibia, Ruanda, Seychelles, Sudáfrica, Sudán el 

Sur, Tanzania, Uganda, Zambia, Zimbabue).109 Señalaba que la demanda de enfermeras 

estaba creciendo pero que las altas tasas de vacantes en el sector público seguían siendo 

un problema. Destacaba que dichas tasas documentadas iban del 30 al 55% en los países 

ECSA, y que los datos cualitativos fortalecían los retos a los que se están enfrentando los 

países para cubrir las vacantes de nuevas enfermeras: "...Además de por la falta de 

oportunidades laborales, las enfermeras no cubren los puestos a causa de los "sueldos 

bajos, localizaciones remotas, falta de servicios y malas condiciones de trabajo". El estudio 

ECSA ponía de manifiesto que, para 2030, se requerirían más de 4 700 millones de dólares 

para formar a enfermeras adicionales al objeto de lograr la cifra necesaria en los 14 

países.110  

Tanto el análisis del estudio SOWN como del estudio ECSA reflejan la situación previa a la 

pandemia. El estudio ECSA no se publicó hasta después del principio de la pandemia y 

consideraba su probable impacto en un anexo reflejando que "probablemente aumente la 

demanda efectiva de enfermeras, en particular con competencias en cuidados críticos y 

pulmonares.  Las fuerza laboral de enfermería formada en un 79% por mujeres menores de 

45 años puede tener dificultades para hacer frente a exigencias laborales estresantes y 

peligrosas al cuidar de familias y niños que ya no van a la escuela, lo cual puede desembocar 

en tasas de abandono más altas en la profesión".111 También señalaba que "los horarios de 
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trabajo largos, las condiciones laborales peligrosas, la falta de acceso a equipos de 

protección individual y a primeros auxilios psicológicos es probable que impulsen el 

abandono y el absentismo".112 

Una evaluación reciente del impacto de la pandemia en el personal sanitario en cinco países 

latinoamericanos, publicada por la OMS, cubriendo Bolivia (Estado Plurinacional de), Chile, 

Colombia, Ecuador y Perú ha fortalecido la noción de que estos países entraron en la 

pandemia con escasez de personal y también la importancia crucial de su sostenibilidad: "El 

mayor reto ante nosotros es desarrollar mecanismos para absorber los recursos humanos 

recién contratados con el fin de reducir las lagunas previas a la pandemia y mantener 

mejoras en sus términos y condiciones de empleo como aumentos salariales, que a su vez 

dependen mucho de la identificación de fuentes adecuadas de financiación".113 

El impacto de la pandemia únicamente puede haber incrementado la brecha entre la oferta 

y la demanda de enfermeras, al menos a corto plazo, a causa de una mayor demanda y una 

menor oferta en numerosos países que ya tenían carencias significativas antes de la 

pandemia.  

Los niveles bajos de dotación de enfermeras importan porque repercuten negativamente en 

la calidad y los resultados de los cuidados. Una revisión sistemática reciente ha reunido la 

evidencia relativa a la dotación de enfermeras y los resultados en países de renta baja y 

media.114 Sobre la base de una evaluación de 27 estudios en países de renta baja y media, la 

revisión concluyó que "las menores ratios enfermera-pacientes y la mayor carga de trabajo 

de las enfermeras guardan relación con la mortalidad en los hospitales, las infecciones 

nosocomiales y los errores de medicación en los pacientes, así como con los niveles altos 

de agotamiento, las lesiones por objetos punzocortantes, el absentismo y la intención de 

abandonar el puesto de trabajo en los países de renta baja y media. Los resultados de dicha 

revisión muestran similitudes con la evidencia de los países de renta alta en relación con los 

malos resultados para pacientes y enfermeras. Estas conclusiones deben considerarse a la 

luz de las menores ratios enfermera-pacientes en la mayoría de países de renta baja y 

media". 

3.4 La pandemia está impulsando la demanda de enfermeras: principalmente en los 

países "de destino"  

Tal y como se argumenta en el Capítulo 2, en muchos países la fase temprana de la 

pandemia llevó a una mayor oferta a corto plazo de enfermeras nacionales al ponerse en 

marcha políticas para "suplementar" por parte de los sistemas y gobiernos al objeto de 

ampliar rápidamente la fuerza laboral de enfermería. Todo ello a menudo requería que las 

enfermeras existentes trabajaran más horas, así como animar a los retornados a volver a 

trabajar, incorporar estudiantes al trabajo y contrataciones internacionales por la vía rápida.  

Estas medidas de emergencia no pueden sostenerse a largo plazo y quizá enmascaren de 

hecho una oferta reducida de personal a largo plazo/permanente si la COVID-19 repercute 
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en la fuerza laboral y el agotamiento de las enfermeras reduciendo sus tasas de retención o 

sus horas de trabajo. 

Para comprender las dinámicas de la oferta nacional e internacional de enfermeras es 

necesario abordar los factores de la oferta doméstica teniendo en cuenta el impacto de la 

pandemia. La escasez de enfermería se genera cuando la demanda supera la oferta, y tal y 

como se ha indicado antes muchos países han visto cómo se ampliaba la brecha entre la 

oferta y la demanda a causa de la pandemia. Estos países han de intentar reemplazar a las 

enfermeras que se han marchado (o se marcharán por agotamiento o envejecimiento de la 

fuerza laboral), así como retener a las que se han quedado, además de intentar contratar a 

más enfermeras para satisfacer la mayor demanda y los cambios en la misma. 

Al igual que con los demás aspectos del efecto de la pandemia, a día de hoy solo existen a 

disposición análisis nacionales limitados que tengan en cuenta el impacto de la pandemia 

en el incremento previsto de la demanda y el número de enfermeras. Sin embargo, esta base 

de evidencia emergente esboza un panorama preocupante. 

Por ejemplo, en Canadá se puso de relieve115 que el número de vacantes para enfermeras 

registradas y enfermeras psiquiátricas registradas prácticamente se duplicó desde 12 860 

en el primer trimestre de 2020 hasta 22 425 en el segundo trimestre de 2021. A nivel 

provincial, se citan datos más recientes sobre la creciente escasez. Nueva Escocia notifica 

oficialmente más de 1 000 vacantes de enfermería y ha establecido una nueva Oficina de 

Reclutamiento de Profesionales Sanitarios para mejorar la contratación.116 La provincia de 

Manitoba en septiembre de 2021 notificó una tasa de vacantes de enfermería del 18,8%, con 

2 267 puestos de enfermería vacantes.117  

El Servicio Nacional de Salud (NHS) en Inglaterra notificó una tasa de vacantes de 

enfermeras registradas del 10,5% el 30 de septiembre de 2021 (39 813 vacantes para 

enfermeras registradas)118, y las proyecciones recientes sugieren que harán falta 69 000 

enfermeras más en 2024/5 para cubrir la creciente demanda relacionada con la 

pandemia.119 

En Alemania, se ha notificado que "la pandemia está acelerando la amplia tendencia que 

lleva tiempo generándose", y la Agencia Federal de Empleo (Bundesagentur für Arbeit) 

informaba de que la cifra media de puestos vacantes para enfermeras 

registradas en cuidados prolongados en 2019 ascendía a 15 000 y en cuidados agudos a 12 

400; asimismo, señalaba que se tardaban 205 días en cubrir un puesto de enfermera en 

cuidados prolongados y  174 en ocupar uno de enfermera en un hospital.120 Un informe más 

reciente de Alemania señala que "actualmente el número de vacantes supera el número de 

buscadores de empleo cualificados en el mercado laboral. Según estimaciones expertas, el 

sector de la enfermería necesitará 150 000 enfermeras nuevas en 2025. Los cambios 

demográficos en el país agravarán esta situación a medio y largo plazo".121 

Suiza celebró un referéndum nacional el 28 de noviembre de 2021 sobre la escasez de 

enfermería. Con el liderazgo de la Asociación Profesional de Enfermeras de Suiza, logró una 
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mayoría electoral para mejorar la formación y garantizar la calidad a través de más personal, 

condiciones de trabajo justas y mejor reconocimiento de la profesión. Se notificó que "habrá 

una escasez de 65 000 enfermeras en todos los niveles formativos de aquí a 2030 si no se 

emprende ninguna acción, en parte porque solo aproximadamente la mitad de las 

enfermeras que harán falta en el futuro en Suiza están cursando formación en la actualidad", 

con una dependencia muy elevada de la contratación internacional122. Un tercio de las 

enfermeras que trabajan en hospitales suizos han recibido formación en el extranjero; 

durante la pandemia, esta elevada dependencia de personal extranjero ha planteado 

problemas: "Cuando los países cerraron sus fronteras para limitar la propagación el virus, 

Suiza se vio obligada a negociar con sus vecinos para permitir que los trabajadores 

sanitarios siguieran cruzándolas para ir a trabajar".123  

En EE.UU., las proyecciones de empleo de la Oficina de Estadísticas Laborales 2020-2030 

señalan que se espera que la fuerza laboral de enfermería registradas crezca de 3 millones 

en 2019 hasta 3,4 millones en 2030, y que se creen 194 500 vacantes para enfermeras 

registradas cada año una vez consideradas las jubilaciones de enfermeras y otros motivos 

para abandonar la profesión.124 Un informe reciente ha sugerido que poco más del 15% de 

las enfermeras estadounidenses habían dejado su puesto de trabajo durante el primer año 

de la pandemia, aproximadamente un cinco por ciento más respecto al año anterior, y que 

una de cada cinco enfermeras indicaba que quizá abandonaría su puesto asistencial al año 

siguiente125. Otra encuesta a 6 000 enfermeras de cuidados críticos en EE.UU.126 mostró que 

el 66% afirmaban que sus experiencias durante la pandemia les habían hecho considerar 

abandonar la enfermería y el 92% estaban de acuerdo con las siguientes afirmaciones: "Creo 

que la pandemia ha mermado considerablemente el número de enfermeras en mi hospital. 

Sus carreras serán más cortas de lo que pretendían". 

Una evaluación detallada reciente en el estado de California en EE.UU. señala una escasez 

actual de 40 567 enfermeras registradas equivalentes a tiempo completo (brecha del 13,6%), 

que se prevé que persista hasta 2026. El estudio ha encontrado que muchas enfermeras 

registradas más mayores en California han dejado de trabajar y una cifra considerable tiene 

previsto jubilarse o dejar el trabajo en los próximos dos años. El 26% de las enfermeras 

registradas entre 55 y 64 años han afirmado que piensan abandonar el trabajo en los 

próximos dos años, cifra a la que se ha llegado desde el 12% notificado en 2018. Los autores 

del informe señalan que se debe "más que probablemente al agotamiento y la necesidad de 

reducir la exposición a la COVID-19 de los miembros de riesgo de la familia".127 

Estos ejemplos de países ponen de relieve una creciente brecha en la oferta-demanda de 

enfermeras. La demanda de enfermeras está aumentando por la pandemia y por los cambios 

demográficos subyacentes; la oferta de enfermeras está quedándose atrás por los flujos de 

salida impulsados por la pandemia y por los cambios demográficos subyacentes como el 

envejecimiento de la fuerza laboral y la llegada de más enfermeras a la edad de jubilación. 
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3.5 Los países de renta alta se están centrando en la "solución rápida" de la 

contratación internacional activa 

La pandemia ha incrementado la demanda de enfermeras, exponiendo y acelerando así la 

escasez de enfermería en todo el mundo. Quizá impulse a algunos países a incrementar el 

nivel de formación nacional pero, tal y como se indica en la Sección 3.2, existe una variación 

enorme en la producción actual de enfermeras graduadas en los distintos países, en 

particular en los de renta alta. Incluso si aumentaran las inversiones para ampliar la 

producción nacional, habrá un retraso de al menos tres o cuatro años antes de que cualquier 

nuevo graduado nacional comience a entrar en la fuerza laboral. La necesidad de reemplazo 

es más urgente, y una característica obvia en algunos países de renta alta es la actuación 

renovada y ampliada de recurrir a la contratación internacional como "solución rápida". 

Incluso antes de la pandemia, había un flujo de enfermeras internacionales amplio y 

creciente. Un análisis de la OCDE ha revelado que en 2019 más de 550 000 enfermeras 

formadas en el extranjero estaban trabajando en 36 países miembros de la OCDE, lo cual 

representaba un incremento significativo respecto a las 460 000 registradas en 2011.128 La 

OCDE señala que el número y/o la cuota de enfermeras formadas en el extranjero ha 

aumentado con especial rapidez en Bélgica, Francia, Alemania y Suiza, con un crecimiento 

sostenido también en Australia, Nueva Zelanda, Canadá y  Estados Unidos.129 

Estados Unidos cuenta con el mayor número de enfermeras internacionales registradas, 

estimado en casi 197 000; en segundo lugar se encuentra Reino Unido con más de 100 000 

enfermeras formadas en el extranjero, seguido de Alemania con 71 000 y Australia con 53 

000.130 La OCDE ha concluido que "la pandemia de COVID-19 ha revelado una vez más que 

las enfermeras formadas en el extranjero son activos clave para los sistemas de salud en 

numerosos países de la organización. Además de poner en primer plano el importante papel 

y dedicación de los trabajadores sanitarios de primera línea, la pandemia ha destacado aún 

más el reto profundamente arraigado de la escasez de personal junto con la considerable 

aportación que realizan las enfermeras migrantes al personal sanitario.131 

El informe SOWN también ha puesto de manifiesto que la movilidad internacional de la 

fuerza laboral de enfermería estaba aumentando destacando que "muchos países de renta 

alta en diferentes regiones parecen tener una dependencia excesiva de la movilidad 

internacional de enfermería a causa del número reducido de enfermeras graduadas o la 

escasez existente". Una de las principales recomendaciones del informe SOWN fue que "los 

países que dependen demasiado de las enfermeras migrantes deben buscar una mayor 

autosuficiencia invirtiendo más en la producción nacional de enfermeras".132  

El análisis de este informe apunta a un nuevo aumento de los flujos internacionales, tras 

algunas breves restricciones a los viajes durante las fases iniciales de la pandemia. Como 

respuesta a la necesidad urgente de cerrar la brecha que no cesa de empeorar entre la oferta 

y la demanda de enfermeras, muchos países de renta alta ahora están acelerando sus 

actividades de contratación internacional. Para ello, hay que conceder a las enfermeras un 

estatus de inmigración preferencial y procedimientos de inmigración por la vía rápida. Un 
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informe de la OCDE ha destacado que desde la pandemia "muchos países de la OCDE que 

ya dependían de los trabajadores sanitarios migrantes han implementado medidas políticas 

adicionales para facilitar la entrada de inmigrantes y el reconocimiento de sus 

cualificaciones profesionales extranjeras".133  

Algunos países de renta alta como Australia, Inglaterra y Alemania dependen a largo plazo 

de las enfermeras internacionales y ahora están pensando en incrementar su actividad de 

contratación internacional.   

En Australia, el Ministro de Salud Federal ha sido citado recientemente al afirmar que las 

enfermeras internacionales que ya habían solicitado ir a Australia "podrían eludir las 

restricciones de viaje para tomar vuelos y realizar trabajos esenciales" durante la respuesta 

a la pandemia, y que el flujo internacional de llegada de enfermeras se había visto 

"gravemente interrumpido" por los cierres de fronteras internacionales. También se cubrirá 

el coste de los vuelos y las cuarentenas, y es probable que este "puente aéreo" lo utilicen 

sobre todo enfermeras migrantes de Gran Bretaña, Irlanda y otros países donde los 

reguladores reconocen las cualificaciones de enfermería como equivalentes a las 

australianas.134  

El Departamento Estatal de Salud en Australia Occidental está ofreciendo cubrir el coste de 

los vuelos, el traslado y la cuarentena obligatoria de 14 días en hotel por la COVID-19 puesto 

que pretende contratar a 2 800 enfermeras de aquí a 2023 a través de reclutamiento tanto 

local como internacional. Esta oferta internacional se ha realizado tanto a enfermeras 

australianas trabajando en el extranjero como a enfermeras internacionales.135 El 31 de 

diciembre de 2021, se comunicó que el gran aumento de casos de ómicron en Sídney en el 

estado de Nueva Gales del Sur había provocado un incremento "sin precedentes" en el 

número de pacientes y vacantes para enfermeras (a causa de los contagios y 

autoaislamientos); los intentos para obtener suficiente personal de enfermería de reemplazo 

de agencias habían fracasado y el estado había "comenzado el proceso para la contratación 

en el extranjero".136 

En Canadá, en la Provincia de Ontario se ha comunicado que entre enero y agosto de 2021 

se registraron 2 259 enfermeras formadas en el extranjero (EFE), es decir, una cifra superior 

al total de EFE registradas en todo 2020; también se ha comunicado que 137la Provincia de 

Quebec está llevando a cabo "misiones de reclutamiento" en Francia, Bélgica, Líbano, Brasil 

y norte de África (Argelia, Libia, Mauritania, Marruecos y Túnez) con el fin de contribuir a 

ocupar 4 000 vacantes para enfermeras.138 

En Inglaterra, las políticas nacionales subrayan la importancia de incrementar la contratación 

internacional tomando nota de que ya se está trabajando en la eliminación de barreras a la 

contratación internacional y en el incremento de la capacidad para iniciar y sostener a las 

enfermeras reclutadas en el extranjero, en particular ofreciendo apoyo financiero a los 

empleadores del Servicio Nacional de Salud (NHS) que contraten a enfermeras de otros 

países.139 Concretamente, se ha puesto de relieve que "la contratación internacional será un 
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componente fundamental de apoyo para la gestión continuada de la COVID-19 en áreas de 

toda Inglaterra y para otros servicios bajo presión, además de para la recuperación del NHS 

de la pandemia", y también se ha señalado que "están emergiendo otras naciones 

potenciales en términos de oferta".140 En diciembre de 2021 "se había instado a los 

empleadores del NHS a aprovechar la gran oportunidad para maximizar de nuevo el apoyo 

de las enfermeras del extranjero" acelerando aún más la contratación internacional, 141 y se 

había producido un marcado incremento del número de enfermeras internaciones 

registradas en Reino Unido en los últimos 18 meses. Los datos más recientes, para el 

semestre que va de abril a septiembre de 2021, muestran que se habían registrado casi 11 

000 enfermeras internacionales, es decir, más que en todo el periodo previo de 12 meses.142 

A finales de año, al delinear las respuestas políticas contra el mayor número de bajas de 

enfermeras a causa de la variante ómicron, el gobierno de Reino Unido comunicó que estaba 

"trabajando para acelerar la inscripción de enfermeras del extranjero en el registro para 

ejercer en Reino Unido y como resultado 800 enfermeras se han podido registrar en el 

Nursing and Midwifery Council solo en esta semana".143 

La Figura 3 a continuación utiliza los datos del registro para poner de relieve el flujo de 

entrada de enfermeras internacionales en Reino Unido en los últimos años. La tendencia 

desde 2017 ha sido un flujo de entrada internacional al alza, que se ha multiplicado por cinco 

en el periodo reflejando así la escasez nacional de enfermería. Más recientemente, muestra 

la interrupción temporal de los viajes provocada por la COVID-19 en la primera parte de 2020, 

que ahora se ha disipado en gran medida como resultado de políticas "de vía rápida" para 

poder contratar grandes cantidades de enfermeras internacionales rápidamente en Reino 

Unido. En el periodo de seis meses abril-septiembre de 2021, se registraron más de 10 000 

nuevas enfermeras internacionales en Reino Unido, en particular más de 4 500 de India, 3 

000 de Filipinas y 1 300 de Nigeria. 
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Fuente: Consejo de Enfermería y Partería, Reino Unido 2021144 

 

Alemania está desarrollando un enfoque de "Triple Beneficio" a la contratación internacional 

de enfermeras 145 que incluiría a Bosnia Herzegovina, Filipinas y Túnez. La finalidad política 

sería generar un triple beneficio a través de un planteamiento bilateral: "Se afloja la presión 

en los mercados laborales de los países de origen, donde hay enfermeras desempleadas; las 

remesas de las enfermeras migrantes ofrecen un estímulo al desarrollo en sus países de 

origen; se alivia la escasez de enfermeras en Alemania". 

Algunos países con una elevada dependencia prolongada de la contratación internacional 

ahora están aumentando sus esfuerzos, pero la demanda de países de renta alta de destino 

también se está extendiendo más allá de los países contratantes "habituales" a otros que 

tradicionalmente no han sido tan activos en la contratación internacional. Aquí cabe incluir 

a Finlandia, que apunta a una escasez de 30 000 enfermeras para el final de la década y 

ahora está examinando el uso de la contratación internacional,146 y Escocia, donde en 

octubre de 2021 el gobierno anunció la asignación de 4,5 millones de libras para sostener la 

contratación internacional activa de enfermeras en el ámbito del plan general de 

recuperación de la pandemia y renovación.147   

El riesgo obvio es que la contratación internacional activa podría impulsar los flujos de salida 

de enfermeras desde países de origen de renta baja y podría menoscabar la capacidad de 

dichos países de responder eficazmente a los retos de la COVID-19. Esta cuestión se trata 

en la próxima sección. 
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Figura 3: Enfermeras internacionales registradas en Reino Unido 2017-
2021, cifra semestral
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3.6 La pandemia provocará un mayor flujo de salida internacional de enfermeras de 

países de renta baja/media "de origen" 

El análisis de la oferta internacional previa a la pandemia de los denominados países "de 

origen" ha puesto de relieve la tendencia prolongada al alza de las tasas de emigración desde 

algunos países de renta baja y media-baja, que pone en riesgo su capacidad de alcanzar los 

ODS de la ONU y lograr la CSU.  Tal y como se ha mencionado anteriormente, un análisis de 

la OCDE ha revelado que en 2019 más de 550 000 enfermeras formadas en el extranjero 

estaban trabajando en 36 países de renta alta miembros de la Organización, lo cual 

representaba un incremento significativo respecto a las 460 000 registradas en 2011.148 La 

OCDE también ha señalado que 149los países más pequeños del Caribe y el Pacífico, y los 

países que han sufrido conflictos en África, tienen algunas de las tasas más elevadas de 

emigración con más de la mitad de sus enfermeras trabajando en países de renta alta de la 

OCDE.  

El estudio ECSA del Banco Mundial, el CIE y Jhpiego en 14 países (Botsuana, Esuatini, Kenia, 

Lesoto, Malawi, Mauricio, Mozambique, Namibia, Ruanda, Seychelles, Sudáfrica, Sudán del 

Sur, Tanzania, Uganda, Zambia, Zimbabue) ha puesto de relieve que la emigración de 

enfermeras reduce la oferta disponible en estos países "de envío", lo cual implica que pueden 

"enfrentarse a escasez por necesidad de enfermeras para lograr los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible" y "supone costes directos e indirectos para los gobiernos de envío, en particular 

gastos de formación y sueldos e impuestos perdidos".150  

Dicho informe también ha mostrado que, en los 14 países, la cuota de enfermeras formadas 

en el extranjero varía ampliamente entre ellos y "es inversamente proporcional a la 

producción nacional medida según la tasa de incremento neto (el número de nuevos 

graduados en el país comparado con la oferta total de enfermería).151 

Un resumen de evidencia para políticas de la Región Africana de la OMS, enfocado al 

reclutamiento y la retención de trabajadores sanitarios durante la pandemia publicado 

recientemente,152 ha destacado que el número limitado de publicaciones centradas 

directamente en África comentan sobre todo la contratación internacional de personal de 

salud: "Mientras la pandemia dejaba sobrepasados a los sistemas de salud de numerosas 

naciones de renta alta, desencadenándose así una demanda creciente de mano de obra 

sanitaria en el norte global, se planteaban preocupaciones sobre la aceleración potencial de 

la emigración de personal sanitario desde el continente africano y los países de renta baja y 

media". El informe señalaba que "el problema que impulsa la fuga de cerebros desde África 

es la desmotivación de los trabajadores de la salud (mala remuneración, falta de 

prestaciones como seguro de salud, plus de peligrosidad, etc.), entornos deficientes para 

aplicar sus habilidades en la mayoría de los países de África, asignación de recursos 

insuficiente para el sector de la salud..." y destacaba la necesidad de investigación sobre el 

desempleo y el subempleo de los trabajadores sanitarios en África "para arrojar luz sobre la 
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paradoja del desempleo de trabajadores de la salud en países que padecen una escasez 

crítica". 

A menudo se trata de factores "de empuje" provocados por ingresos reducidos, cargas de 

trabajo elevadas y malas perspectivas de carrera que llevan a las enfermeras a considerar la 

posibilidad de migrar, si bien la mayoría de los países de renta baja y media no animan 

activamente a sus enfermeras a ser móviles internacionalmente. Sin embargo, hay algunos 

países, principalmente India y Filipinas, en los que existe un modelo denominado "tren para 

la exportación". En India, el rápido crecimiento en el sector de la formación ha generado un 

aumento considerable de la producción de enfermeras formadas a nivel nacional.  Este 

crecimiento ha sido especialmente marcado en las facultades de enfermería que imparten 

formación para obtener el nivel de licenciatura, que es la cualificación más útil para trabajar 

en ámbito internacional.  En el año 2000 únicamente había 30 facultades ofreciendo la 

licenciatura de enfermería deseada a nivel internacional, cifra que aumentó a 1 326 en 2010 

y a 1 996 en 2020 (véase Figura 4).  Casi todas estas facultades (1 833, 92%) están en el 

sector privado. 

 

Fuente: Informe anual del Consejo de Enfermería de India 

En Filipinas, la contratación internacional de enfermeras la facilita una agencia 

gubernamental, la Administración de Empleo en el Extranjero de Filipinas.153 La mayoría de 

las escuelas de enfermería en el país pertenecen al sector privado y los estudiantes de 

enfermería se pagan su propia formación, a menudo con la intención expresa de marcharse 

a trabajar al extranjero cuando se gradúen. Este modelo ha llevado a una rápida expansión 

del número de escuelas de enfermería del sector privado, así como a satisfacer la demanda 

internacional de enfermeras formadas en Filipinas, inicialmente en Estados Unidos, pero en 

décadas más recientes, también en una serie de países de Oriente Medio y el Golfo (por ej. 
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Arabia Saudí), Europa (por ej. Reino Unido e Irlanda) y Australasia (Singapur, Nueva Zelanda, 

Australia). Solo Estados Unidos sería el hogar de al menos 150 000 enfermeras filipinas.154 

Mientras que la tendencia general es al alza, los patrones relativos al flujo efectivo de 

enfermeras de países de renta baja y media a diferentes países de destino de la OCDE varían 

considerablemente. El análisis reciente de la OCDE pone de relieve que entre los países con 

mayores cuotas de enfermeras formadas en el extranjero los de habla inglesa albergan 

relativamente más enfermeras nacidas en países de renta baja y media. En Nueva Zelanda, 

Australia y Canadá, por ejemplo, entre el 40 y más del 50% de todas las enfermeras formadas 

en el extranjero provienen de países de renta baja y media baja mientras que en Suiza y 

Noruega la mayoría provienen de otros países de la OCDE.155 

3.7 El impacto global y la necesidad urgente de monitorizar la autosuficiencia de la 

fuerza laboral de enfermería 

El impacto de la COVID-19 en las tendencias de la fuerza laboral de enfermería global es 

probable que agrave el déficit actual de la oferta de enfermeras en la mayoría de países, pero 

también se corre el gran riesgo de incrementar las desigualdades globales entre la oferta y 

la demanda. El probable crecimiento continuado de los flujos internacionales de enfermeras 

podría reducir aún más las escasas habilidades de enfermería en algunos países. Los 

informes de país en la Sección 3.5 del presente informe señalan que algunos países activos 

en el reclutamiento de personal ahora están realizando contrataciones activas por la vía 

rápida como respuesta urgente a la escasez nacional, que se ha visto agravada por el 

impacto de la pandemia. 

Todas las enfermeras deben tener la posibilidad de trasladarse libremente, pero existe una 

necesidad urgente de monitorizar y realizar un seguimiento de las cifras relativas a los flujos 

internacionales de enfermeras para poner de relieve los países de origen que pueden estar 

en riesgo e identificar qué países de destino están aumentando activamente su actividad de 

contratación internacional.  

El CIE pone énfasis en que los países han de centrarse en la sostenibilidad de la fuerza 

laboral de enfermería como elemento integral de su planificación a nivel general, 156 157 y 

aboga por el uso de un indicador de "autosuficiencia" nacional. Una trazabilidad del indicador 

en el tiempo podrá señalar hasta qué punto dependen los países de los flujos de entrada 

internacionales de enfermeras en comparación con la formación nacional. El CIE realizó una 

declaración ante la Asamblea Mundial de la Salud en noviembre de 2020 abogando por el 

uso de un indicador de autosuficiencia.158 
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Recuadro 2: Medición de la autosuficiencia 

 

Indicador de autosuficiencia: porcentaje del total de la fuerza laboral de enfermería 

en un país que ha recibido formación en el extranjero  

 

Tasa de emigración: porcentaje del total de enfermeras nacidas o formadas en un 

país pero trabajando en el extranjero, en comparación con el total de enfermeras 

que siguen trabajando en el país 

 

 

El indicador de autosuficiencia se establece evaluando el porcentaje del total de la fuerza 

laboral de enfermería en un país que ha recibido formación en el extranjero; cuanto más 

elevado sea el porcentaje menos autosuficiente es el país. (Una medida alternativa, para 

aplicar en particular a los países de origen vulnerables, es calcular una tasa de emigración.159 

Se puede hacer estimando el porcentaje de enfermeras nacidas o formadas en un país, pero 

trabajando en el extranjero, comparado con el total que sigue trabajando en el país. Cuanto 

mayor se la tasa de emigración, más se habrá mermado la fuerza laboral de enfermería del 

país a causa de los flujos de salida internacionales). 

Este indicador de autosuficiencia varía considerablemente entre los países de la OCDE 

(véase Figura 5 a continuación). Algunos países como Chile, Dinamarca y Países Bajos 

comunican una elevada autosuficiencia y tienen una baja dependencia de las enfermeras 

internacionales, pero en otros países el porcentaje de dependencia alcanza el 26% (Nueva 

Zelanda). 
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Fuente: OCDE 2021160 

Nota: Suiza utiliza una metodología diferente; EE.UU. efectúa un cálculo aproximado 

Dos de los principales grupos de países con "baja" autosuficiencia pertenecen a la OCDE, 

como Nueva Zelanda, tal y como se ha ilustrado anteriormente, y al área del Golfo (por ej., el 

informe SOWN indica que el 77% de las enfermeras en Arabia Saudí son extranjeras, y el 97% 

en Catar161). 

Una dependencia relativamente elevada a largo plazo de un flujo de entrada internacional es 

una característica de los países con capacidad para atraer enfermeras internacionales por 

tener factores "de atracción" como sueldos relativamente superiores y/o mejores 

oportunidades de carrera y formación. Este estatus de país "de destino" en algunos casos 

les ha llevado a limitar su propia inversión en la formación de enfermeras porque descargan 

los costes de la capacitación sobre el país "de origen" o sobre las enfermeras en esos países 

si han sido ellas quienes se han costeado su formación.  

Algunos países ya han realizado un esfuerzo concertado hacia la autosuficiencia guiándose 

por una serie de políticas. Un ejemplo es Omán, que ha seguido explícitamente un objetivo 

de "omanización" de su fuerza laboral de enfermería reemplazando progresivamente a las 

enfermeras expatriadas por enfermeras locales con cualificaciones similares "para 

desarrollar una fuerza laboral sostenible y lograr la "independencia".162 La COVID-19, que ha 

puesto de relieve los riesgos de tener niveles elevados de dependencia de vínculos 

vulnerables con la oferta internacional, también está llevando a otros países a aumentar su 

autosuficiencia. Por ejemplo, Emiratos Árabes Unidos (EAU) anunció en julio de 2021 su 
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intención de "desarrollar categorías nacionales en el sector de enfermería dirigidas a 10 000 

emiratíes en 5 años".163 

La búsqueda de la autosuficiencia de la fuerza laboral de enfermería a nivel nacional también 

está en sintonía con la Estrategia Mundial de Recursos Humanos de la OMS. Fue aprobada 

por todos los Estados miembros de la OMS en 2016 y su objetivo 2.1 es que "para 2030, 

todos los países hayan progresado en la reducción a la mitad de su dependencia de 

profesionales de la salud formados en el extranjero aplicando el Código de prácticas mundial 

de la OMS sobre la contratación internacional de personal sanitario".164  Para cumplir con 

este compromiso, los países han de poder monitorizar su nivel de autosuficiencia o notificar 

cualquier tasa de emigración preocupante. 

El Código de prácticas mundial de la OMS sobre la contratación internacional de personal 

sanitario165 fue aprobado por todos los Estados miembros de la OMS en 2010. Establece un 

marco para un enfoque gestionado y ético a la contratación internacional, que se ubica 

dentro del contexto más amplio de una planificación y políticas domésticas eficaces sobre 

el personal sanitario destinadas a la sostenibilidad de la fuerza laboral, poniendo énfasis en 

el papel de los acuerdos bilaterales para "gestionar" la actividad de contratación 

internacional y considerando en particular un compromiso para lograr mejores datos y 

monitorización de los patrones de movilidad.  

En 2020, un Grupo de Expertos en Asesoramiento independiente lo revisó y realizó 

recomendaciones para su debate en la Asamblea Mundial de la Salud,166 donde se aprobó 

su función continuada e intensificada. Asimismo, se introdujo una lista de países, cuyo 

personal sanitario hay que apoyar y salvaguardar,167 a los que no hay que dirigirse 

activamente con fines de contratación a no ser que haya un acuerdo de gobierno a gobierno 

que permita una contratación gestionada y realizada "cumpliendo estrictamente con los 

términos de dicho acuerdo". 

Cualquier contratación internacional activa se debe enmarcar en el uso del código y la lista 

asociada. Sin embargo, solo puede ser eficaz si los países contratantes cumplen con sus 

requisitos y se notifican y monitorizan las prácticas de contratación. En particular, la 

implementación de acuerdos bilaterales, promovida por la OMS, debe monitorizarse de 

forma independiente para garantizar el cumplimiento de lo establecido y poder extraer 

lecciones para mejorar este enfoque. 

También hay una necesidad relacionada de monitorizar la actividad de las agencias de 

colocación para evaluar su cumplimento con el Código de la OMS.  Se ha denunciado la 

existencia de anuncios directos de reclutadores internacionales para intentar contratar 

personal sanitario escaso en países de renta baja y media-baja en África, Asia y el Caribe, 

infringiendo así el Código.168  La monitorización ha de ser un elemento integral del proceso 

para prevenir repercusiones dañinas de sobrecontratación en países con una oferta de 

enfermeras vulnerable. 
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4. Retener para sostener: agotamiento y menor retención de 

enfermeras durante la pandemia 
 

4.1 Por qué es fundamental una mejor retención de enfermeras durante la pandemia  

Cada vez que una enfermera abandona una organización sanitaria, se produce un impacto 

en ella, en la organización y en la población a la que esta atiende. Habrá costes organizativos 

y, allá donde la retención sea escasa, habrá repercusiones negativas en los cuidados al 

paciente y en la carga de trabajo de las enfermeras que se quedan.  

Los empleadores deben actuar en relación con los retos que plantea la retención de 

enfermeras porque tienen el deber de cuidar de su fuerza laboral. Además, deben responder 

porque es en su propio interés hacerlo. Los costes asociados a la renovación de enfermeras 

representan una fuga considerable para las organizaciones. Se han elaborado estudios para 

examinar las diferentes repercusiones de la marcha de enfermeras de una organización, 

como los costes de un reemplazo temporal, de contratar sustitutos, productividad perdida, y 

se ha atribuido un valor financiero a cada elemento. En relación con la enfermera a título 

individual, se ha calculado que el coste de renovación equivale a 1,3 veces el sueldo de una 

enfermera que se marcha.169 A nivel agregado, los costes de renovación para una 

organización sanitaria pueden ser significativos.170 171 172 Un informe reciente de EE.UU. ha 

puesto de relieve que cada cambio porcentual en la renovación de enfermeras costará (o 

ahorrará) a un hospital medio 328 400$ adicionales.173 Otro estudio reciente ha calculado 

que un hospital espera gastar 16 736$ por enfermera por año contratada en costes 

atribuidos a la renovación de enfermeras por agotamiento.174 

La pandemia de COVID-19 ha sido un gran factor de interrupción de la retención de 

enfermeras y contribuye a los riesgos de una mayor renovación con efectos negativos 

asociados para los cuidados al paciente y mayores costes para las organizaciones. Tal y 

como se ha indicado anteriormente en este informe, la pandemia ha requerido que muchas 

enfermeras asuman más trabajo, más responsabilidades y nuevas habilidades para su 

traslado a otras áreas de trabajo, así como para afrontar una mayor presión y en ocasiones 

entornos de trabajo inseguros, y para ser el rostro de la fuerza laboral de "primera línea".   

Estas presiones se han producido prácticamente de la noche a la mañana. Han salido a la 

luz las limitaciones preexistentes en materia de dotaciones de enfermeras y recursos 

insuficientes, que se han visto agravadas por la pandemia y se han sumado al estrés y a la 

carga de trabajo de las enfermeras en activo. Además, la pandemia ha repercutido 

directamente en las enfermeras como personas puesto que han padecido una mayor tasa 

de contagio, enfermedad y mortalidad que la media, al mismo tiempo que han soportado la 

presión de intentar evitar contagiar a sus amigos y familias. 

Una mejor retención de enfermeras ha de ser un objetivo político clave de cualquier sistema 

de salud que espere "reconstruir mejor" y ha de combinarse con un planteamiento más 

amplio para apoyar la sostenibilidad de la fuerza laboral de enfermería.  
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En los países de renta alta de destino, cualquier mejora en la retención reduciría la necesidad 

de confiar en el flujo de entrada internacional, limitaría su exposición a cualquier otra 

limitación de la oferta internacional y podría contribuir a una mejor autosuficiencia de 

enfermeras. En los países de origen, una mejor retención puede generar niveles de dotación 

de personal mejorados y estables, así como políticas eficaces de retención capaces de 

reducir los factores "de empuje" de la emigración como sueldos y oportunidades de carrera 

inapropiados. En todos estos casos, una mejor retención puede ofrecer una mejor dotación 

de personal y cuidados más rentables. 

El reto de la retención de enfermeras en relación con la pandemia es pronunciado. Presupone 

que es posible mejorar la retención (o al menos mantenerla) en una fuerza laboral que 

muestra cada vez más niveles elevados de agotamiento, bajas y necesidad de menos horas 

de trabajo, así como descanso o jubilación anticipada, como resultado del trabajo en primera 

línea durante la pandemia. También hay que tener en cuenta el perfil de envejecimiento de 

las enfermeras en muchos países, que desembocará en tasas de jubilación más elevadas 

independientemente del impacto de la COVID-19. 

4.2 Respuestas políticas para mejorar la retención de enfermeras durante la 

pandemia 

Mantener una retención eficaz de enfermeras debe ser la piedra angular de una estrategia 

eficaz para la fuerza laboral. Mantener al escaso personal con habilidades fundamentales el 

mayor tiempo posible es una respuesta más eficaz y menos costosa para las organizaciones 

respecto a tener que reemplazarlo. Tal y como se ha indicado anteriormente, la pandemia ha 

puesto de relieve la perspectiva de este círculo vicioso de una organización con bajas tasas 

de retención que provoca una dotación de personal menor y una peor retención.  

En 2018, el ICNM publicó un resumen de evidencia para políticas sobre la retención de 

enfermeras ofreciendo una revisión de la evidencia.175 En esta sección se actualiza la 

revisión de la evidencia para tener en cuenta importantes estudios adicionales publicados 

desde entonces, tanto revisiones multipaís 176 177 178 179 180 181 como estudios específicos de 

países, como por ej.. Indonesia, 182República de Corea,183 Malasia 184 y Namibia185. A 

continuación, se ofrecen algunos puntos clave de las revisiones: 

• Comienzan a aparecer análisis del impacto de la pandemia en la retención de 

enfermeras, con conclusiones extremamente preocupantes. La retención de 

enfermeras será menor por la mala salud derivada de la COVID-19, el agotamiento, 

las bajas, el horario laboral reducido y la jubilación anticipada, lo cual agravará la 

escasez de fuerza laboral existente. 

• Los factores que contribuyen a la retención de enfermeras normalmente están 

influenciados tanto por factores organizativos como individuales. El impacto de la 

COVID-19 ha provocado en numerosas situaciones que cada enfermera tenga que 

"aguantar" y "ser resiliente" con una carga y apoyo inadecuados.  Los empleadores y 

las organizaciones han de asumir responsabilidad y proporcionar condiciones que 

apoyen.  La evidencia sobre el agotamiento de las enfermeras "claramente no apoya 
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intervenciones para reducir el agotamiento dirigidas a comportamientos individuales 

- como formación en mindfulness o resiliencia - sino que trata de corregir los 

desequilibrios en el entorno de trabajo".186 

• Hay toda una serie de factores organizativos establecidos en la evidencia que 

repercuten en la satisfacción, la renovación o la retención de las enfermeras (véase 

Recuadro 3 a continuación). Muchos de ellos han aumentado y empeorado durante la 

pandemia, que también ha generado otros factores nuevos. 

 

Recuadro 3:  Factores preexistentes y factores pandémicos que repercuten en la retención 

de enfermeras 

 

El Recuadro 3 ofrece una lista de control como punto de partida para determinar qué 

acciones e intervenciones se deben realizar para abordar el reto de la retención de 

enfermeras. Existen tres intervenciones políticas fundamentales y universales que 

mejorarán la retención y demostrarán que las organizaciones contratantes están 

sosteniendo a su fuerza laboral para garantizar niveles adecuados de dotación de personal; 

proporcionar condiciones de trabajo, paga y oportunidades de carrera atractivas; y asegurar 

 

Factores preexistentes: 

 

• Entorno de trabajo, relaciones laborales y condiciones de trabajo   

• Sueldo y otros incentivos financieros y no financieros  

• Flexibilidad y políticas "compatibles con la familia"  

• Oportunidades de carrera y acceso a formación  

• Cargas de trabajo manejables y niveles seguros de dotación de personal 

• Relaciones de trabajo productivas con otro personal y equipos  

• Autonomía profesional y participación en la toma de decisiones 

• Gestión con capacidad de respuesta, supervisión eficaz y mentorazgo 

específico 

• Movilidad laboral y oportunidades de trabajo relacionadas en diferentes 

organizaciones, regiones y países 

 

Factores pandémicos: 

 

• Acceso a la pauta de vacunación completa 

• Acceso a EPI eficaces 

• Impartición de formación adecuada durante las reubicaciones 

• Apoyar los descansos/tiempo libre 

• Apoyar la salud/bienestar  
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que las enfermeras tienen acceso prioritario a la pauta de vacunación completa. También 

será necesario realizar otras intervenciones, que dependerán del contexto y las prioridades. 

Los formuladores de políticas y las ANE han de recurrir a la base de evidencia resumida en 

el Recuadro 3 para determinar "qué funciona" para la retención de enfermeras identificando 

sistemáticamente las opciones de intervención que aborden los problemas detectados para 

la retención de enfermeras y las prioridades en su propia área de responsabilidad. El éxito 

sostenido en la mejora de la retención de enfermeras es probable que esté relacionado con 

una serie de intervenciones políticas planificadas y secuenciadas denominadas "paquetes" 

de políticas en lugar de guardar relación con intervenciones individuales. El Anexo 1 ofrece 

ejemplos de datos para monitorizar la retención; el Anexo 2 ofrece un ejemplo específico de 

"paquete" de recomendaciones dirigido a la retención de las enfermeras más mayores. 

Para establecer el equilibrio más eficaz en las políticas destinadas a mejorar la retención de 

enfermeras en parte hay que tener en cuenta el impacto de la pandemia, así como las 

experiencias y las motivaciones de las enfermeras. Este es el motivo por el que el enfoque 

de una evaluación del impacto en la fuerza laboral de enfermería, tal y como se expone en el 

Capítulo 2, puede ser un puntal importante para una retención y sostenibilidad eficaces de la 

fuerza laboral de enfermería.  
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5. Agenda de Acción en 2022 y más allá:  Apoyar y retener a la 
fuerza laboral de enfermería durante la pandemia de COVID-19 
 

La fuerza laboral de enfermería ha jugado un papel central en eficacia de la respuesta a la 

COVID-19 en todos los países. El presente informe pone de manifiesto que los efectos de la 

COVID-19 están incrementando la demanda de enfermeras a la par que están generando 

consecuencias nocivas tanto directas como indirectas para ellas a título individual y para la 

oferta en general. Cuando llegó la pandemia a principios de 2020, se estimaba que el déficit 

global de enfermeras ascendía a seis millones. La COVID-19 ha sacado a la luz las 

vulnerabilidades de los flujos de oferta de enfermeras, tanto a nivel nacional como 

internacional, y en el momento de publicar este informe en enero de 2022 es más que 

evidente que la última variante ómicron está causando estragos en todo el mundo, 

provocando más efectos graves en una fuerza laboral de enfermería global con menor 

dotación de personal de la necesaria y que no da más de sí.  

El riesgo creciente es que la COVID-19 está incrementando el déficit global previo a la 

pandemia de 5,9 millones de enfermeras y que también podría agravar las desigualdades en 

su distribución e impulsar los flujos internacionales de enfermeras de países de renta 

baja/media hacia países de renta alta. Todo ello menoscabará el progreso de los países en 

materia de reconstrucción tras la crisis de la pandemia y podría impedir la consecución de 

la CSU en algunos países, además de comprometer la respuesta global a la variante ómicron 

y a cualquier ola de la pandemia en el futuro.  

Para mitigar estos efectos nocivos y mejorar la sostenibilidad de la fuerza laboral de 

enfermería a más largo plazo, es urgente contar con respuestas políticas eficaces y 

coordinadas en los niveles nacional e internacional/global. En este sentido, hay que 

contemplar tanto una actuación inmediata para hacer frente a los retos urgentes señalados 

en el presente informe como la elaboración de una visión y plan compartidos a más largo 

plazo para la fuerza laboral de enfermería global con el fin de garantizar que el mundo se 

encuentre en una posición mejor para enfrentarse a grandes crisis de salud en el futuro. 

A nivel de país, el objetivo debe ser la sostenibilidad de la fuerza laboral de enfermería. Se 

puede lograr centrándose en dos prioridades políticas interrelacionadas: garantizar una 

capacidad adecuada de formación a nivel nacional y mejorar la retención de las enfermeras 

formadas en el país. Para ello hace falta: 

• Actuación: compromiso de apoyar niveles seguros de dotación de personal. Los 

niveles peligrosos de infradotación de enfermeras han sido un gran problema en 

muchos sistemas de salud durante la pandemia, puesto que aumentan el riesgo de 

agotamiento para las enfermeras que siguen trabajando en el sistema, 

comprometen los cuidados al paciente y serán un factor impulsor de un mayor flujo 

de salida de personal. Hay muchas metodologías aplicables para determinar las 

necesidades de dotación de personal, y el compromiso de aplicar consistentemente 



CIE - CGFNS  
International Centre on Nurse Migration 

  

56 - Apoyar y retener en 2022 y más allá 

un método de dotación de personal y la asignación de los recursos necesarios son 

indicadores clave de una buena gobernanza del sistema de salud.  

• Actuación: compromiso de sostener el acceso temprano de todas las enfermeras a 

la pauta de vacunación completa. Sin esa protección de la fuerza laboral de 

enfermería, se corre el riesgo de menoscabar todas las demás intervenciones para 

mejorar la sostenibilidad. 

• Actuación: realizar evaluaciones periódicas del impacto en relación con la fuerza 

laboral de enfermería para generar evidencia y desarrollar una mejor comprensión 

de las repercusiones de la pandemia en las enfermeras a título individual y en la 

fuerza laboral de enfermería en general. Los datos generados a partir de 

evaluaciones del impacto mejorarían las políticas y la planificación de la profesión, 

optimizarían la retención y el despliegue de enfermeras, potenciarían la utilización 

de sus habilidades, apoyarían la monitorización de los flujos internos de enfermeras 

e identificarían acciones prioritarias para la contratación y retención en el futuro. 

También podrían ser un componente nacional de un planteamiento dirigido por los 

países para llevar a cabo la tan necesaria actualización del informe sobre la 

Situación de la Enfermería en el Mundo (informe SOWN) (véase a continuación). 

• Plan: revisar/ampliar la capacidad del sistema nacional de formación de enfermería 

para cubrir la demanda y sostener la oferta de enfermeras a largo plazo. Debe 

basarse en datos generados a partir de evaluaciones de impacto y un análisis 

periódico y sistemático del mercado laboral de enfermería a nivel nacional, en 

particular evaluaciones del tamaño, perfil de habilidades y despliegue de la futura 

fuerza laboral de enfermería en función de la demanda, y enfoques consensuados 

para cubrir cualquier brecha detectada a través de ajustes en la oferta y el 

currículum. 

• Plan: evaluar/mejorar la retención de enfermeras y el atractivo de la enfermería 

como carrera garantizando el abordaje del efecto nocivo del agotamiento provocado 

por la COVID-19, así como una paga y condiciones de trabajo justas, oportunidades 

estructuradas de carrera y acceso a formación continua.  

• Plan: implementar políticas para optimizar la contribución de la fuerza laboral de 

enfermería a la respuesta a la pandemia apoyando las figuras de práctica avanzada 

y especializada, una combinación de habilidades y patrones de trabajo eficaces, el 

trabajo en equipo, además de dotando de la tecnología y el equipamiento 

apropiados e impartiendo formación sobre su uso. Así se contribuirá a la retención y 

al atractivo de la enfermería y para ello debe contarse con un marco regulador y 

legislativo que lo favorezca. 

• Plan: monitorización y trazabilidad de la autosuficiencia de enfermeras. El indicador 

de autosuficiencia relativo al porcentaje de dependencia de enfermeras nacidas o 

formadas en el extranjero ofrece a los formuladores de políticas una idea de su grado 

de dependencia (y vulnerabilidad potencial) de la oferta internacional de enfermeras. 

Permite al país realizar un seguimiento y demostrar progreso hacia la consecución 
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del objetivo de la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud 2030 con el 

que se ha comprometido, 187 e informar sobre la implementación del Código de la 

OMS.188 

A nivel internacional, la respuesta política ha de basarse en el reconocimiento de que la 

fuerza laboral de enfermería en países de menor renta, ya vulnerable y a menudo infradotada 

de personal, ha sufrido más daños por el impacto de la pandemia. En algunos países está en 

riesgo la consecución de la CSU y serán muy vulnerables al flujo de salida internacional de 

enfermeras incluso si logran aplicar políticas nacionales para mejorar la oferta de 

enfermeras. Se trata de países en riesgo que necesitan el respaldo de la comunidad 

internacional. Los grupos de interés clave a nivel internacional, como la OMS, la OCDE, el 

Banco Mundial y el CIE, han de actuar ahora, pero también tienen que diseñar y consensuar 

una visión y plan a largo plazo, a diez años, para sostener a la fuerza laboral de enfermería 

global. 

Dicho Plan a largo plazo ha de centrarse en reconstruir e invertir en el crecimiento necesario 

de la fuerza laboral de enfermería global. Debe alinearse con las Acciones más inmediatas 

establecidas en el presente resumen de evidencia para políticas con el fin de establecer los 

compromisos necesarios a diez años para lograr una fuerza laboral de enfermería global 

sostenible. La pandemia ha cambiado el mundo y ha mostrado los terribles riesgos de la 

escasez de enfermeras, pero también ha reafirmado que "la salud es seguridad" y que los 

países han de invertir en sus sistemas sanitarios para apoyar una economía pujante. Existen 

instrumentos globales y estrategias de personal sanitario, como la Estrategia mundial de 

recursos humanos para la salud de la OMS189 y la Comisión de Alto Nivel de la ONU sobre 

Empleo en el Ámbito de la Salud y Crecimiento Económico190, que reflejan el mundo 

prepandémico y que pueden contribuir a generar un amplio marco para una estrategia de 

futuro si bien es necesario actualizarlos para tener en cuenta el impacto de la pandemia.  

Para la enfermería, el reto de la fuerza laboral es demasiado grande y demasiado "diferente" 

respecto al de hace solo dos años como para ignorarlo. Debe haber un esfuerzo coordinado 

por parte de los grupos de interés y los países para diseñar un plan a largo plazo, a diez años, 

en aras de una fuerza laboral de enfermería global sostenible. No podemos correr el riesgo 

de sufrir más daños en una fuerza laboral ya mermada y no podemos volver a la situación 

previa a la pandemia de "convivir" con amplias carencias de enfermería. Necesitamos un 

plan. Entre las actuaciones necesarias, tanto inmediatas como para apoyar el diseño de este 

plan decenal, que hay que considerar y coordinar entre los países y los grupos de interés 

internacionales, se encuentran: 

• Actuación: apoyar una actualización inmediata del análisis sobre la Situación de la 

Enfermería en el Mundo (informe SOWN).  El informe SOWN 1 se publicó a principios 

de 2020 y describe el perfil de la fuerza laboral de enfermería global antes de la 

pandemia. Es una referencia útil aunque el mundo haya cambiado para siempre a 

causa de la pandemia. A medida que entramos en el tercer año de la pandemia, urge 

contar con un SOWN 2: perfil global actualizado de la fuerza laboral de enfermería 
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durante la pandemia, para evaluar el daño provocado y el espacio para una actuación 

en materia de sostenibilidad y renovación.  

• Plan: compromiso de sostener el acceso temprano de todas las enfermeras a la 

pauta de vacunación completa en todos los países. Se requiere cooperación 

internacional para proteger a la fuerza laboral de enfermería en todos los países. 

• Plan: compromiso de implementar y evaluar planteamientos eficaces y éticos para 

la gestión de la oferta internacional de enfermeras a través de un enfoque colectivo 

enmarcado en una implementación más completa del Código de prácticas mundial 

de la OMS sobre la contratación internacional de personal sanitario.191 Ha de 

centrarse en una mejor monitorización de los flujos internacionales de enfermeras, 

así como en una monitorización independiente de la utilización de los acuerdos 

bilaterales entre países y las agencias de colocación para garantizar el cumplimiento 

de las normas y una contratación y prácticas de empleo justas y transparentes. La 

base de evidencia sobre la implementación de estas políticas en la actualidad es 

inadecuada como fuente de información de políticas eficaces de manera que hay que 

mejorarla urgentemente. 

• Plan: compromiso de apoyar evaluaciones periódicas y sistemáticas del impacto en 

la fuerza laboral de enfermería, en particular en países con limitaciones de recursos, 

ofreciendo asesoramiento técnico, mejora de los datos, análisis independientes y 

diálogos políticos con distintos grupos de interés para consensuar acciones políticas 

prioritarias en materia de oferta y retención nacional de enfermeras. 

• Plan: compromiso de invertir en la sostenibilidad de la fuerza laboral en estados 

pequeños, estados de renta baja y estados frágiles, la mayoría de ellos vulnerables 

a los flujos de salida de enfermeras y afectados por la pandemia, construyendo sobre 

la base de las lecciones extraídas de la Comisión de Alto Nivel de la ONU sobre 

Empleo en el Ámbito de la Salud y Crecimiento Económico192 y las Directrices 

Estratégicas de la OMS sobre Enfermería y Partería, que demuestran los beneficios 

económicos, sociales y para la salud de la población de invertir en el personal de 

enfermería. 

Actuación y planificación. Es necesario tanto actuar urgentemente como una visión y plan a 

largo plazo compartidos para la fuerza laboral de enfermería global. La pandemia de COVID-

19 ya ha causado daños sin precedentes en la fuerza laboral de enfermería global, y sigue 

provocando daños en 2022. El sistema de salud global no puede funcionar sin suficientes 

enfermeras bien motivadas y apoyadas. Hace falta urgentemente una respuesta política 

coordinada tanto a nivel de país como a nivel internacional para cumplir con la Agenda de 

Acción 2022 y diseñar un plan a más largo plazo con el fin de mejorar la retención de 

enfermeras y ofrecer esperanzas para la sostenibilidad de la profesión en el futuro.  
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Anexo 1: Indicadores de evaluación del impacto en la fuerza laboral 

de enfermería 
Es posible utilizar varios indicadores en relación con la fuerza laboral para evaluar la 

retención de enfermeras, que también pueden ser una parte integral de la evaluación del 

impacto en la fuerza laboral de enfermería. (Véase el Manual de la OMS193 y las revisiones 

recientes sobre la pérdida de personal sanitario194 195 para más detalles sobre enfoques 

analíticos y sus limitaciones). 

La Tabla A.1 a continuación establece indicadores utilizados comúnmente en relación con 

la retención de enfermeras. 

Tabla A.1: Tipología de indicadores de la retención de enfermeras utilizados comúnmente  

Indicador Fórmula común de cálculo Fortalezas/limitaciones 

Renovación Renovación y los términos alternativos de 

"pérdida"196 o "abandono"197 se emplean 

habitualmente en relación con el 

porcentaje de personal de enfermería en 

un lugar de trabajo o sistema en 

particular que ha dejado la organización 

(o ha cambiado de trabajo) en los últimos 

12 meses. A menudo se denomina tasa 

de renovación "cruda": 

el número de "personas que se marchan" 

dividido por la media de personal en sus 

puestos en el año.   

Entre las medidas al respecto se 

encuentran: probabilidades de 

supervivencia; 198 supervivencia media 

(años), análisis de supervivencia, pérdida 

en los primeros años tras la graduación. 

La tasa de renovación de 

enfermeras, 

independientemente de cómo 

se mida, es la medida más 

común de la "retención" (o de 

la falta de retención). Hay que 

diferenciar entre la renovación 

voluntaria e involuntaria, al 

igual que entre los destinos 

internos y externos de "quienes 

se marchan" voluntariamente. 

Estabilidad 

 

El análisis de la estabilidad de la fuerza 

laboral de enfermería se centra en el 

mismo problema subyacente de la 

retención de enfermeras si bien adopta la 

perspectiva de centrarse en quienes se 

quedan y no en quienes se marchan. 

Niveles elevados de estabilidad del 

personal, o de retención, son lo contrario 

de una renovación elevada, y pueden 

La decisión de quedarse, 

cuando hay opción de 

marcharse, podría indicar que 

el entorno de trabajo cumple 

con las necesidades de la 

fuerza laboral de enfermería. 

La estabilidad puede ser un 

indicador útil de una retención 

positiva si bien asume que la 
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asociarse positivamente al nivel y a la 

calidad de la atención de salud 

ofrecida.199 

Índice de estabilidad 1 - Porcentaje de 

personal que estaba en puestos 

esenciales al comienzo del Año 1 y que 

sigue en ellos en esa organización un año 

después. 

enfermera está tomando la 

"decisión" de quedarse o 

marcharse. 

Bajas El absentismo de la fuerza laboral de 

enfermería sería una barrera para la 

mejora de los resultados de salud en los 

países de renta baja y media,200 201 y ha 

sido una característica fundamental de 

numerosos sistemas durante la 

pandemia.  

Tasa de bajas "cruda": tiempo perdido por 

bajas calculado como porcentaje del 

tiempo laboral contratado en un 

determinado periodo.  

Otras medidas utilizadas son la duración 

media de cada periodo de baja y la 

duración media de cada baja por 

persona. 

Las tasas de bajas pueden ser 

fáciles de calcular; analizarlas 

en grupos diferentes de 

personal, departamentos o 

funciones puede contribuir a 

detectar áreas problemáticas 

específicas. Una de las 

limitaciones principales es que 

la comparación de las tasas de 

bajas entre diferentes unidades 

puede dar lugar a conclusiones 

falsas si no se mide también el 

número de bajas y su duración. 

Solicitantes Número de solicitantes "adecuadamente 

cualificados" para empleos/puestos 

designados para enfermeras 

Este indicador del "atractivo" 

de los puestos se puede 

utilizar para evaluar la "tasa de 

cobertura", es decir el 

porcentaje de puestos 

cubiertos por personal de 

enfermería adecuadamente 

cualificado. El porcentaje de la 

tasa se puede comparar con 

otras partes del sistema de 

salud para valorar el 

"problema" relativo del 

reclutamiento en áreas 

específicas (por ej. áreas 

rurales/remotas). 
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Vacantes Si hay empleos/puestos de enfermería 

que se quedan sin cubrir, podría significar 

que no son atractivos para los 

trabajadores, por las condiciones de 

trabajo, la localización geográfica, o 

porque la organización contratante tiene 

mala reputación. La tasa de puestos 

vacantes puede ser un indicador del 

atractivo o falta de atractivo relativo de 

diferentes empleos, localizaciones y 

organizaciones y, como tal, puede 

utilizarse como indicador. 

El número de puestos financiados no 

cubiertos se expresa como porcentaje del 

total de puestos, por ej. un porcentaje de 

la tasa de vacantes.   

Algunas organizaciones dejan 

empleos/puestos de 

enfermeras vacantes 

deliberadamente para ahorrar 

en costes de contratación, lo 

cual menoscaba el uso de las 

tasas de vacantes como 

indicador de escasez; si no se 

cubren los puestos vacantes, 

estos pueden eliminarse 

"ocultando" así el problema de 

la escasez. 

 

Referencias: (véase  202 203  204 para más detalles) 

Estos indicadores de la retención de enfermeras tienen, en el mejor de los casos, una utilidad 

parcial y se han de utilizar e interpretar con cautela. Todos ellos han de usarse 

frecuentemente si se quieren establecer tendencias, que son mucho más útiles que las 

"medidas en un determinado momento en el tiempo". Muchos ofrecen métodos opcionales 

de cálculo que pueden limitar la comparación si se utilizan diferentes medidas en distintos 

enclaves o en diferentes momentos. Estas limitaciones metodológicas también pueden 

verse agravadas por limitaciones para interpretar los datos como indicadores claros del 

comportamiento de la fuerza laboral de enfermería. Por ejemplo, una baja tasa de renovación 

de enfermeras podría indicar simplemente ausencia de empleo alternativo para las 

enfermeras y no un elevado nivel de satisfacción en el trabajo; una tasa de bajas elevada 

podría reflejar problemas de acceso a viajes en lugar de falta de motivación; mantener un 

nivel elevado de vacantes de puestos de trabajo para enfermeras puede ser un ejercicio 

deliberado para recortar costes. 

 

Conjuntos mínimos de datos (CMD) y recuentos nacionales de personal sanitario (RNPS) 

En la actualidad, hay dos recomendaciones de la OMS para contabilizar el personal sanitario 

nacional, es decir el RNPS205 y el CMD para un registro de personal sanitario206, que 

contendría varios elementos relevantes para esta área de apoyo a la acción política.   
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Anexo 2: Retención de las enfermeras más mayores durante la 

pandemia 
 

Muchos países, sobre todo de renta alta de la OCDE, tienen una fuerza laboral de enfermería 

envejecida. Antes de la pandemia, ya se había reconocido que este tema tenía grandes 

implicaciones en términos de retención y que el reemplazo era un reto enorme.  La COVID-

19 ha acelerado las preocupaciones sobre la retención de las enfermeras más mayores, 

muchas de las cuales han experimentado una pesada carga de trabajo y agotamiento. Es 

más probable que las enfermeras más mayores tengan habilidades adicionales o 

cualificaciones de práctica avanzada o especializada. Todas ellas tienen una experiencia 

irremplazable. Hace falta contar con políticas en vigor para que estas enfermeras puedan 

seguir siendo miembros activos de la profesión todo el tiempo que deseen. 

La estimación del informe SOWN antes de la pandemia era que se esperaba que se jubilara 

una de cada seis (17%) enfermeras profesionales en el mundo en los 10 años siguientes.207 

Estaba claro que había que actuar para mejorar la retención de las enfermeras más mayores. 

Respondiendo a este reto, el ICNM publicó en 2020 una revisión sintética de la evidencia y 

recomendaciones políticas para retener a las enfermeras más mayores.208 La síntesis de la 

evidencia internacional se ha utilizado para diseñar un plan de diez puntos destinado a 

sostener a las enfermeras más mayores (Tabla A.2). La pandemia ha repercutido en las 

enfermeras mas mayores de la fuerza laboral y es probable que acelere la jubilación, lo cual 

hace que dichos puntos para la acción sean aún más necesarios. 
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  Tabla A.2: Plan de 10 puntos para sostener a las enfermeras más mayores 

1. Comprender el perfil y las necesidades de empleo de las enfermeras más 

mayores realizando sondeos, grupos focales y análisis del mercado laboral de 
enfermeras 

2. Evitar sesgos de edad en las prácticas de contratación y empleo 

3. Proporcionar oportunidades de trabajo flexible que cumplan con los requisitos 

de las enfermeras más mayores 

4. Garantizar que las enfermeras más mayores tienen igualdad de acceso al 

aprendizaje y a las oportunidades de carrera pertinentes 

5. Asegurarse de que las políticas de salud y seguridad laboral posibilitan el 

bienestar del personal 

6. Sostener el rediseño de los puestos de trabajo para reducir las cargas de trabajo 

pesadas y el estrés, además de apoyar el enriquecimiento de los puestos para 
optimizar la contribución de las enfermeras más mayores 

7. Mantener un sistema de sueldos y prestaciones que cubra las necesidades de 

las enfermeras más mayores y recompense la experiencia  

8. Sostener a las enfermeras más mayores en puestos de práctica avanzada y 

especializada y como mentoras y preceptoras 

9. Planificar la sucesión para posibilitar la transferencia de conocimientos y el 

desarrollo del liderazgo  

10. Proporcionar opciones de planificación de la jubilación y, allá donde sea 

adecuado, pensiones flexibles  
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Acerca del ICNM 

El Centro Internacional de Migraciones de Enfermeras (ICNM) actúa como recurso de 

conocimiento comprensible creado por la Comisión sobre Graduados de Escuelas de 

Enfermería Extrajeras (CGFNS International) en alianza con el Consejo Internacional de 

Enfermeras (CIE). El ICNM pone énfasis en el desarrollo, la promoción y la difusión de 
investigación, políticas e información sobre la migración global de enfermeras. Este centro 

de recursos pone noticias, material y publicaciones ampliamente a disposición para 

formuladores de políticas, planificadores y profesionales.  

Para más información: https://www.intlnursemigration.org/ 

 

Acerca del CIE 

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) es una federación de más de 130 asociaciones 

nacionales de enfermeras (ANE) en representación de los más de 20 millones de enfermeras 

en todo el mundo.  Fundado en 1899, el CIE es la primera organización internacional y de 

mayor alcance del mundo para los profesionales de la salud. Dirigido por enfermeras y 
liderando a las enfermeras en el ámbito internacional, el CIE trabaja para garantizar cuidados 

de calidad para todos, políticas de salud sólidas a nivel global y el avance del conocimiento 

de enfermería, así como la presencia de una profesión de enfermería respetada y una fuerza 
laboral de enfermería competente en todo el mundo. Para más información: 

https://www.icn.ch/ siga al CIE: @ICNurses 

 

Acerca de CGFNS International, Inc. 

CGFNS International Inc., establecida en 1977, es una organización sin ánimo de lucro 

neutral respecto a la inmigración que realiza análisis de las credenciales de los profesionales 

sanitarios formados en el extranjero que pretenden migrar y ser admitidos en la universidad 
provenientes de más de 200 países. También ofrece servicios de consultoría y 

asesoramiento global sobre estándares y el continuo de aprendizaje a los gobiernos y a la 

comunidad profesional.  

Además, CGFNS International tiene estatus consultivo como ONG ante el Consejo 

Económico y Social de las Naciones Unidas (ECOSOC), que es el foro central para cuestiones 

internacionales y sociales. 

Para más información: https://www.cgfns.org/ o síga a: @CGFNS 
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