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PROLOGO

Elinforme sobre la Situacién de la enfermeria en el mundo 2020: invertir en educacién, empleo y
liderazgo llega en un momento en que el mundo es testigo de compromisos politicos sin
precedentes hacia la cobertura sanitaria universal. Al mismo tiempo, el actual brote de COVID-19 y
los desplazamientos masivos de poblacién a causa de conflictos ponen a prueba nuestra
preparacion ante emergencias y capacidad de respuesta. El personal de enfermeria ofrece cuidados
vitales en todas y cada una de esas circunstancias. Ahora més que nunca, necesitamos que los

enfermeros y enfermeras trabajen aprovechando plenamente su formacién teérica y practica.

En este primer informe sobre la Situacién de la enfermeria en el mundo se pone de manifiesto
lo mucho que hay que celebrar sobre los profesionales de la enfermeria. Las oportunidades
de formacién avanzada en enfermeria y la potenciacién de las funciones profesionales, en
particular en el ambito normativo, pueden impulsar mejoras en la salud de la poblacién.

Al mismo tiempo, seguimos constatando enormes inequidades en la distribucién de personal

de enfermeria en todo el mundo, un problema que debemos solucionar.

2020 es el Afo Internacional del Personal de Enfermeria y de Parteria. Es una oportunidad
de sacar provecho de los datos que brinda el informe sobre la Situacién de la enfermeria en
el mundo 2020 y comprometerse con un programa que impulse y mantenga los progresos

hacia 2030. A tal fin, instamos a los gobiernos y a todas las partes interesadas pertinentes a:

« invertir en la aceleracién intensiva de la educacién en enfermeria —profesorado,
infraestructurasy estudiantes— con el fin de atender las necesidades mundiales, cubrir la
demanda nacional y responder a tecnologias que evolucionan constantemente y a modelos

avanzados de atencién sociosanitaria integrada;

« generar al menos seis millones de nuevos empleos en enfermeria para 2030, en particular en
los paises de ingresos bajos y medianos, con el objetivo de contrarrestar la escasez prevista y
corregir la inequidad en la distribucién de los profesionales de enfermeria en todo el mundo;

« fortalecer el liderazgo de los profesionales de la enfermeria —tanto los lideres actuales
como los futuros— a fin de garantizar que los enfermeros y enfermeras tengan una funcién
influyente en la formulacién de normas del ambito de la salud y en la adopcién de decisiones,
y contribuyan a la eficacia de los sistemas de atencién sociosanitaria.

Todos los paises pueden tomar medidas en apoyo de este programa. La mayoria de ellos
pueden lograr los objetivos con recursos propios. Por lo que respecta a los paises que requieren
asistencia de la comunidad internacional, debemos orientar un porcentaje creciente de
inversiones en capital humano hacia la economia de la atencién sociosanitaria. Tales
inversiones también impulsaran los progresos en los diferentes Objetivos de Desarrollo
Sostenible, con dividendos para la igualdad de género, el empoderamiento econémico de la
mujer y el empleo juvenil.

Aprovechemos esta oportunidad de comprometernos a un decenio de accién que empieza con
lainversién en educacién, empleo y liderazgo en la enfermeria.

Proélogo
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Mensaje de los Copresidentes

La 72.2 Asamblea Mundial de la Salud designé 2020 Afio Internacional del Personal de Enfermeria y de
Parteria, no solo en conmemoracién del segundo centenario del nacimiento de Florence Nightingale, sino
también para reconocer la contribucién diaria del personal de enfermeria y de parteria a la salud y el
bienestar de la poblacién en todo el planeta.

Con la atencién general centrada en los enfermeros y enfermeras en el contexto de la pandemia de COVID-19, en
el Dia Mundial de la Salud, tenemos el honor de presentar el primer informe sobre la Situacién de la enfermeria
en el mundo, en el que se ofrecen los datos méas actualizados y opciones normativas punteras sobre el personal
de enfermeria de todo el mundo. Se presentan también argumentos poderosos para efectuar inversiones
considerables —pero factibles— en educacién, empleo y liderazgo en la enfermeria, imprescindibles para
reforzar al personal de enfermeria con el fin de lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible, mejorar la salud

de todos y fortalecer la fuerza de trabajo dedicada a la atencién primaria de salud en nuestro viaje hacia la
cobertura sanitaria universal.

Elinforme sobre la Situacién de la enfermeria en el mundo 2020 es el resultado de una colaboracién
extraordinaria en el ambito nacional. En muchos paises, el esfuerzo de notificacién de datos ha estado
liderado por los funcionarios jefes de los servicios publicos de enfermeria y parteria, quienes han contado con
los datos necesarios gracias al apoyo de los ministerios de educacién, trabajo y finanzas. Los responsables de
la formacién y reglamentacién de la enfermeria compartieron los datos y los triangularon. Las asociaciones
nacionales de enfermeria y los grupos de Nursing Now desempefiaron funciones de promocién en la
notificacién y colaboracién con respecto a las cuestiones que se abordarian en el informe. Estas relaciones
son cruciales para la notificacién sistematica y robusta de datos sobre la enfermeria y haran posible que los
informes del futuro sean todavia mas sélidos.

Lo que hemos conseguido juntos es extraordinario, pero lo que todavia tenemos que conseguir es mucho mas
importante. Tenemos que utilizar los datos nacionales, regionales y mundiales y el Afio Internacional del
Personal de Enfermeria y de Parteria para fomentar una colaboracién y didlogo més estrechos entre todos
los sectores sobre el fortalecimiento de la fuerza de trabajo con el fin de ofrecer mejor atencién primaria y
avanzar hacia la cobertura sanitaria universal. Debemos catalizar y mantener las inversiones en educacién,
empleo y liderazgo en la enfermeria.

La salud del mundo requiere el compromiso de todos los paises para apoyar al personal de enfermeria con
inversiones. Esperamos que todos ustedes se unan a este llamamiento a la accién.

W e f J
James Campbell Howard Catton Mary Watkins
Director Director Ejecutivo Copresidenta suplente
Departamento de Consejo Internacional Nursing Now
Personal Sanitario de Enfermeras
Organizacion Mundial

de la Salud
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Glosario

El mercado de trabajo es la estructura que
permite solicitar y ofrecer servicios laborales (esto
es, la demanda y la oferta, respectivamente).

Los salarios y las condiciones de empleo (por
ejemplo, una infraestructura adecuada, un personal
directivo que tenga en cuenta las necesidades de
los trabajadores, y oportunidades de desarrollo

y ascenso profesionales) desempefnan un papel
determinante en las elecciones que hacen los
trabajadores y los empleadores del &mbito de la
atencion de la salud (7).

La demanda se refiere a los puestos de trabajo
que se ofrecen en el mercado. La demanda es el
numero de trabajadores sanitarios que un sistema
de salud puede sustentar en cuanto a puestos
financiados o demanda econdmica de servicios.
Esté relacionada con el gasto sanitario del gobierno,
los seguros privados y los pagos directos (2).

La oferta de trabajadores sanitarios es el conjunto
de trabajadores sanitarios cualificados dispuestos
a trabajar en el sector de la atencién de la salud.
Es una funcién de la capacidad de formacién y de
la migracion neta, las muertes y las jubilaciones de
los trabajadores sanitarios (2).

La necesidad es el nimero de trabajadores
sanitarios necesarios para alcanzar los objetivos

de prestacion de servicios de un sistema de salud.
Los mercados de trabajo en el sector de la salud
estan conformados principalmente por la oferta y la
demanda y solo indirectamente por la necesidad (7).

La capacidad de absorcion de trabajadores
sanitarios por parte del mercado de trabajo
del sector de la salud es la capacidad del sistema
de salud (que incluye tanto el sector publico como
el privado) para emplear plena y productivamente
al conjunto de trabajadores sanitarios cualificados
disponibles (generado principalmente a través de
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la educacion y la inmigracion). En la capacidad de
absorcion influyen la eficiencia y puntualidad a

la hora de plasmar la demanda econdémica en la
creacion y provision de puestos de trabajo.

La formacion previa al empleo es el programa
de aprendizaje formal que precede, en cuanto
requisito previo, al empleo en un entorno de
servicios (3).

La autorizacidn es el proceso por el cual se
certifica que una persona puede desempenar unas
funciones y tareas dentro de un &mbito definido
de précticas al nivel requerido y por el que se le
otorga una licencia que la autoriza legalmente a
ejercer una determinada profesion dentro de una
jurisdiccion determinada.

La acreditacion es el proceso de evaluacién de
las instituciones de ensenanza con respecto a

las normas predefinidas que deben cumplir para
impartir ensenanza. El resultado del proceso es

la certificacion de la idoneidad de los programas
educativos y de la competencia de las instituciones
educativas para impartir ensenanza.

El reconocimiento de credenciales es el
proceso de obtencién, verificacién y evaluacion de
las cualificaciones de un profesional para prestar
atencion o servicios en 0 para una organizacion

de atencién de la salud. Las credenciales son
pruebas documentadas de la certificacion, la
formacion tedrica y practica, la experiencia u otras
cualificaciones (4).

La certificacion profesional es el proceso
voluntario por el que una entidad concede, por un
tiempo limitado, un reconocimiento y el uso de
una credencial a una persona tras verificar que ha
cumplido una serie de criterios predeterminados y
normalizados (5).
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RESUMEN DE ORIENTACION

Funcién decisiva del personal de enfermeria
en el logro de la cobertura sanitaria universal
y los Objetivos de Desarrollo Sostenible

El personal de enfermeria es crucial para cumplir la promesa de «no dejar a nadie rezagado» y el afan conjunto por
lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Su contribucién es decisiva para lograr, entre otras, las metas
nacionales y mundiales relacionadas con una serie de prioridades sanitarias, por ejemplo, la cobertura sanitaria
universal, la salud mental y las enfermedades no transmisibles, la preparaciéon y respuesta ante emergencias, la
seguridad del paciente y la prestaciéon de atencién integrada centrada en la persona.

Ningun programa mundial de salud puede lograrse sin esfuerzos concertados y sostenidos para potenciar

al maximo las contribuciones del personal de enfermeria y sus funciones en el seno de equipos de salud
interprofesionales. Para ello se requieren intervenciones normativas que les permitan fomentar al maximo su
repercusion y eficacia optimizando el &mbito de actuacion y el liderazgo del personal de enfermeria, de la mano
de inversiones aceleradas en su formacién, competencias y puestos de trabajo. Dichas inversiones contribuirdn
también al logro de las metas de los ODS relacionadas con la educacion, la igualdad de género, el trabajo
decente y el crecimiento econdmico inclusivo.

El presente informe sobre la Situacion de la enfermeria en el mundo 2020, elaborado por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) junto con el Consejo Internacional de Enfermeras y la campafa mundial Nursing Now, y con el
apoyo de gobiernos y otros asociados, presenta de forma convincente argumentos que demuestran la valia del
personal de enfermeria en el dmbito mundial.
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Situacioén de los datos disponibles en 2020

El personal de enfermeria se expande en nimero y en ambito de actuacion profesional. Ahora bien, esta expansion
no es equitativa ni suficiente para satisfacer la creciente demanda, y deja rezagadas a algunas poblaciones.

191 paises aportaron datos para la confeccion del informe, la cifra mas alta jamas alcanzada y un 53%
superior frente a los datos disponibles en 2018. En torno al 80% de los paises aportaron datos sobre 15 indicadores
o0 més. Ahora bien, existen importantes lagunas en los datos sobre capacidad de formacion, financiacion, sueldos y
retribuciones, y flujos del mercado laboral del sector de la salud. Ello perturba la capacidad de efectuar anélisis de dicho
mercado que orienten las politicas y las decisiones de inversién en relacién con el personal de enfermeria.

En todo el mundo el personal de enfermeria suma 27,9 millones de personas, de las que 19,3 millones son
enfermeros y enfermeras profesionales. Ello revela un aumento de 4,7 millones en el contingente total durante

el periodo 2013-2018, y confirma que la enfermeria es el grupo ocupacional méas numeroso del sector de la salud,
ya que representa aproximadamente el 59% de las profesiones sanitarias. Los 27,9 millones contabilizados como
personal de enfermeria incluyen 19,3 millones (69%) de enfermeros y enfermeras profesionales, seis millones (22%)
de auxiliares de enfermerfa y 2,6 millones (9%) que no se clasifican en ninguno de los dos grupos mencionados.

El personal de enfermeria en todo el mundo no guarda proporcion con el necesario para lograr la cobertura
sanitaria universal y las metas de los ODS. Més del 80% de los profesionales de la enfermeria se encuentran
en paises que suman la mitad de la poblacidon mundial. La escasez mundial de profesionales de la enfermeria,
estimada en 6,6 millones en 2016, se habifa reducido ligeramente, hasta los 5,9 millones, en 2018. Se calcula que
el 89% (5,3 millones) de esa escasez se concentra en los paises de ingresos bajos y medianos-bajos, donde el
crecimiento en el nimero de profesionales de la enfermeria apenas sigue el ritmo del crecimiento demografico,
por lo que los niveles de densidad de personal de enfermeria en relacién con el nimero de habitantes solo mejoran
marginalmente. En la figura 1 se muestra la amplia variacién en la densidad del personal de enfermeria en relacion
con la poblacién; las mayores diferencias se muestran en paises de las Regiones de Africa, Asia Sudoriental y
Mediterraneo Oriental y en algunos paises de América Latina.

Figura1 Densidad de personal de enfermeria por cada 10 000 habitantes en 2018
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*Se incluyen los profesionales de enfermeria y los profesionales asociados de enfermeria.

Fuente de datos: Cuentas nacionales del personal de salud, Organizacion Mundial de la Salud, 2019. Ultimos datos disponibles para el periodo 2013-2018.
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Las pautas de envejecimiento del personal sanitario en algunas regiones amenazan la estabilidad del
contingente de personal de enfermeria. En el dmbito mundial, el personal de enfermeria es relativamente
joven, pero hay disparidades entre regiones, con estructuras en las que dominan considerablemente las

edades mas avanzadas, como en las Regiones de Europa y las Américas. Los paises con nimeros inferiores de
profesionales de la enfermeria en las primeras etapas de su carrera (menores de 35 afios) como proporcion de los
profesionales que se acercan a la edad de jubilacion (edad igual o superior a 55 afios) tendrén que incrementar el
numero de graduados y reforzar los incentivos de fidelizacién para mantener el acceso a los servicios de salud.
Los paises con personal de enfermeria joven deberian mejorar su distribucién equitativa por todo el territorio.
Como se muestra en la figura 2, los paises con mayor proporcion de personal de enfermeria cerca de la jubilacion
en relaciéon con el personal de enfermeria joven (los paises por encima de la linea verde) tendrén problemas para
mantener su fuerza de trabajo en ese &mbito.

Figura2  Proporcion relativa entre el personal de enfermeria de mas de 55 aiios y el de menos
de 35 aios (paises seleccionados)

® (Cada punto representa un pais /" Lalinea verde indica que el niimero de profesionales de la
enfermeria cerca de la jubilacion es igual al nimero de
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70%

18 paises en riesgo de fuerza
de trabajo envejecida
50% e

60%

40%

30%

20%

10%

Porcentaje de personal de enfermeria de mas de 55 afios

0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Porcentaje de personal de enfermeria de menos de 35 afios

*Se incluyen los profesionales de enfermeria y los profesionales asociados de enfermeria.

Fuente: Cuentas nacionales del personal de salud, Organizacion Mundial de la Salud, 2018.
Ultimos datos disponibles presentados por los paises entre 2013 y 2018.

Xiv Situacién de la enfermeria en el mundo 2020



Para subsanar la escasez de personal de aqui a 2030 en todos los paises, el nimero total de graduados
en enfermeria tendria que incrementarse de media en un 8% anual, y tendria que mejorarse la
capacidad para emplear y fidelizar a esos graduados. Sin ese incremento, las tendencias actuales indican
que en 2030 habra 36 millones de profesionales de la enfermeria, lo que supone un déficit previsto en funcién
de las necesidades de 5,7 millones de profesionales, principalmente en las Regiones de Africa, Asia Sudoriental
y el Mediterraneo Oriental. En paralelo, algunos paises de las Regiones de las Américas, Europa y el Pacifico
Occidental seguirian teniendo dificultades, con limitaciones definidas segun el pais. En la figura 3 se muestra el
aumento previsto en el nimero de profesionales de la enfermeria por regién de la OMS y por grupo de paises en
funcién de sus ingresos.

Figura3  Aumento previsto (para 2030) en el nimero de profesionales de la enfermeria, por
regiones de la OMS y grupos de paises en funcion de sus ingresos
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Figura4  Duracion media (en afios) de la formacion en enfermeria, por regiones de la OMS
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Fuente: Cuentas nacionales del personal de salud, 2019, de 99 paises y base de datos Sigma de 58 paises. Ultimos datos disponibles presentados por los paises
entre 2013y 2018.

La mayoria de los paises (152 de los 157 que respondieron: 97%) sefialaron que la duracién minima
de la formacién del personal de enfermeria es un programa de tres anos. La gran mayoria de los paises
declararon contar con normas sobre contenidos didacticos y duracién (91%), mecanismos de acreditacion
(89%), y normas nacionales sobre las cualificaciones del profesorado (77%) vy la formacién interprofesional
(67%). Ahora bien, poco se sabe sobre la eficacia de tales politicas y mecanismos. Es més, sigue habiendo
una considerable variedad en los niveles minimos de formacion tedrica y practica del personal de enfermeria,
junto con restricciones de capacidad, como falta de profesorado, limitaciones en las infraestructuras y
disponibilidad de lugares para realizar practicas clinicas. Como se muestra en la figura 4, la formacién en
enfermeria suele durar entre tres y cuatro anos en todo el mundo.

Un total de 78 paises (el 53% de los que respondieron)
declararon contar con funciones especializadas para el
personal de enfermeria. Esta perfectamente demostrado @Nazeer Al-Khatib/AFP a través de Getty
que el personal de enfermeria especializado puede mejorar

el acceso a la atencién primaria de salud en las comunidades
rurales y subsanar las disparidades en el acceso a la atencién
para las poblaciones vulnerables en los entornos urbanos. Los
profesionales de la enfermeria de todos los niveles, si cuentan
con instrumentos adecuados y apoyo para trabajar aprovechando
plenamente las competencias recibidas en su formacién teérica
y préactica, pueden ofrecer con eficacia atencién primaria de
salud y servicios de prevencién, entre otros muchos servicios
que son esenciales para lograr la cobertura sanitaria universal.

Un profesional de cada ocho ejerce su actividad en un pais
diferente al de su nacimiento o formacion. La movilidad
internacional del personal de enfermeria va en aumento. Si bien
las pautas evolucionan, la distribucion equitativa y la fidelizacion
del personal de enfermeria es un problema casi universal. La
migracién no controlada puede exacerbar la falta de personal

y contribuir al acceso no equitativo a los servicios de salud.
Muchos paises de ingresos altos de diferentes regiones parecen

Situacién de la enfermeria en el mundo 2020




depender excesivamente de la movilidad internacional del personal de enfermeria debido al bajo numero de
graduados en enfermeria 0 a su escasez en relacién con el nimero de puestos de trabajo disponiblesy la
capacidad de emplear en el sistema de salud a nuevos profesionales recientemente graduados.

La mayoria de los paises (86%) cuentan con un organismo encargado de la reglamentacion del
ejercicio de la enfermeria. En casi dos tercios (64%) de los paises se requiere una evaluacion inicial de
las competencias para iniciarse en el ejercicio de la enfermeria y en casi tres cuartos (73%) se requiere que
el personal de enfermeria se siga formando continuamente para poder seguir en la profesién. Ahora bien,
la reglamentacion de la formacién tedrica y el ejercicio de la enfermeria no estan armonizados, excepto

en unos pocos acuerdos subregionales de reconocimiento mutuo. Los organismos de reglamentacién
tienen dificultades para mantener actualizados los reglamentos de formacién tedrica y para el ejercicio de
la enfermeria, asi como los registros del personal de enfermeria, en una época digital de gran movilidad en
la que domina el trabajo en equipo. En la figura 5 se muestra la proporcién de los paises notificantes con
disposiciones reglamentarias vigentes sobre condiciones de trabajo.

La enfermeria sigue siendo una profesion con gran predominio de un solo sexo, con sesgos conexos
en el lugar de trabajo. Aproximadamente el 90% del personal de enfermeria son mujeres, pero muy pocos
puestos directivos estan ocupados por profesionales de la enfermeria o por mujeres. Algunos datos apuntan a
la existencia de una brecha salarial entre hombres y mujeres, y a otras formas de discriminacién de género en
el entorno laboral. La mayoria de los paises declaran haber establecido protecciones juridicas, como horarios
y condiciones laborales, sueldo minimo y proteccién social, pero no equitativamente en diferentes regiones.
Algo més de un tercio de los paises (37%) declararon haber establecido medidas para impedir ataques contra
el personal de salud.

Un total de 82 paises de los 115 que respondieron (71%) declararon contar con un puesto directivo
nacional en el sector de la enfermeria que se encarga de hacer aportaciones a las politicas de
enfermeria y de salud. En 78 paises (el 53% de los que respondieron) se dispone de un programa nacional de
fomento del liderazgo en la enfermeria. La presencia de un puesto de funcionario jefe de los servicios publicos
de enfermeria (o equivalente) y la existencia de un programa de liderazgo en la enfermeria estan asociadas con
un entorno regulatorio mas soélido en el sector.

Figura5 Porcentaje de paises con disposiciones reglamentarias vigentes sobre
condiciones de trabajo
Reglamentacion sobre condiciones y horas de trabajo

(133 «si» de 142)

Reglamentacion sobre proteccion social
(125 «si» de 137)

Reglamentacion sobre salario minimo
(119 «si» de 134)

Consejo de enfermeria
(141 «si» de 164)

Existencia de funciones avanzadas de enfermeria
(50 «si» de 95)

Medidas para prevenir ataques a los trabajadores sanitarios
(20 «si» de 55)

Porcentaje de paises que respondieron «si»
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Fuente: Cuentas nacionales del personal de salud, Organizacién Mundial de la Salud, 2019.

xvii



Ay DIEZ MEDIDAS S
FUNDAMENTALES

) | 4
Direcciones

futuras en
las politicas
para el

personal de
enfermeria

© John W. Poole/NPR

xviii

Los paises afectados por la escasez de personal tendran que incrementar la financiacién
para formar y emplear al menos a 5,9 millones mas de profesionales de la enfermeria.

Se estima que las inversiones adicionales en formacién del personal de enfermeria se sitlan en la franja de

US$ 10 per cépita en los paises de ingresos bajos y medianos. Para emplear a los profesionales tras graduarse
seria necesario incrementar las inversiones. En la mayoria de los paises ello puede lograrse con fondos internos.
Entre las medidas que deben adoptarse se incluyen el examen y gestion del gasto salarial nacional y, en algunos
paises, la eliminacién de las restricciones al nimero de profesionales que pueden acceder a la profesion. Si

los recursos internos son limitados a medio y largo plazo, como en los paises de ingresos bajos y en contextos
vulnerables o afectados por conflictos, deberia examinarse la posibilidad de introducir mecanismos como los
arreglos institucionales de mancomunacion de fondos. Los asociados para el desarrollo y las instituciones
internacionales de financiacion pueden ayudar transfiriendo las inversiones en capital humano para la formacién,
el empleo, la igualdad de género, la salud y el fomento de competencias a estrategias nacionales para el
personal de salud con el fin de impulsar la atenciéon primaria de salud y lograr la cobertura sanitaria universal. Las
inversiones en el personal de enfermeria pueden ademas contribuir a fomentar la creacion de puestos de trabajo,
la igualdad de género y la participacién de la juventud.

Situacién de la enfermeria en el mundo 2020
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Los paises deberian fortalecer la capacidad de recopilacion, analisis y uso de los datos
sobre el personal de salud. Entre las medidas necesarias se incluyen las siguientes: acelerar la aplicacion de
las cuentas nacionales del personal de salud vy utilizar los datos para analizar el mercado laboral del sector a fin de
orientar la formulacién de politicas y las decisiones de inversion. El cotejo de datos sobre la enfermeria exigira la
participaciéon de diferentes érganos de la Administraciéon publica, asi como la colaboraciéon de importantes partes
interesadas, como los consejos de reglamentacion, las instituciones dedicadas a la ensefianza de la enfermeria,
los prestadores de servicios de salud y las asociaciones profesionales.

3

La movilidad y migracion del personal de enfermeria debe supervisarse con eficacia

y responsabilidad y gestionarse de forma ética. Entre las medidas necesarias cabe citar el
fortalecimiento de la aplicacion del Codigo de practicas mundial de la OMS sobre contratacion internacional

de personal de salud por parte de los paises, los responsables de las contrataciones y las partes interesadas
internacionales. Las alianzas vy la colaboracién con los organismos de reglamentacién, los sistemas de
informacion sobre el personal de salud, los empleadores, los ministerios gubernamentales y otras partes
interesadas pueden mejorar la capacidad de supervisar, gobernar o regular la movilidad internacional del personal
de enfermeria. Los paises que dependen excesivamente de personal de enfermerfa migrado deberian tratar

de conseguir mayor autosuficiencia invirtiendo mas en la formacion de profesionales del pais. Los paises que
experimentan pérdidas excesivas de personal de enfermeria a causa de la emigracién, deberian considerar la
posibilidad de introducir medidas de mitigacién e incentivos de fidelizacion, como la mejora de los sueldos (e
igualdad salarial) y de las condiciones de trabajo, crear oportunidades de desarrollo profesional y permitir que

el personal de enfermeria trabaje aprovechando plenamente las competencias recibidas en su formacién tedrica
y practica.

Los programas de formacion teérica y practica en la enfermeria deben graduar a los
profesionales que impulsan los progresos hacia la atencién primaria de salud y la
cobertura sanitaria universal. Entre las medidas necesarias cabe citar la inversion en el profesorado de
enfermeria, la disponibilidad de lugares para realizar précticas clinicas y la accesibilidad de los programas ofrecidos
para atraer a un estudiantado variado. La enfermeria deberia emerger como una opcién profesional que hunde sus
raices en la ciencia, la tecnologia, el trabajo en equipo y la equidad sanitaria. Los jefes de los servicios publicos de
enfermeria y otras partes interesadas nacionales pueden dirigir el didlogo nacional sobre los programas adecuados
de incorporacion a la profesién y de especializacion para el personal de enfermeria a fin de que haya una oferta
adecuada que satisfaga la demanda de graduados en el sistema de salud. Los planes de estudio deben estar
armonizados con las prioridades del pais en materia de salud, asi como con las cuestiones mundiales emergentes,
a fin de preparar a los profesionales para que trabajen eficazmente en equipos interprofesionales y aprovechar al
maximo las competencias en tecnologia sanitaria de los graduados.

El liderazgo y la gobernanza en la enfermeria son cruciales para el fortalecimiento
delos profesionales del sector. Entre las medidas necesarias se incluyen el establecimiento y apoyo

de una funcién de coordinador de enfermeria en los servicios publicos que se ocupe de fortalecer el personal de
enfermeria nacional y de contribuir a las decisiones sobre politica de salud. Los jefes de los servicios publicos

de enfermeria deberian impulsar iniciativas para reforzar los datos sobre el personal de enfermeria y dirigir un
didlogo normativo que desemboque en la adopcién de decisiones de base cientifica sobre las inversiones en el
personal de enfermeria. Deberian establecerse u organizarse programas de liderazgo para fomentar la formacion
de lideres entre los profesionales jovenes de la enfermeria. En entornos fragiles y afectados por conflictos se
requerira normalmente prestar una atencién especial para (re)construir los cimientos institucionales y la capacidad
individual de gobernanza y gestion eficaces del personal de enfermeria.

Resumen de orientacién
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6 Los responsables de la planificacion y la reglamentacién deberian optimizar las

contribuciones del ejercicio de la enfermeria. Entre las medidas necesarias se incluye la siguiente: velar
por que el personal de enfermerfa de los equipos de atencién primaria de salud trabaje aprovechando plenamente su
ambito de actuacién. Deberian ampliarse segun proceda los modelos de atencion dirigidos por personal de enfermeria
a fin de atender las necesidades de la poblacion en materia de salud y mejorar el acceso a la atencién primaria de
salud, en particular la creciente demanda en relacion con las enfermedades no transmisibles y la integracion de la
atencioén sociosanitaria. En las politicas relativas al lugar de trabajo deben abordarse las cuestiones que se sabe que
afectan a la fidelizacion del personal de enfermeria en entornos del ejercicio de la profesion; ello incluye prestar el
apoyo necesario a los modelos de atencién basados en el personal de enfermeria y a las funciones especializadas de
la profesion, aprovechando las oportunidades que ofrece la tecnologia de salud digital y teniendo en cuenta las pautas
de envejecimiento en el personal de enfermeria.

Los responsables de formular politicas, los empleadores y las instancias de reglamentacién
deberian coordinar las acciones en apoyo del trabajo decente. Los paises deben ofrecer un entorno
propicio para el ejercicio de la enfermeria a fin de mejorar el atractivo, movilizacién, fidelizacién y motivacion del
personal de enfermeria. Deben priorizarse y aplicarse los niveles adecuados de dotacién de personal y la salud y
seguridad ocupacional y en el lugar de trabajo, prestando una atencién especial al personal de enfermerfa que trabaja
en entornos fréagiles, vulnerables y afectados por conflictos. La remuneracion deberia ser justa y adecuada para atraer,
fidelizar y motivar al personal de enfermeria. Ademas, los paises deberian priorizar y aplicar politicas para abordar y
responder al acoso sexual, la violencia y la discriminacion en el seno de la profesion.

XX

Los paises deberian planificar especificamente politicas para el personal de enfermeria
que tengan en cuenta los aspectos de género. Entre las medidas se incluyen las siguientes: aplicar

un sistema equitativo de remuneracion neutro desde el punto de vista del género entre el personal de salud, y
velar por que las politicas y leyes que abordan la brecha salarial entre hombres y mujeres se apliquen también en
el sector privado. Las consideraciones de género deberian orientar las politicas de enfermeria en la formacion,

el ejercicio de la profesion, y las funciones de reglamentacion y liderazgo; teniendo en cuenta el hecho de que la
fuerza de trabajo de enfermeria sigue siendo mayoritariamente femenina (figura 6). Las consideraciones politicas
deberian propiciar entornos laborales para las mujeres, por ejemplo mediante horarios de trabajo flexibles

y faciles de gestionar que se adapten a las necesidades cambiantes de las enfermeras, y oportunidades de
liderazgo para mujeres que permitan transformar las relaciones de género en el personal de enfermeria.

Figura6 Porcentaje de mujeres y hombres en el personal de enfermeria, por Region de la OMS
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Fuente: Cuentas nacionales del personal de salud, Organizacién Mundial de la Salud, 2019. Ultimos datos disponibles presentados por los paises entre 2013y 2018.
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En las politicas relativas al lugar de trabajo deben abordarse las
cuestiones que se sabe que afectan a la fidelizacion del personal de
enfermeria en entornos del ejercicio de la profesion; ello incluye

prestar el apoyo necesario a los modelos de atencién basados en el

personal de enfermeria y a las funciones especializadas de la profesién.

9 Los reglamentos sobre el ejercicio profesional de la enfermeria deben modernizarse.
Entre las medidas necesarias se incluyen las siguientes: armonizar las normas de formacion del personal

de enfermeria y de verificacion de titulaciones, instaurar el reconocimiento mutuo de la formacién y

las titulaciones profesionales, y elaborar sistemas compatibles que permitan a los responsables de la

reglamentacion verificar rapida y facilmente las titulaciones y el expediente disciplinario del personal

de enfermeria. Los marcos de reglamentacion, en particular el &mbito del ejercicio de la profesion, las

evaluaciones iniciales de las competencias y los requisitos para el desarrollo profesional continuo, deben

facilitar que el personal de enfermeria trabaje aprovechando plenamente su formacion tedrica y practica en

equipos interprofesionales dinamicos.

La colaboracién es fundamental. Entre las medidas se incluyen las siguientes: el didlogo intersectorial
dirigido por los ministerios de salud y los jefes de los servicios publicos de enfermeria, y la colaboracién de
otros ministerios pertinentes (como el de educacioén, inmigracion, finanzas o trabajo) y otras partes interesadas
de los sectores publico y privado. Un elemento fundamental es el fortalecimiento de la capacidad para la
gestion eficaz de las politicas publicas de modo que las inversiones del sector privado, la capacidad formativa
y las funciones del personal de enfermeria en la prestacion de servicios de salud puedan mejorarse y alinearse
con los objetivos de las politicas publicas. Las asociaciones profesionales de la enfermeria, las instituciones de
ensefanza y los educadores, los organismos de reglamentacion y los sindicatos de enfermeria, los estudiantes
de enfermeria y los grupos juveniles, los grupos de base, y campafas mundiales como Nursing Now
contribuyen de forma muy valiosa al fortalecimiento de la funcién de la enfermeria en equipos de atencién que
trabajan para atender las prioridades de las poblaciones en materia de salud.

@Yoshinobu Oka a través de la Fundacion Sasakawa para la Salud




CONCLUSION

Invertir en educacioén,
empleo y liderazgo

El informe ha permitido recabar pruebas y datos sélidos sobre el personal de enfermeria, que es necesario
conocer para apoyar el didlogo normativo vy facilitar la adopcion de decisiones de inversion en la enfermeria a fin
de fortalecer la atencién primaria de salud, lograr la cobertura sanitaria universal y avanzar hacia los ODS.

Pese a haber signos de progreso, el informe también ha puesto de relieve importantes ambitos preocupantes. En
muchos paises de ingresos bajos y medianos-bajos de las Regiones de Africa, Asia Sudoriental y el Mediterraneo
Oriental serd necesario acelerar los progresos para solventar las principales deficiencias. Ahora bien, tampoco en
los paises de ingresos medianos-altos y altos hay margen para la autocomplacencia, ya que las restricciones en la
capacidad de oferta, una estructura en la que dominan las edades més avanzadas entre el personal de enfermeria
y una excesiva dependencia de la contratacion internacional representan conjuntamente una amenaza para lograr el

personal de enfermeria necesario en el &mbito nacional.




Los gobiernos nacionales, con el apoyo pertinente de sus asociados nacionales e internacionales, deberian
catalizar y promover una aceleracién de esfuerzos con el fin de:

» reforzar las capacidades de liderazgo, buena gobernanza y gestion del personal
de enfermeria con el fin de fomentar los programas pertinentes en formacién tedrica, salud, empleo y
cuestiones de género;

optimizar el retorno de las inversiones actuales en enfermeria mediante la

} adopcion de las opciones normativas necesarias con respecto a la formacion
tedrica, el trabajo decente, la remuneracion justa, la movilizacién, el ejercicio de la profesion, la
productividad, la reglamentacion y la fidelizacién del personal de enfermeria;

} acelerar y mantener inversiones adicionales en formacion tedrica, competencias
y puestos de trabajo del sector de la enfermeria.

Para las inversiones necesarias se requeriran recursos financieros adicionales. Si se consiguen estos recursos el
retorno para las sociedades y las economias puede medirse con la mejora de los resultados sanitarios para miles
de millones de personas, la creacion de millones de oportunidades de empleo cualificado, especialmente para
las mujeres y los jovenes, y la mejora de la seguridad sanitaria mundial. Los argumentos a favor de la inversion en
formacién, puestos de trabajo y liderazgo en la enfermeria son claros: las partes interesadas pertinentes deben
comprometerse a actuar.

© Hospital St Thomas, Londres
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Introduccion

El personal de enfermeria, integrado por
profesionales de enfermeria y profesionales
asociados de enfermeria (de nivel medio),’
constituye el grupo ocupacional mas
numeroso del sector de la salud y es uno
de los pilares de los equipos de salud
interprofesionales encargados de hacer
realidad la promesa de salud para todos.

Las responsabilidades y funciones que
desempenan los miembros del personal de
enfermeria en calidad de expertos, técnicos,
lideres, responsables de la formulacion

de politicas, investigadores, cientificos y
profesores son fundamentales para el eficaz
funcionamiento de la formacion vy el ejercicio
profesional de los profesionales de la salud.
Las mejoras en la salud y el bienestar de

la poblacion se han logrado hasta ahora, y
seguiran lograndose en el futuro, gracias

a la competente labor, la innovacion y

la inspiracion de los profesionales de

la enfermeria.

La enfermeria es una profesién que existe
desde hace siglos y que ha experimentado
una evolucion considerable desde el

/[
]
\

\__/

nacimiento, hace 200 anos, de Florence
Nightingale, considerada la fundadora de la
enfermeria moderna. A lo largo del siglo XIX
surgieron un sistema educativo estructurado,
un conjunto de normas clinicas y distintas
asociaciones profesionales de enfermeria,
que elevaron progresivamente la calidad, las
competencias y las condiciones de trabajo
de la profesién. El siglo XX asistié al aumento
de la especializacion y de la autonomia, asf
como al desarrollo de una reglamentacién
profesional més estricta para garantizar la
responsabilizacién y la seguridad publicas
(1). La primera organizacion internacional de
profesionales de la salud, fundada en 1899,
fue el Consejo Internacional de Enfermeras.
Cuando llega a su 1212 ano de existencia,

el Consejo Internacional de Enfermeras es
una federacién de mas de 130 asociaciones
nacionales de personal de enfermeria,

que representan a mas de 20 millones de
profesionales de la enfermeria en todo el
mundo (2).

Desde sus primeros anos de existencia, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
reconocido la enorme y valiosa contribucion

De acuerdo con la definicion de la Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo

(https://www.ilo.org/public/spanish/bureau/stat/isco/isco08/).
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del personal de enfermeria y parteria (3).

A lo largo de los anos, han participado en
los grandes hitos de la salud mundial, como
la erradicacion de la viruela, la lucha contra
las enfermedades transmisibles y la dréstica
reduccion de la mortalidad y morbilidad de
la madre, el recién nacido y el nifo en todo
el mundo (4, 5). Este papel tan destacado
se ha traducido en un nivel de atencién

sin precedentes por parte de la Asamblea
Mundial de la Salud, que en un periodo

de 70 anos ha aprobado 10 resoluciones
dirigidas a promover la adopcién de normas
internacionales relativas a la formacion,
contratacién y retenciéon del personal de
enfermeria y parteria, en el marco de un
conjunto mas amplio de prioridades en
materia de desarrollo del personal (3, 6).

El presente informe sobre la Situacion de

la enfermeria en el mundo 2020, elaborado
por la OMS en colaboracién con el Consejo
Internacional de Enfermeras y la campana
mundial Nursing Now, examina los datos
actualmente disponibles con el fin de ofrecer
una visiéon y un programa de futuro a nivel
normativo para el personal de enfermeria.
Mientras el mundo celebra en 2020 el Afo

http://apps.who.int/nhwaportal.

Internacional del Personal de Enfermeria y
de Parteria, de acuerdo con la designacién
de la Asamblea Mundial de la Salud (7), este
informe histérico pretende orientar, a lo largo
de la década que queda para alcanzar los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),

las medidas que se adopten a nivel nacional,
regional y mundial en relacién con el personal
de enfermeria.

En el informe se presentan datos exhaustivos

y actualizados sobre el personal de enfermeria
existente en todo el mundo; se hace un balance
de las principales cuestiones, problemas vy
datos objetivos conocidos sobre el papel de la
enfermeria en el logro de los objetivos de salud;
y Se proponen opciones normativas concretas
para promover la profesién como parte de un
enfoque integral dirigido a fortalecer el personal
de salud, la atencion primaria de salud y los
sistemas de salud.

En una seccién en linea que se puede
consultar en el sitio web de la OMS?

se presentan los perfiles de los distintos
paises de acuerdo con los datos facilitados
por estos para la elaboracion del presente
informe.

© OMS/NOOQOR/Sebastian Liste




Temas tratados en cada capitulo

CAPITULO 2

La enfermeria en el contexto de las prioridades generales en
materia de personal y salud

En el capitulo se muestran las contribuciones del personal sanitario a la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible y, en particular, al logro del ODS 3 sobre salud y bienestar (8).

CAPITULO 3

Funciones de la enfermeria en los sistemas de salud del siglo XXI

En el capitulo se resumen las funciones y contribuciones del personal de enfermeria en
el marco de la ejecucion de las intervenciones prioritarias de salud relacionadas con las
metas de los «tres mil millones» fijadas por la OMS para lograr la cobertura sanitaria
universal, hacer frente a las emergencias de salud y mejorar la salud y el bienestar

de todos (9).

CAPITULO 4

Estimulos de politica para potenciar al personal de enfermeria

El capitulo ofrece una descripcion general de los estimulos de politica en materia

de personal y mercado laboral sanitario y de los factores determinantes a nivel de
gobernanza para hacer frente a las dificultades que impiden al personal de enfermeria
desplegar todo su potencial en los centros de salud y en las comunidades, tanto a nivel

nacional como mundial.

CAPITULO 5

Datos probatorios e informaciones actualmente disponibles sobre
el personal de enfermeria

El capitulo ofrece un panorama general analitico del personal de enfermeria en la
actualidad, teniendo en cuenta los &mbitos de mayor interés para la elaboracion

de politicas a nivel nacional, regional y mundial, a saber: dotaciéon, composicién

y distribucién; capacidad de produccion; entorno educativo, regulatorio, practico,
normativo y de gobernanza; liderazgo; y factores ligados al mercado de trabajo.
También se ponen de relieve los progresos realizados y los problemas que se plantean
en relacion con la contribucion de la enfermeria para hacer frente al déficit previsto de
18 millones de trabajadores de la salud para 2030.

CAPITULO 6

Direcciones futuras en las politicas relativas al personal

de enfermeria

En el capitulo se esboza un programa de cara al futuro que incluye diversas opciones
de politicas y se hace un llamamiento a los Estados Miembros, las instituciones

de ensefnanza, los organismos de reglamentacion, las asociaciones profesionales,
los asociados para el desarrollo, las organizaciones internacionales y otras partes
interesadas para que adopten medidas al respecto.

Introduccién
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La enfermeria en

el contexto de las
prioridades generales
en materia de personal

y salud

2.1 Funcion del personal de salud en el logro
de la Agenda para 2030

En 2015, el mundo puso en marcha la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
de las Naciones Unidas, con 17 ambiciosos
objetivos interrelacionados en esferas de
importancia critica para la humanidad vy el
planeta (8). Los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) para 2030 incluyen
erradicar la pobreza (ODS 1), lograr la salud
y el bienestar para todos (ODS 3), garantizar

una educacion inclusiva y equitativa (ODS 4),

lograr la igualdad de género (ODS 5) vy
promover el trabajo decente y el crecimiento
econdémico inclusivo y sostenible (ODS 8).

La OMS encabeza los esfuerzos de la
comunidad sanitaria mundial para acelerar
los progresos en relacion con el ODS 3,

que se basa en el concepto de cobertura
sanitaria universal. El logro progresivo de la
cobertura sanitaria universal es un objetivo
con el que se han comprometido explicita y
unanimemente todos los Estados Miembros
de las Naciones Unidas, en particular

\__/

mediante la aprobacién por la Asamblea
General de las Naciones Unidas de la
declaracion politica de la Reunion de alto
nivel sobre la cobertura sanitaria universal
(10) y mediante la resolucién de la Unién
Internacional Parlamentaria (77).

La atencién primaria de salud es la piedra
angular de la cobertura sanitaria universal.
Los dirigentes mundiales celebraron el
cuadragésimo aniversario de la Declaracién
de Alma-Ata sobre Atencién Primaria de
Salud de 1978 con la Declaracién de Astana?®
(12), que establece firmemente la atencion
primaria de salud como principal enfoque
para lograr la cobertura sanitaria universal.
La OMS ha integrado los ODS vy la légica

de la atencion primaria de salud en la
elaboracién y aplicacion de su 13.2 Programa
General de Trabajo, algo que se refleja en las
«metas de los tres mil millones»: cobertura
sanitaria universal para 1000 millones mas
de personas, mejor proteccion frente a
emergencias sanitarias para 1000 millones
mas de personas, y mejor salud y bienestar
para 1000 millones mas de personas (9).

3 Declaracion de Astana sobre atencion primaria de salud: Desde Alma-Ata hacia la cobertura sanitaria universal y los Objetivos de

Desarrollo Sostenible.
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El informe mundial de seguimiento de la OMS
de 2019 (La atencion primaria de salud

en el camino hacia la cobertura sanitaria
universal) present6 datos que demuestran un
notable avance hacia una mayor cobertura
de los servicios, a medida que cada vez

mas paises establecen como mandato

legal en sus marcos juridicos nacionales el
acceso universal a los servicios y productos
sanitarios (73). Sin embargo, los progresos
han sido desiguales entre los distintos paises
y dentro de ellos, y la proteccién econémica
para los mas vulnerables sigue suponiendo
un reto. Los avances se ven frenados por la
debilidad de algunos sistemas sanitarios y
por factores socioecondmicos, y se necesitan
mejores datos e informacién para determinar
las prioridades de inversion y hacer un
seguimiento de los progresos. Existen
oportunidades para eliminar la rigidez en los
modelos de prestacion de servicios y en las
funciones adoptando unos sistemas maés
agiles, mas accesibles y mejor articulados.

La OMS estima que la inversién total
necesaria para alcanzar hasta 2030 las metas
del OSD 3 relativas a la salud asciende a
US$ 3,9 billones (70). A lo largo del periodo
de 12 anos considerado, mas del 40% de
esa inversion corresponde a la remuneraciéon
y los sueldos y salarios del personal

sanitario necesario para responder al déficit
pronosticado de 18 millones de profesionales
sanitarios en 2030 (74-16). Las estimaciones
que consideran también las inversiones
necesarias para cubrir las necesidades de
formacion y aprendizaje a lo largo de la

vida del personal sanitario indican que, en
promedio, mas del 50% de las inversiones
relacionadas con la salud deberan destinarse
a desarrollar profesionalmente, remunerar y
mantener al personal sanitario.

En contra de la idea equivocada, mantenida
durante mucho tiempo, de que el personal
sanitario suponia un gasto que debia
contenerse (17, 18), la Comision de Alto Nivel
sobre el Empleo en el Ambito de la Salud y el
Crecimiento Econémico de las Naciones Unidas
(en adelante, «Comisién») publicd en 2016
datos que demostraban que los puestos de
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trabajo y el empleo en el sector de la salud
promueven el crecimiento econémico y
aumentan la productividad de otros sectores
(17, 18). La inversién en el sector sanitario y
en su personal contribuye de forma sustancial
a un crecimiento econémico inclusivo (ODS 8),
especialmente al emplear y empoderar a

las mujeres (ODS 5) y a los jovenes (19, 20).
Las mujeres constituyen en todo el mundo
un 70% del personal social y sanitario (21),

y casi el 90% del personal de enfermeria

y parteria (22, 23).

La Comisién aportd un argumento para
justificar la inversién en los sectores sanitario
y social y un marco que explica como

esa inversion puede ampliar la capacidad
educativa para garantizar un aporte sostenible
de profesionales sanitarios y transformar

sus competencias para responder a las
necesidades, con miras a lograr un personal
sanitario con las competencias adecuadas
que ocupe puestos de trabajo decentes

en los lugares adecuados para una mejor
prestacion de servicios sanitarios, y en
numero suficiente para evitar el déficit
previsto de 18 millones de profesionales
sanitarios.

En 2017, los Estados Miembros de la OMS
adoptaron un plan quinquenal para poner
en practica las recomendaciones de la
Comisién, reflejado en el programa Trabajar
para la salud y en el correspondiente
Fondo Fiduciario Multipartito de la OMS, la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
y la Organizacioén para la Cooperacion vy el
Desarrollo Econémicos (OCDE) (15, 17).

La OMS aplica dichas recomendaciones
en consonancia con los enfoques de
fortalecimiento del personal sanitario
expuestos en la Estrategia mundial de
recursos humanos para la salud: personal
sanitario 2030 (figura 2.1) (16).

Es posible acelerar los progresos hacia
la cobertura sanitaria universal y el logro
del ODS 3 si se concentra la atencion en
las necesidades de inversion en personal
sanitario. Esto exige una comprension y
cuantificacion exhaustivas de la oferta, la



17.  El personal de enfermeria se enfrenta a
desafios comunes a todas las profesiones
sanitarias, a saber: nimero de profesionales
adecuado, distribucién y retencion equitativas,

Figura 2.1

demanda v las necesidades para realizar
analisis del mercado laboral del sector
sanitario que puedan servir de base para

estrategias y planes integrados en relacion

con el personal sanitario.

y pertinencia para la enfermeria

Entre los aspectos clave para la enfermeria
se incluye maximizar las contribuciones del
personal de enfermeria optimizando su ambito
de actividad y su papel en la prestacion de
cuidados preventivos y atencion primaria.

A
/\"5’\%0

Optimizar el desempeiio, la
calidad, la productividad,

la eficacia, la combinacion
de aptitudes y la retencion,
y abordar las ineficiencias y
la distribucion inadecuada
para favorecer la equidad

y la cobertura sanitaria
universal.

Crear capacidad en las
instituciones para una
rectoria, liderazgo y
gobernanza eficaces en
materia de politicas
publicas relativas a los
recursos humanos para
la salud.
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Entre los aspectos clave para la
enfermeria se incluye implicar
en la elaboracion de politicas
sanitarias a lideres del sector de
la enfermeria y promocionarlos
para acceder a puestos de
responsabilidad.

ensefanza de calidad, reglamentacion eficaz,
condiciones de trabajo propicias, y calidad y
eficiencia en el marco de la cobertura sanitaria
universal (24-26). Sin embargo, algunos
desafios afectan especificamente al personal
de enfermeria, en particular los relacionados
con el sesgo de género, el liderazgo en
materia de politicas, la reglamentacion y

la diversidad de niveles en cuanto a la
formacion y el ejercicio profesional (25).

Estrategia mundial de la OMS de recursos humanos para la salud: objetivos estratégicos

Entre los aspectos clave para la enfermeria se incluye
gestionar positivamente la migracion del personal de
enfermeria, garantizar la calidad de las instituciones
de ensefianza de enfermeria e invertir en la retencion
del personal de enfermeria en comunidades pobres,
remotas o desfavorecidas por otro motivo.

Catalizar la inversion en
unos recursos humanos para
la salud adaptados a las
necesidades sanitarias de la
poblacién, teniendo en
cuenta la dindmica del
mercado laboral del sector
sanitario, las politicas de
educacion, los déficits y la
distribucién inadecuada.

Fortalecer los datos para
el seguimiento y la
rendicién de cuentas en
materia de recursos
humanos para la salud.

&
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Entre los aspectos clave para la enfermeria se incluye
la capacidad de disponer de un recuento exacto del
«contingente» de personal de enfermeria y entender
la informacion necesaria para analizar el mercado
laboral del sector sanitario de un modo que refleje
adecuadamente dicho personal. Los datos para el
seguimiento y la rendicion de cuentas requieren la
implicacion no solo de los ministerios, sino también
de otras partes interesadas intersectoriales y de

la enfermeria.
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Una comprension clara de estos problemas
y prioridades puede facilitar la adopcién de
decisiones adecuadas en materia de politicas
e inversion.

¢A quién incluye el personal de
enfermeria?

El presente informe pretende presentar

los mejores datos e informacion
internacionalmente comparables de que

se dispone en relacién con el personal de
enfermeria. A tal fin es necesario especificar
claramente a quiénes se considera incluidos
en ese personal. Los datos sintetizados

en los capitulos 3y 4 corresponden a la
interpretacion amplia de la enfermeria que
se emplea en la bibliografia publicada. En el
capitulo 5, que presenta los datos recopilados
y los analisis realizados especificamente
para este informe, la terminologia se refiere
de modo especifico y singular a dos grupos
ocupacionales definidos en la Clasificacion

Internacional Uniforme de Ocupaciones

de 2008 (CIUO-08): «profesionales

de enfermeria» (cddigo CIUO 2221) vy
«profesionales de nivel medio de enfermeria»
(codigo CIUO 3221).

Los paises notificaron los datos relativos a
aquellas personas que, segun determinaron,
se ajustaban a las definiciones de estas

dos ocupaciones; no se pidié a los paises
que proporcionaran informacién sobre

otros grupos ocupacionales (como los
profesionales de parteria o los auxiliares de
enfermeria y otros trabajadores sanitarios
auxiliares). Algunos paises clasifican a

parte de su personal sanitario como
«enfermeras-parteras» y «enfermeros-parteros»,
con una formacién y funcién hibridas.

Dado que esta categoria no existe en

la clasificacion internacional de grupos
ocupacionales, el informe solo ha incluido
datos referidos a aquellos profesionales
sanitarios que los paises han incluido en

las categorias de «profesionales de la
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enfermeria» o «profesionales de nivel medio
de enfermeria». En el capitulo 5 de este
informe, asi como en el anexo 1, figura mas
informacién sobre estas definiciones y
sobre el apoyo prestado a los paises

para presentar datos sobre su personal

de enfermeria.

La enfermeria abarca la prestacion

de atencion, de forma autbnoma o en
colaboraciéon con otros profesionales, a
personas de cualquier edad, familias, grupos
y comunidades, tanto enfermos como
sanos y en todos los contextos; incluye la
promocion de la salud, la prevenciéon de
enfermedades y los cuidados a personas
enfermas, discapacitadas y moribundas

(7, 27). Otras funciones clave de la enfermeria
son la sensibilizacion, la promociéon de

un entorno seguro, la participacion en la
gestion de los pacientes y los servicios de
salud, la elaboracion de politicas sanitarias,
la educacion y la investigacion (27, 28).

El personal de enfermeria presta una
amplia variedad de servicios sanitarios a
personas en todos los entornos de atencion
de salud, desde hospitales terciarios

hasta puestos de salud en comunidades
remotas. La denominacion de «enfermero»
o «enfermera», en sus distintas formas,
debe emplearse para personas que
cumplan los requisitos legales, educativos y
administrativos para ejercer la enfermeria.

Existen diversos itinerarios educativos para
obtener un titulo de enfermeria y ejercer la
profesién. Una vez superado un programa
de ensefanza de enfermeria de nivel inicial,
a menudo también existe la posibilidad

de acceder a la ensenanza superiory a

la especializacién, lo que generalmente
implica titulos y funciones diferentes. El
resultado es una gran diversidad de titulos,
funciones y competencias en el &mbito de
la enfermeria, incluso dentro de un mismo
pais. Logicamente, esta variedad es aun
mayor en las distintas regiones de la OMS y
en el mundo en su conjunto (figura 2.2). Los
datos del atlas mundial de reglamentacién
(29) indican que en todo el mundo existen al
menos 144 titulos de enfermeria diferentes

—incluidos los titulos especializados y
avanzados— en los que se exige un examen
para obtener la certificacion. La diversidad
en la tipologia del personal de enfermeria

va desde 10 titulos diferentes en la Regién
de Asia Sudoriental hasta mas de 30 en las
Regiones de las Américas y de Europa.

La funcion de un titulado en enfermeria

en un pais puede diferir de la funcion de

un profesional con el mismo titulo en otro
pais. Esto subraya la importancia de unas
definiciones internacionalmente normalizadas
para debatir a quiénes puede considerarse
enfermeras y enfermeros, comprender las
funciones de la enfermeria y planificar unos
servicios sanitarios en los que se optimicen
las contribuciones del personal de enfermeria
con miras a lograr los objetivos de salud
poblacionales.

Nimero de titulos de enfermeria
diferentes en cada region de la OMS

Figura 2.2

35

de la OMS

Nimero de titulos de enfermeria diferentes en cada
region

Las Africa Asia

Europa Mediterraneo Pacifico

Sudoriental Oriental Occidental

Region de la OMS

Américas

Nota: Las cifras se refieren a los titulos de enfermeria para cuya obtencion se
requiere un examen en cada pais, agrupados por region.

Fuente: Atlas mundial de reglamentacion del NCSBN (29).
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Funciones de la

enfermeria en los

sistemas de salud
del siglo XXI

31

Este capitulo ofrece un resumen de la base
de pruebas cientificas actuales (para una
sintesis detallada véase el apéndice publicado
en la web) en lo que respecta al papel y los
cometidos de los profesionales de enfermeria
que contribuyen a la consecucién del ODS 3,
y més especificamente en relaciéon con la
mision de la OMS de «promover la salud,
preservar la seguridad mundial y servir a las
poblaciones vulnerables» y con las metas de
los «tres mil millones» de su 13.%2 Programa
General de Trabajo.

Funcion de la enfermeria en el logro
de la cobertura sanitaria universal

Una revision Cochrane senald la eficacia

del personal de enfermeria para prestar
atencién primaria de salud en una amplia
gama de servicios relativos a enfermedades
transmisibles y no transmisibles, incluso

en relacion con funciones decisorias sobre
aspectos clinicos de algunas enfermedades y
servicios de educacion sanitaria y prevencion
(30). La revision revela que en algunos
entornos y en circunstancias adecuadas,

los servicios de atencién primaria dirigidos
por personal de enfermeria pueden arrojar

resultados de salud similares, e incluso en
algunos casos mejores, asi como una mayor
satisfaccion de los pacientes en comparacion
con otros modelos de atencion de salud;
ademas, es probable que el personal de
enfermeria mantenga consultas mas largas
con los pacientes (30). Otras revisiones
Cochrane mostraron que el personal de
enfermeria es eficaz para iniciar y hacer

el seguimiento de la terapia contra el VIH
(31), y que las intervenciones de enfermeria
relacionadas con el abandono del tabaco
aumentan las probabilidades de éxito (32).
Otra revisién Cochrane senala que los
profesionales sanitarios no especializados,
en particular el personal de enfermeria,
pueden mejorar los resultados en pacientes
con depresioén general y perinatal, trastornos
de estrés postraumatico y trastornos
derivados del consumo de alcohol, asi como
los resultados en casos de pacientes con
demencia y sus cuidadores (33). Un estudio
sistematico Campbell revel6 que los
profesionales de enfermeria que examinan
casos de agresion sexual o realizan examenes
forenses son eficaces para efectuar esos
examenes y documentarlos, que podrian
dispensar atencion profilactica relacionada
con infecciones de transmisién sexual y
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embarazos, y esa atencion supondria costos
muy razonables (34).

El personal de enfermeria es importante
para asegurar la calidad de la atencién y la
seguridad del paciente, prevenir y controlar
infecciones y luchar contra la resistencia a
los antimicrobianos (35). Esto se consigue
con el desempeno de multiples funciones,
entre ellas el seguimiento del deterioro
clinico de los pacientes, la detecciéon de
errores y cuasieventos (36), la realizacion
de intervenciones de prevencion, control,
seguimiento y orientacion en lo concerniente
a infecciones (37), y el mantenimiento

de buenas practicas relativas al agua, el
saneamiento y la higiene de manos (38) .
En brotes como el de la COVID-19, en que
la higiene de manos, el distanciamiento
fisico y la desinfeccién de superficies son
fundamentales para la contencion, la funcién
del personal de enfermeria en la prevencion
y el control de las infecciones es crucial
(recuadro 3.1).

Asimismo, estan bien documentadas las
contribuciones histéricas del personal de
enfermeria para prevenir, tratar y controlar

enfermedades transmisibles o infecciosas

(4, 49). Por ejemplo, intervenciones dirigidas
por profesionales de enfermeria pueden
propiciar un aumento de las tasas de
vacunacion (50). Estos profesionales han
participado activamente en todo el mundo en
la gestién y prevencion de la tuberculosis, y
pueden asumir con idoneidad tareas clinicas
y de otra indole, entre ellas las de promover
la salud y prestar apoyo psicosocial (57-54),
realizar la circuncision masculina voluntaria
de caracter médico (55-617), y elaborar y
ejecutar programas de profilaxis preventiva
de la exposicién al VIH (62). Por otra parte,

el personal de enfermeria puede participar
eficazmente en la lucha contra enfermedades
tropicales desatendidas mediante la
educacién comunitaria, la quimioprofilaxis
generalizada, la identificacion y el diagnéstico
de casos de enfermedades, la determinacién
de la prevalencia de enfermedades, el cribado
y la confirmacion de casos sospechosos
identificados y derivados por agentes de
salud comunitarios, la administracion de
farmacos, la realizacion de ciertos tipos

de cirugia (por ejemplo, para el tracoma),

y la educacion de pacientes sobre el
tratamiento de enfermedades, por ejemplo,

Recuadro 3.1 Contribucion de la enfermeria a la seguridad del paciente

En los paises de ingresos bajos y medianos se producen mas de ocho millones de defunciones anuales
a raiz de deficiencias en la calidad de la atencion (39). Los profesionales de enfermeria pueden ayudar
a mejorar la calidad de la atencidn y la seguridad del paciente mediante la prevencion de eventos
adversos, si bien esto requiere el despliegue de sus maximas capacidades en el marco de equipos
solidos y en un buen entorno de trabajo. El personal de enfermeria desempena una funcién especial
para velar por la seguridad del paciente a través del seguimiento del deterioro clinico, la deteccion de
errores y cuasieventos, la comprension de procesos y deficiencias en la atencién inherentes a algunos
sistemas, y el desempefo de muchas otras funciones con miras a asegurar que los pacientes reciban
atencion de alta calidad (36). El agotamiento del personal médico y de enfermeria debido a una alta
carga de trabajo, largas jornadas y relaciones interpersonales ineficientes se ha relacionado con el
deterioro de la seguridad del paciente (40), mientras que los buenos entornos de trabajo, la adecuada
dotacion de profesionales de enfermeria y la capacitacion en equipos multidisciplinarios se asocian

a una hospitalizacién mas corta, una menor incidencia de eventos adversos tales como neumonia,
gastritis, hemorragia gastrointestinal alta, Ulceras de decubito e infecciones del las vias urinarias
asociadas a cateterismos, y una mortalidad general reducida (47-48).
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la autoasistencia en casos de limfedema

(63). Ademas, en algunas zonas de Africa, el
personal de enfermeria contribuye a mejorar
la calidad de la atencion de enfermedades

no transmisibles mediante la capacitacion, el
asesoramiento vy la supervision de agentes de
salud comunitarios (63-65).

El personal de enfermeria desempena un
papel crucial en la promocién de la salud,
la divulgacion de conocimientos béasicos
sobre salud y la gestiéon de enfermedades
no transmisibles (ENT) (66-72). Con los
conocimientos, destrezas, oportunidades y
apoyo financiero adecuados, el personal de
enfermeria esté en situaciéon inmejorable
para actuar como profesionales idéneos,
instructores sanitarios, portavoces y
transmisores de conocimientos para los
pacientes vy las familias durante todo el
ciclo de vida (73). El éxito del personal de
enfermeria en la atencion y prevencion de
ENT se ha demostrado reiteradamente
(66-72) en una serie de tareas que incluyen
el cribado vy la prestacién de servicios de
atencion primaria de salud para multiples
ENT, entre ellas, hipertensién, enfermedad
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cardiovascular, diabetes, trastornos de

salud mental, trastornos neurolégicos,
enfermedades respiratorias y cancer (70).
Con el cumplimiento de esas tareas los
profesionales de enfermeria han mejorado
los resultados de salud, lo que se refleja

en reducciones de la tension arterial y
disminucion del nimero de casos de
depresioén, y han dispensado una atencién
equivalente a pacientes con insuficiencia
cardiaca o diabetes (30, 70). Ademas,

el personal de enfermeria ha propiciado

un cambio comportamental que incluye

una mejor observancia de la toma de
medicamentos, y es mas probable que los
pacientes tratados por ese personal acudan
a las consultas de seguimiento (30, 70). Una
funcién ampliada del personal de enfermeria
en los equipos de atencioén de salud,
favorecida por una orientacion apropiada en la
capacitacion y el &mbito de la practica de ese
personal, podria apuntalar la integracion de
las ENT en la atencién primaria (74, 75). Esa
funcién ampliada del personal de enfermeria
podria ser apropiada en diversos entornos

y, al mismo tiempo, podria promover la
equidad en materia de salud, en contextos
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caracterizados por la escasez de médicos en todo lo relacionado con la salud sexual

especialistas (73, 76). y reproductiva; por ejemplo, administran

con seguridad y eficacia anticonceptivos
El personal de enfermeria dispensa atencion orales e inyectables, implantes y dispositivos
durante todo el ciclo de vida. Este personal intrauterinos (82). Asimismo, datos fidedignos
trabaja con parteras, obstetras y otros avalan la eficacia de los profesionales
médicos especialistas, presta atencion antes, de enfermeria en el cribado del céancer
durante y después del parto a mujeres en cervicouterino y la prestacion de servicios
edad fecunda (77). El personal de enfermeria contra el VIH para mujeres en edad fecunda y
neonatal con capacitacién especializada mas alla (83, 84). El suministro de informacién
en atencion de recién nacidos es idéneo y la promocién entre adolescentes de
para prestar asistencia especial y atenciéon determinadas edades y sus progenitores
hospitalaria oportuna y de alta calidad, con el o cuidadores es un elemento central de la
apoyo de otros especialistas en neonatologia. funcién del personal de enfermeria para
En la mayoria de los paises, los profesionales ampliar los servicios de vacunacién contra
de enfermeria constituyen la columna el virus del papiloma humano (83, 85, 86).
vertebral de los servicios de salud escolar Este personal desempena un papel crucial
que atienden a ninos y adolescentes (78-87). en la atencion de adultos mayores y puede
El personal de enfermeria ofrece servicios contribuir a la prestacion de servicios

Recuadro 3.2 Modelo de atencion comunitaria de las personas mayores
dirigido por profesionales de enfermeria

Motivada por la condicion del Japon como sociedad «suUper senescente», la Fundacion Conmemorativa
Sasakawa para la Salud inicié en 2014 un programa que permite a los profesionales de enfermeria
establecer y operar centros comunitarios de enfermeria para atenciéon domiciliaria (88). Estos centros
funcionan como dispensarios comunitarios desde los cuales los profesionales de enfermeria prestan
servicios que permiten a los adultos mayores vivir dignamente en sus hogares, y mejoran la calidad de
vida de las personas de la comunidad. Ademas, la Fundacion Conmemorativa Sasakawa para la Salud
presta apoyo a una red destinada a fortalecer la cooperacion entre centros, recopilar datos y promover
el establecimiento de centros comunitarios de enfermeria para atencion domiciliaria (89).

Un programa de ocho meses de duracién centrado en el cuidado de personas mayores y la atencion
domiciliaria de enfermeria prepara a los profesionales de enfermeria para realizar evaluaciones fisicas,
satisfacer las necesidades de atencion primaria de salud de los miembros de la comunidad, y ayudar
a las familias a dispensar cuidados paliativos y terminales en el hogar. Otros cursos se centran en

la iniciativa empresarial, la gestion y los planes de negocios para desarrollar y operar un centro de
atencion de enfermeria domiciliaria (89).

Para marzo de 2019 habian finalizado el programa 67 profesionales de enfermeria, de los cuales

mas de 56 estaban operando centros de atencidon domiciliaria de enfermeria en 23 distritos de todo

el Japon. La dotacién de personal en estos centros registra una media del 70% de profesionales de
enfermeria y 30% de otras especialidades, lo que refleja el enfoque de colaboracion interprofesional
aplicado para satisfacer las necesidades de atencidn primaria de salud de las comunidades a las que
prestan servicios en los centros y en los hogares. La red de centros recibe una media de 25 000 visitas
por mes. El apoyo a las familias en la prestacion de cuidados terminales ha contribuido a reducir los
costos de atencion sanitaria relacionados con la admision hospitalaria y los procedimientos médicos (90).

Situacién de la enfermeria en el mundo 2020
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29.

30.

integrales de atencién que arrojen mejores
resultados para las personas mayores
(recuadro 3.2) (87). Como principales
dispensadores de cuidados paliativos, los
profesionales de enfermeria hacen posible un
final de la vida con dignidad y compasién.

Funcion de la enfermeria ante
emergencias, epidemias y desastres

El personal de enfermeria participa en

la atencion de emergencias clinicas (por
ejemplo, accidentes o ataque cardiaco),
actividades de prevencion y respuesta ante
brotes epidémicos, asi como actividades de
respuesta a desastres y crisis humanitarias.
Los profesionales de enfermeria suelen

ser los primeros prestadores de asistencia
que ve un paciente en un centro de salud;
sus cometidos pueden variar en funcion

del contexto, pero con frecuencia incluyen
la seleccion, el reconocimiento temprano
de afecciones que puedan ser mortales,

la administracion de medicamentos, la
realizacion de procedimientos que permitan
salvar vidas, y la temprana puesta en marcha
del envio de pacientes.

El personal de enfermeria ha desempenado
un papel crucial como parte de equipos de
lucha contra epidemias que amenazan la
salud en todo el planeta, en particular las

31.

epidemias de sindrome respiratorio agudo
severo (SARS) en 2003 (97), el brote de
sindrome respiratorio de Oriente Medio
causado por coronavirus (MERS-CoV)

en 2015 (92), la enfermedad por el virus de
Zika en 2016 (93, 94), la enfermedad por el
virus del Ebola en 2014 (95, 96) y el brote

de COVID-19 que se inicié en 2019. En el
marco de la iniciativa de la OMS relativa

a los equipos médicos de emergencia, el
personal de enfermeria y otros profesionales
sanitarios se forman para reforzar de la mejor
manera posible la capacidad de respuesta

de sus paises ante futuros desastres y
situaciones de emergencia (97). Esto puede
ser particularmente importante para aumentar
la resiliencia de los sistemas de salud,

que se han vuelto mas vulnerables como
consecuencia de desastres y conflictos (98).

En entornos afectados por fragilidad y
conflictos, los profesionales sanitarios,
incluidos los de enfermeria, afrontan una serie
de dificultades personales y profesionales,
incluida la amenaza de secuestro, y tienen
que afrontar la muerte de colegas, el miedo
por su propia vida, una mayor carga de
trabajo y una complejidad acrecentada de
sus cometidos (por ejemplo, tratar heridas
por armas de fuego) asi como la erosion

de normas éticas y profesionales (99).

A pesar de estas condiciones, el personal de
enfermeria y otros profesionales sanitarios

Funciones de la enfermeria en los sistemas de salud del siglo XXI 15



33

han mostrado su capacidad de recuperacion
y su compromiso frente a esos retos, y ha
continuado prestando servicios esenciales
(99). Gracias al apoyo recibido, el personal

de enfermeria que trabaja en situaciones de
conflicto o atiende a poblaciones de refugiados
ha conseguido tratar con éxito una serie de
enfermedades tales como la tuberculosis
pulmonar (700) y otras infecciones de las vias
respiratorias, caries dentales y trastorno de
estrés postraumatico (707).

Funcion de la enfermeria en el logro de la
salud y el bienestar de la poblacion

El fortalecimiento de la salud y el bienestar
de las poblaciones exige que el personal de
enfermeria y otros profesionales sanitarios
aborden los determinantes sociales de

la salud y, de esa forma, contribuyan a la
consecucién de los ODS. La prevencion

de enfermedades diarreicas mediante

la promocion de la higiene de manos,

la nutricién y el saneamiento (102, 103)
representa un ambito en el que las pruebas
cientificas recientes revelan la eficacia del
personal de enfermeria para hacer frente a

los determinantes sociales de la salud (4). Los
profesionales de enfermeria pueden estar
entre los primeros en afrontar los efectos

del cambio climatico (704-106), que incluira
esfuerzos orientados a fortalecer la resiliencia
de las personas pobres y las vulnerables ante
eventos relacionados con el clima, y reducir
la mortalidad por enfermedades sensibles al
clima, entre ellas las enfermedades diarreicas,
el paludismo, la tripanosomiasis africana, la
esquistosomiasis, las infecciones intestinales
por nematodos y el dengue.

Para propiciar y mantener una mejor salud
de las poblaciones es preciso asegurar la
salud de los jovenes mediante el acceso
equitativo a la cobertura sanitaria universal, y
velar por que sean sanos y estén dispuestos
a continuar la labor de desarrollo sostenible
en la proxima generacion. Los profesionales
de enfermeria conocen y pueden adoptar
los enfoques necesarios para satisfacer las
expectativas de los jovenes, inspirdandoles
confianza, sin juzgarlos y con la atencién
centrada en ellos; conociéndolos segun sus
propias visiones y siendo accesibles a ellos
(107-110).

© OMS/Yoshi Shimizu
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34. El personal de enfermeria ha obtenido

resultados positivos en areas que plantean
un reto particular para las mujeres, entre
ellas la de planificacién familiar y asistencia
en caso de aborto (771, 112). La optimizacion
de sus funciones en la prestacion de esos
servicios puede mejorar el acceso de muchas
mujeres a la atencion de salud reproductiva.
El personal de enfermeria ofrece asistencia
social a mujeres en lo relativo a la atencién
de salud materna en circunstancias criticas
de la vida (por ejemplo, periodos prenatal

y puerperal (113) y cancer de mama) y es
esencial para asegurar que las mujeres

Figura 3.1
«tres mil millones»

reciban atencién respetuosa en los servicios
de salud (774, 115). Los profesionales de
enfermeria también son fundamentales para
luchar contra la violencia sexista: estudios
sobre investigacion de la violencia de pareja
revelan que el personal de enfermeria y las
parteras son los profesionales sanitarios
que con mayor frecuencia (45% vy 24%
respectivamente) realizan identificaciones
personales (116). Para concluir este capitulo,
en la figura 3.1 se resume la contribucion del
personal de enfermeria al logro de las metas
de los «tres mil millones».

Contribucion del personal de enfermeria al logro de las metas de los

COBERTURA SANITARIA UNIVERSAL

* Dispensadores de atencién primaria de primera linea

¢ Prevenir y tratar una amplia gama de enfermedades

transmisibles y no transmisibles

¢ Ofrecer atencion durante todo el ciclo de vida,

desde el nacimiento hasta la muerte

EMERGENCIAS,
EPIDEMIAS Y
DESASTRES

Prestar asistencia en
emergencias clinicas

Dar respuesta a epidemias,
desastres y crisis humanitarias

Detectar enfermedades que
pongan en peligro la vida y realizar
intervenciones que salvan vidas

PROFESIONALES
DE ENFERMERIA e Abordar los determinantes

COMO PARTE DE EQUIPOS
MULTIDISCIPLINARIOS

SALUD Y BIENESTAR

sociales de la salud
mediante medidas de
colaboracion

Hacer frente a los
efectos del cambio
climatico y mitigarlos

Asegurar el acceso de
grupos vulnerables, en
particular las mujeres
y los jévenes
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Estimulos de politica para
potenciar al personal

de enfermeria

Optimizar la contribucion de los profesionales
de la enfermeria, tal como se ha descrito

en el capitulo anterior, requiere un entorno
favorable desde el punto de vista de las
politicas y las practicas. Muchos de los
factores que influyen en la disponibilidad, la
distribucion, la capacidad y el desempeno
del personal de enfermeria, asi como en la
existencia de un entorno laboral propicio,
pueden analizarse desde una perspectiva de
politicas publicas utilizando el marco general
de la OMS sobre el mercado laboral del
sector sanitario (7117) (figura 4.1).

Partiendo de ese marco, el informe considera
cuatro dimensiones que caracterizan el
discurso sobre la enfermeria en la esfera

de las politicas sobre personal de salud,

y presenta de forma agrupada los datos
empiricos al respecto procedentes de
publicaciones revisadas por homdologos.
Estas cuatro dimensiones son: a) formacién
tedrica y préactica previa al servicio; b) flujos
de entrada y salida de personal; ¢) distribucién
equitativa y eficiencia; y d) reglamentacion
(con inclusién del sector privado). En el
marco también se hace referencia a factores
sociales, econdmicos y poblacionales

que afectan al mercado laboral sanitario.

4.1

Algunos de ellos (sesgo de género, nivel

de ingresos de los paises) se abordan
pormenorizadamente en el presente informe,
mientras que otros, como las tendencias
demogréficas (envejecimiento, patrones de
crecimiento) y el cambio climatico, deben
tenerse en cuenta mas directamente en el
contexto de cada pais al disenar y aplicar las
politicas pertinentes en materia de personal
de enfermeria.

Formacion tedrica y practica previa
al empleo

El objetivo de la ensefianza de enfermeria
es formar a un personal de enfermeria
capaz de satisfacer las necesidades de
salud de la poblacion desde el punto de
vista cuantitativo, cualitativo y distributivo.
Por consiguiente, los volumenes de
matriculacion y egreso de alumnado en las
instituciones de ensehanza de enfermeria
deben ajustarse a las necesidades del sector
sanitario y a su capacidad de absorcion.

El didlogo y coordinacion periédicos

entre los sectores sanitario, educativo,
laboral y financiero puede ayudar a evitar
desequilibrios en ese sentido.

Estimulos de politica para potenciar al personal de enfermeria 19



Figura 4.1

Sector educativo

Estimulos en las politicas pablicas para modelar el mercado laboral del sector sanitario

Dindmica del mercado laboral

NV
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—/ Conjuntode | — Empleados Sectorde la Personal sanitario
profegioqales atencion de disponible, accesible Cobertura
sanitarios salud y aceptable que sanitaria
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Migracion

Extranjero

v

Desempleados
Fuera dela
poblacion activa

salud de calidad

Otros sectores

Politicas de produccion
e sobre infraestructura y material
¢ sobre matriculacion
*sobre seleccion de alumnos
¢ sobre personal docente

Politicas para afrontar los flujos de entrada y salida

¢ gestionar la inmigracion y la emigracion

e atraer a profesionales sanitarios desempleados

e reincorporar a profesionales sanitarios en el
sector de la atencion de salud

Politicas para afrontar la distribucion
desigual y las ineficiencias
e mejorar la productividad y el desempefio
e mejorar la combinacion de competencias
e retener a profesionales sanitarios en
zonas desatendidas

Politicas para reglamentar el sector privado
e gestionar el doble ejercicio profesional
* mejorar la calidad de la capacitacion
« reforzar la prestacion de servicios

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

Organizacion Mundial de la Salud. 2013;91:892-4.

El nimero de estudiantes que se matriculan
en programas de ensefnanza de enfermeria
y los completan depende en primer lugar
de los niveles educativos basicos de la
poblacién y de los requisitos educativos
previos para matricularse (118, 119). La
matriculaciéon en los estudios de enfermeria
depende de la ubicacién, costo y capacidad
de estos, de su vinculacién a instituciones
clinicas y del nivel de ensefianza ofrecido.
Cada uno de estos factores, a su vez,
depende de las cifras de profesorado
calificado para cumplir la misién y los
objetivos del programa de ensenanza, asi
como de la infraestructura y capacidad de
formacion clinica (120). Squires y cols. han
senalado que factores «macroscopicos»
como la capacidad del sistema sanitario para
absorber profesionales de la salud (camas de
hospital por habitante) y el empoderamiento
de género también afectan al volumen de
nuevos profesionales de la enfermeria en
cada pals (121).
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Las cuestiones de género pueden

afectar a la matriculacién de estudiantes

de enfermeria y por ende a la oferta de
personal de enfermeria. La infravaloracion
social y econémica del trabajo de enfermeria
limita las oportunidades de los enfermeros
y enfermeras para participar en la toma de
decisiones y acceder a cargos directivos

en los sistemas de salud (22, 23, 122),

lo que puede socavar los esfuerzos de
captacion de alumnos calificados para los
programas de ensefanza de enfermeria. Las
percepciones sesgadas del papel de la mujer
en la prestacion de cuidados y las normas
sociales de género hacen que la captacion
de alumnos varones siga siendo dificil:
mientras que una formacion de enfermeria
puede considerarse un ascenso social para
las mujeres, esto no ocurre necesariamente
en el caso de los hombres (123-125).
Ademas, las oportunidades para las mujeres
en otros grupos ocupacionales pueden

estar limitadas por factores culturales



0 sistémicos, algo que convertiria los
estudios de enfermeria en la via Unica o mas
conspicua para que las mujeres accedan a
una carrera profesional en el &mbito de la
salud, en lugar de ser una opcién atractiva
para personas de cualquier sexo interesadas
en trabajar en dicho ambito.

En algunos entornos, determinados grupos
raciales o étnicos u otros grupos vulnerables
pueden estar infrarrepresentados en la
ensenanza de la enfermeria (126). Esto
puede perjudicar a la afinidad cultural entre
los profesionales de la enfermeria y las
comunidades a las que prestan servicio.
Aungue en toda la profesién se concede
cada vez méas importancia a que la formacion
tedrica y practica en enfermeria incorpore
competencias culturales, se necesita un mayor
esfuerzo para aumentar la seleccién y captacion
de alumnado procedente de grupos de
poblacion infrarrepresentados (recuadro 4.1).

La ubicacion de las escuelas de enfermeria

y de los correspondientes programas de
capacitacion también afecta a la composicion
del alumnado calificado potencial. Los
programas de ensefnanza de enfermeria se
ofrecen principalmente en nuicleos urbanos
en los que existen universidades y hospitales,
con lo que los estudiantes potenciales

de zonas rurales y remotas disponen de
muchas menos opciones educativas (729). A
medida que aumenta la atencion concedida
a la distribucion geogréafica del personal de
salud y a la responsabilidad social de las

instituciones de formacién, algunos programas
estan incorporando centros de formacion
rurales o captando y apoyando activamente

a estudiantes procedentes de comunidades
histéricamente infrarrepresentadas en la
ensenanza post-secundaria. Los programas de
ensenanza a distancia en linea, junto con unas
oportunidades de formacion clinica adecuadas,
pueden ser opciones Utiles para los
estudiantes potenciales de zonas rurales (130),
aungue en todo momento se debe prestar
atencioén a vigilar y preservar la calidad de la
ensefanza, el planteamiento citado puede
aumentar la diversidad de los estudiantes de
enfermeria en algunos entornos (7137).

Los costos (tanto las tasas académicas
como los gastos de alojamiento y
manutencién) pueden afectar a la capacidad
del alumnado para acceder a los estudios
de enfermeria y completarlos. Aunque

los costos de los estudios de enfermeria
presentan grandes variaciones (recuadro 4.2),
los programas de ensehanza publicos estan
mas subvencionados y a menudo son
menos caros que los programas privados,
qgue dependen de las tasas abonadas por
los alumnos y de aportaciones privadas.

Los gastos de alojamiento y manutencion,
junto con la escasez o ausencia de ingresos
de los estudiantes a tiempo completo,
incrementan el costo personal de la
ensenanza. Los distintos paises cuentan con
diferentes mecanismos de financiacién, que
pueden incluir opciones o incentivos para
los estudiantes que procedan de grupos

Recuadro 4.1 Australia: captacion de grupos de poblacién infrarrepresentados
para su incorporacion al personal de enfermeria

En Australia, los habitantes indigenas vienen pidiendo que los atiendan en mayor medida

profesionales también indigenas a fin de acceder no solo a los cuidados, sino a unos cuidados

culturalmente seguros (727). Sin embargo, la solucién no ha sido tan sencilla como aumentar el
numero de estudiantes indigenas, aborigenes e islenos del Estrecho de Torres, sino que también ha
implicado responder a las dificultades a las que se enfrentan dichos estudiantes; por ejemplo, creando

un entorno propicio, recurriendo a profesorado de enfermeria indigena, incorporando contenidos
indigenas al plan de estudios y abordando las necesidades financieras del alumnado (727, 128).

Estimulos de politica para potenciar al personal de enfermeria
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infrarrepresentados o que estén dispuestos
a ejercer su profesion en zonas desatendidas
tras graduarse.

Existen diversos programas de ensenanza
de nivel inicial, que forman personal de
enfermeria con diferentes calificaciones y
funciones profesionales, pero cumplen los
criterios de clasificacion de los profesionales
y las asociaciones de enfermeria (CIUO-08).
Los programas de nivel inicial pueden formar
profesionales de enfermeria con certificado
de estudios, diploma o titulo de grado
universitario; los requisitos académicos para
los estudios de enfermeria de nivel inicial
pueden variar desde haber finalizado el
noveno grado o incluso grados inferiores y
tener 17 ahos —en el caso de los programas
gue conceden un certificado de estudios—
hasta haber completado los 12 anos

de ensefnanza secundaria y dos anos de
educacion de nivel universitario para algunos
programas conducentes a la obtencién de
un grado universitario (135, 136). Aunque

la variedad de estudios y requisitos de
entrada permite el acceso a la profesion de
un abanico de personas mas amplio, los
empleadores a menudo no diferencian segun
el nivel educativo las funciones profesionales

desempenadas, lo que crea un desajuste
entre un sistema educativo que produce
generalistas y los empleadores que han
estructurado sus servicios en un contexto de
cuidados especializados o diferenciados.

En todo el mundo, algunos paises forman a
una proporcién importante de su personal
de enfermeria al nivel de certificado de
estudios o diplomatura, a menudo en
instituciones de ensenanza independientes
que ponen énfasis en destrezas clinicas
orientadas a tareas concretas (137). Por su
parte, los estudios de grado universitario
suelen incluir asignaturas adicionales sobre
liderazgo, gestion de casos clinicos, y
factores socioecondmicos que afectan a la
salud y a los resultados para el paciente en
distintos contextos intra y extrahospitalarios;
en ocasiones también se incluye un
elemento de investigacién. Estos programas
de ensefnanza también ponen énfasis

en «habilidades de reflexion critica» que
pueden contribuir a juicios clinicos mas
avanzados y a fomentar la seguridad de

la prestacion de atencién. Hay estudios
que indican que los pacientes atendidos
por una proporcion mayor de enfermeros

o enfermeras con grado universitario

Recuadro 4.2 Costo de la enseiianza de enfermeria

En todo el mundo se estima un gasto anual de US$ 27 200 millones en la enseianza de enfermeria y
parteria (132). Aunque los profesionales de la enfermeria y la parteria suponen mas de la mitad del
personal de salud en todo el mundo, el correspondiente gasto en ensefanza supone aproximadamente
una cuarta parte del gasto total en ensefanza sanitaria. Segun estimaciones publicadas en 2010, el
costo medio por graduado en enfermeria era de US$ 50 000 en todo el mundo, con un abanico que
iba desde unos US$ 3000 medios por graduado en China hasta mas de US$ 100 000 en América del
Norte (132). Esta variabilidad puede atribuirse al diferente peso de los sectores publico y privado

en la financiacién, propiedad y gestion de las instituciones de ensefanza, como consecuencia de

los diferentes modelos de financiacion de la ensefnanza de enfermeria que existen segun los paises

y dentro de cada pais (133). Otro factor que propicia la variabilidad del costo de la ensefanza de
enfermeria es la coexistencia de diferentes niveles de calificacion y la diversidad en la duracién de los
programas de ensefanza y la calificacion previa requerida (734). Se necesitan mas y mejores datos
sobre los graduados en enfermeria y parteria y sobre el costo de su formacién tedrica y préctica para
orientar las inversiones tendentes a cubrir el déficit de personal estimado para 2030.
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presentan una menor probabilidad de
fallecer, permanecen ingresados menos
tiempo, y afrontan un menor gasto sanitario
(46, 138, 139). Sin embargo, la mayoria de
los estudios que han hallado este tipo de
resultados se han realizado en hospitales

y no se han replicado en el ambito de la
atencién ambulatoria y comunitaria, por lo
que los resultados no pueden generalizarse
(140). Otros datos sugieren que el personal
de enfermeria de grado universitario podria
no aplicar plenamente sus conocimientos y
destrezas en su actividad profesional (71417).

El personal de enfermeria también puede
recibir formacioén especializada de posgrado
0 a nivel de master para la practica
profesional especializada o avanzada, u
obtener un doctorado en enfermeria, ya sea
orientado a la practica o a la investigaciéon
(142). Para aumentar la calificacién educativa
de los profesionales de la enfermeria se
necesita una coordinacién entre los distintos
niveles de estudios en la que se tome como
base la ensenfanza anteriormente recibida

y se convalide esta (743). En paises en

los que existe demanda de profesionales

de enfermeria con grado universitario, los
programas académicos de tipo «puente»

o similares que reconocen un titulo previo
de enfermeria para la obtencion de un titulo
de mayor nivel pueden ser un mecanismo
importante de desarrollo profesional y
ofrecer una elevada rentabilidad personal.
Hay que tener en cuenta que el personal

de enfermeria debe contar con un grado
universitario para acceder a formacién de
posgrado, ya sea de master o de doctorado,
algo que a su vez puede afectar a la cantidad
y calidad del profesorado de los programas
de ensefanza de enfermeria de nivel inicial.

Un aspecto crucial de la ensefnanza de

la enfermeria que a menudo plantea
dificultades es conseguir que los estudiantes
estén expuestos a entornos de practica
clinica durante el tiempo suficiente y

en condiciones adecuadas. Durante las
practicas clinicas, los estudiantes aplican

e integran las competencias de reflexion
critica, evaluacién clinica y cuidados de

enfermeria aprendidas en la educacién
tedrica. El profesorado clinico debe llevar a
cabo una supervisién adecuada y evaluar

las destrezas clinicas. Como muchos
programas de ensefnanza de enfermeria

se imparten en zonas urbanas, puede ser
dificil proporcionar experiencias clinicas
adecuadas en centros rurales o remotos. La
exposicién a este tipo de entornos puede
ser determinante en la decision ulterior de
los estudiantes sobre el lugar en que ejercer
la profesién (144). Se ha demostrado que
algunos programas en linea o a distancia
aumentan el acceso a centros clinicos rurales
y remotos no asociados anteriormente con
instituciones de ensenanza presenciales
(145, 146). Alternativamente, la tecnologia de
telesanidad y los laboratorios de simulacién
pueden proporcionar experiencias clinicas
adecuadas y complementarias en atenciéon
primaria (147-150). Los programas de
educacion a distancia deben estar sujetos a
supervision, y se les deben exigir los mismos
criterios de acreditacion y calidad que a otras
instituciones de ensenanza.

Muchos paises han experimentado un
crecimiento sustancial de las instituciones
de ensenanza sanitaria del sector privado,
tanto de caracter no lucrativo como lucrativo
(157, 152). Estas Ultimas estan asociadas
con mayor frecuencia a tasas académicas
mas onerosas y pueden estar sujetas a unos
requisitos y una acreditacion diferentes por
parte de las autoridades de reglamentacion
(152). Pueden estar desconectadas de los
objetivos de politicas publicas en materia

de salud y educacién, y por ello no estar
siempre en consonancia con las prioridades
de salud poblacional, especialmente si

su intencién es formar a personal de
enfermeria para el creciente mercado
laboral internacional del sector sanitario.

Si no existen mecanismos de garantia de
calidad, el contenido y las modalidades
lectivas del programa pueden no cumplir

los criterios de exigencia nacionales, entre
ellos los relativos a la experiencia clinica
necesaria, y producir asi titulados que no
dispongan de los conocimientos, destrezas y
hébitos de conducta necesarios para prestar
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unos cuidados seguros y de calidad (753).

La proliferacion de centros de ensenanza
privados no vinculados a hospitales o
centros médicos académicos puede generar
presiones sobre los centros de practicas
clinicas y poner en cuestion la calidad de la
formacion préactica recibida.

Uno de los mayores desafios en la
ensefanza de enfermeria es la captacién
y retencion de un nimero suficiente de
docentes de enfermeria calificados

(19, 20, 154). Entre las dificultades figura
el entorno laboral (instituciones educativas
frente a entidades clinicas), que puede
implicar diferencias salariales y horarios
reservados para la docencia. Un informe
de la Asociacién Estadounidense de
Colegios de Enfermeria ha propuesto
fusionar las funciones docentes vy clinicas
del profesorado de enfermeria (puestos

combinados) para aumentar el prestigio,

la remuneracioén y la implicacién de
profesionales clinicos expertos en la
ensenanza de la enfermeria (755). Otras
estrategias pueden ser colaboraciones
académico-clinicas en las que los
profesionales clinicos reciben una formacién
académica que los prepare para tutelar
estudiantes en sus entornos clinicos, asf
como incentivos para ampliar la formacion
de los profesionales clinicos, tales como
exencion de tasas académicas y acceso a
oportunidades de formacion adicionales.

El éxito de estas colaboraciones depende
muchas veces de que los centros clinicos
reserven suficiente tiempo para que

los profesionales clinicos de enfermeria
experimentados supervisen a los estudiantes
o interactlen con ellos en el centro. En el
recuadro 4.3 se muestran algunos ejemplos
nacionales e internacionales.

Recuadro 4.3 Actuacion ante el déficit de docentes de enfermeria

El desafio que supone el déficit de docentes de enfermeria que se registra en distintos lugares del
mundo podria aliviarse a través de enfoques mas colaborativos, como la puesta en comun de recursos
entre instituciones y quizas incluso entre paises (756).

En Tailandia, un enfoque colaborativo para mejorar la titulacién académica de los profesores de
enfermeria es el Programa de Desarrollo de la Ensefanza Superior de Enfermeria que se lleva a

cabo en la Universidad de Chiang Mai con la financiacién del Consejo Médico de China (757). Este
programa, iniciado en 1994, se centra en la formacion de docentes de enfermeria con titulaciéon de
master o doctorado para los cada vez mas numerosos programas de enfermeria de grado universitario
que existen en toda China. Posteriormente, el programa se ha ampliado a 10 paises de Asia oriental

y sudoriental y ha permitido asi la expansion de los programas de ensefanza de enfermeria vy el
reconocimiento mutuo de las titulaciones de enfermeria en la region (157).

En los Estados Unidos, el programa de Colaboracion Académica en Enfermeria de la Administraciéon
de Veteranos financia el pago de los salarios de profesionales de enfermeria expertos y su formacion
como profesores de las instituciones académicas asociadas, a fin de aumentar el nimero de titulados
preparados para afrontar las singulares necesidades de los veteranos en atencion primaria y cuidados
intensivos (7158).

En Rwanda, la capacidad del profesorado de enfermeria se ha fortalecido mediante una formacion
continua centrada en metodologias didacticas avanzadas y en el desarrollo de planes de estudio, entre
otros enfoques (759). Esta iniciativa conté con el apoyo de una colaboraciéon académica internacional,
que reconocia que la titularidad del programa debia corresponder a Rwanda y que en el curso de la
colaboraciéon debia mantenerse una actitud de humildad cultural (759).
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El déficit de docentes con titulacion de master
y doctorado constituye un impedimento
para la creacién de programas de ensefnanza
de enfermeria de nivel académico superior,
especialmente cuando los criterios de
acreditacion o autorizacién establecen
requisitos especificos para el profesorado.
La falta de docentes con doctorado también
afecta a la capacidad de la profesién para
realizar investigaciones tendentes a obtener
datos probatorios en los que basar las
practicas profesionales, asf como para
asumir puestos de direccion en los sectores
académico y sanitario (20, 154, 160).

De todas las disciplinas sanitarias, se ha
demostrado que la enfermeria es la que hace
un mayor uso de la educacion interprofesional
(161). Este enfoque de la educacion también es
valorado por los alumnos de enfermeria, que
consideran que les facilita la adquisicion de
competencias de colaboracion interprofesional
(149, 162). Ademas, la integracion en la
ensenanza de la enfermeria de docentes de
otras disciplinas puede aportar conocimientos
especializados de dichas disciplinas y mejorar
las competencias que los profesionales de

la enfermeria necesitan para proporcionar

a los pacientes unos cuidados basados en

la labor de equipo (7163). Actualmente, este
enfoque docente se utiliza mas en los paises
de ingresos altos que en los de ingresos bajos
y medianos (759), pero el uso cada vez mayor
de la tecnologia, incluso en entornos de bajos
recursos, genera una oportunidad real de
mejorar el aprendizaje interdisciplinario (162).

Flujos de entrada y salida de personal

El niumero de profesionales de enfermeria
en activo (o «contingente» de personal

de enfermeria) se ve determinado por
numerosos elementos. Las «entradas»
comprenden los graduados de programas
nacionales de ensenanza de enfermeria que
se incorporan por primera vez a la actividad
profesional, los profesionales de la enfermeria
que inmigran de otros paises y aquellos que
retoman la actividad profesional después
de una interrupcion. Las «salidas» abarcan

los graduados que no consiguen mantener
un empleo en el sector sanitario nacional,
los profesionales de enfermeria que eligen
trabajar en otro sector, los que se jubilan y
los que emigran al extranjero.

Un determinante fundamental de la entrada

de profesionales de la salud al mercado

laboral sanitario es la capacidad econémica

de los paises para crear puestos de trabajo
remunerados (en el sector publico o privado)

u oportunidades de ingresos asociadas a

la prestacion de servicios sanitarios. Por
consiguiente, la creacion de empleo guarda una
correlacion directa con el nivel socioecondmico
del pais y, para un mismo nivel, con la prioridad
otorgada por los responsables de la elaboracion
de politicas publicas a las inversiones en el
sector sanitario, y en particular en el personal
de salud. Otros factores que afectan a la
demanda son: cambios demograficos como

el envejecimiento de la poblacion; cambios en
los perfiles de morbilidad, como el aumento de
las enfermedades crénicas y de la coexistencia
de multiples enfermedades; nimero elevado
de profesionales de enfermeria que dejan

su empleo o escasez de otros profesionales
sanitarios; incremento de los centros sanitarios
(por ejemplo, por la construccion de hospitales)
o cambio de las politicas de contratacion de

los hospitales; o cambios legislativos como la
exigencia de una determinada proporcién entre
el numero de profesionales de enfermeria y

el numero de pacientes (740, 164). Algunos
factores que pueden reducir la demanda

de profesionales sanitarios son las nuevas
tecnologias que disminuyen la necesidad de
prestacion de cuidados en hospitales y centros
meédicos, los indices elevados de permanencia
en el empleo, una mayor productividad (por
ejemplo, por el uso de préacticas basadas en
datos probatorios o por una mayor utilizaciéon de
la tecnologia) y la delegacion en otros grupos
ocupacionales de funciones anteriormente
ejercidas por profesionales de enfermeria (7164).

La movilidad internacional del personal de
enfermeria estd aumentando, lo que tiene
efectos significativos sobre el volumen de
profesionales sanitarios en cada pais. Entre las
causas de la migracién de los profesionales
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de enfermeria figuran la existencia de
mejores empleos, salarios, condiciones
laborales, infraestructuras sanitarias, recursos
clinicos u hospitalarios y oportunidades
educativas. Ademas de estos factores de
atraccion, la concesién de visados a los
familiares por los paises de destino también
puede ser un incentivo a la migracion. Los
factores de expulsion abarcan la ausencia
de oportunidades laborales, las malas
condiciones de trabajo y contratacion, vy la
inseguridad en los paises de origen. Las
remesas enviadas por los profesionales de

enfermeria que trabajan en el extranjero
pueden constituir una fuente de ingresos
sustancial para las familias y ser una
contribucién importante a las economias de
algunos paises de origen. Las soluciones

de politica, como los acuerdos entre paises
(acuerdos bilaterales), deben ser mutuamente
beneficiosas para los paises de origen y de
destino, en consonancia con las disposiciones
normativas del Cédigo de practicas mundial
de la OMS sobre contratacion internacional
de personal de salud (165) en materia de
apoyo y proteccion (véase el recuadro 4.4

Recuadro 4.4 Alianzas internacionales de colaboracion sobre aptitudes

La adopcion del Pacto Mundial para la Migraciéon Segura, Ordenada y Regular por 152 Estados Miembros
de las Naciones Unidas en diciembre de 2018 impulsé un planteamiento integral para abordar la migracion
internacional. Un postulado central del Pacto Mundial es el establecimiento de alianzas internacionales

de colaboracion sobre aptitudes, esto es, acuerdos bilaterales para beneficiarse de las oportunidades
derivadas de la migracién adaptando la demanda y la oferta de trabajadores mediante un apoyo

educativo especifico en los paises de origen (166). El formato de estas alianzas de colaboracion esta
disenado para canalizar las presiones migratorias de modo que se generen beneficios tangibles, mutuos

y equitativamente compartidos para los paises de origen y de destino, de conformidad con los principios
del Cédigo de practicas mundial de la OMS.

En virtud de este tipo de acuerdos, el pais de destino proporciona tecnologia y financiacion para formar en
determinadas aptitudes a los migrantes potenciales en el pais de origen antes de la migracidn, mientras
que el pais de origen proporciona dicha formacion y recibe apoyo para la formaciéon de otros profesionales
que no vayan a emigrar (166). En el marco de esta colaboracion, los profesionales de la enfermeria pueden
por ejemplo recibir formacion con dos itinerarios educativos diferentes: los del «itinerario nacional»
adquieren aptitudes adecuadas a las necesidades del pais de origen mientras que a los del «itinerario
extranjero» se los prepara para trabajar en el pais de destino. En funcion de las necesidades de cada parte,
la colaboracion puede no limitarse a una Unica categoria ocupacional. La colaboraciéon entre el organismo
educativo inglés Health Education England (del Servicio Nacional de Salud del Reino Unido) y el Gobierno
de Jamaica tiene por objeto la mejora del personal de enfermeria especializado de Jamaica. Profesionales
de enfermeria jamaicanos se forman en cuidados criticos en hospitales britanicos durante dos anos, tras

lo cual vuelven a su pais para incorporarse a puestos especializados. En paralelo, profesionales de
enfermeria britanicos se desplazan temporalmente a Jamaica para respaldar actividades de fortalecimiento
del sistema de salud que abarcan la prestacion de servicios, la mejora de la calidad y la formacion.

Este programa de intercambio se inicio en 2019.

La Organizacién Internacional para las Migraciones (OlIM) cuenta con proyectos similares en todo el
mundo, que vinculan a los paises de origen y de destino mediante programas que promueven la gestion
eficaz de la migracidn de profesionales sanitarios, la creacion de capacidad en los sistemas de salud de
los paises de origen, y la transferencia de aptitudes y conocimientos por los profesionales emigrados
(167). Para ello, la OIM colabora con los gobiernos nacionales y otras partes interesadas. La OIM es un
asociado clave para los esfuerzos de la OMS, y respalda el Cédigo de practicas de la OMS vy las politicas
y resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud pertinentes (167).
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relativo a las alianzas internacionales de
colaboracién sobre aptitudes).

El niumero de profesionales de enfermeria
formados en el extranjero que trabaja en

los paises de la OCDE aumenté un 20% en
el quinquenio 2011-2016 —un crecimiento
mayor que el experimentado por los
médicos— y se aproximo a los 550 000
enfermeros y enfermeras (768). La notable
mejora de los datos permite observar

que se estan difuminando las divisiones
tradicionales entre paises de origen vy
destino (7169). Aunque sigue existiendo

una elevada demanda econdmica de
profesionales de enfermeria en los paises de
ingresos altos (véanse algunos ejemplos en
el recuadro 4.5), estan apareciendo nuevos
patrones de migracion desde Asia, Africa

y el Caribe hacia otras regiones y paises
(como los Estados del Golfo Pérsico) (770),
asi como una migracion Sur-Sur entre paises
de una misma region.

Distribucion equitativa y eficiencia

Cuando se incorpora al ejercicio de la
profesion, el personal de enfermeria ocupa
puestos en distintas areas correspondientes
a servicios de todo el proceso asistencial,
tanto publicos como privados (175-178).

Aunque la distribucién de este personal

en los distintos tipos de centros y la
titularidad de estos no se registra de forma
sistematica, estos profesionales suelen
preferir los hospitales y los cuidados
intensivos a la atencién primaria y, en
algunos lugares, elige trabajar en el sector
privado porque se le remunera mejor que en
los centros publicos (175, 177).

Los modelos asistenciales deben procurar
una combinacién adecuada de competencias
en los trabajadores que forman parte de

sus equipos integrados de atencién primaria
(179) y facilitar que el personal de enfermeria
aplique la totalidad de los conocimientos
adquiridos durante su instruccién (180, 181).
Este personal es una piedra angular de

los equipos asistenciales integrados vy, a
menudo, dirige la prestacion de atencién y
asume funciones ampliadas que incluyen,
cuando procede, la colaboracion con agentes
de salud comunitarios y la supervision de
estos (182-193). Si el personal de enfermeria
puede poner en practica toda su formacion
Y Su experiencia, su satisfaccién con el
trabajo sera probablemente mayor y ello
redundara en una mayor satisfaccion de

los pacientes con la atencién recibida (7194).
Hay factores que favorecen este objetivo,
como la capacitacion en atencion primaria,
las directrices clinicas normalizadas vy la

Recuadro 4.5 Ejemplos de demanda econémica de personal de enfermeria

en paises de ingresos altos

Los cambios demogréficos, epidemioldgicos y de politica sanitaria apuntan a un aumento de la

demanda de personal de enfermeria en los paises de ingresos altos. A continuacién se exponen

algunos ejemplos:

La fundacion britanica Health Foundation estima que de aqui a 2024 el Reino Unido necesitara captar

anualmente a un minimo de 5000 profesionales de enfermeria procedentes del extranjero (171).

En el Japdn se ha promulgado un nuevo programa de visados para atraer a hasta 245 000 trabajadores
extranjeros, entre ellos 60 000 auxiliares de enfermeria (172).

El Gobierno aleman informé de que existian unas 36 000 vacantes en el ambito de los cuidados
a las personas ancianas y enfermas (173), y sefalé que seria necesario contratar a personal

extranjero (174).

Estimulos de politica para potenciar al personal de enfermeria

27



delegacién de funciones, y los sistemas de
gestion de datos para hacer un seguimiento
de la evolucion de los pacientes (195, 196).

En muchos paises, la prescripcién entra
dentro de las funciones del personal de
enfermeria profesional o titulado (7197, 198).
Esta prescripcion se puede limitar a los
grupos de medicamentos y las pautas
terapéuticas establecidos en la legislacion

o el marco normativo para el ejercicio
profesional (199). En otras circunstancias, la
prescripcion de medicamentos se adapta a
las necesidades sanitarias de la poblacion;
por ejemplo, estas circunstancias pueden ser
el uso de antirretroviricos de primera linea en
los paises del Africa subsahariana con alta
carga de infeccion por el VIH, la resistencia

a los antimicrobianos y la necesidad de

tratar enfermedades cronicas (200-202)
(consultese el recuadro 4.6 sobre la
prescripcion en Polonia). Ademas, el personal
de enfermeria es importante para fomentar
el cumplimiento de las pautas terapéuticas,

verificar los medicamentos recetados y
reducir los errores de prescripcion (203, 204).

La funcién del personal de enfermeria
titulado especializado se establecio

para aumentar el acceso de los grupos
poblacionales mas desatendidos o residentes
en lugares remotos y para solventar la falta
de personal en los centros de atenciéon
primaria (192, 207). El tipo mas habitual de
funcion especializada es el de personal de
enfermeria de atencién directa, entre cuyas
competencias estéa solicitar por decision
propia pruebas diagnésticas, realizar
diagndsticos y prescribir tratamientos y
medicamentos (207). Por lo general, para
ejercer esta funcién es necesario haber
obtenido una certificacién otorgada por

una organizacion profesional y haber
estudiado una maestria (208). En un numero
reducido de paises de ingresos altos se ha
demostrado de forma concluyente que el
personal de enfermeria de atencion directa y
el personal de enfermeria especializado que
han cursado la formacién adecuada prestan

Recuadro 4.6 La funcién prescriptora del personal de enfermeria en
Polonia como solucién para ampliar el acceso

Polonia establecio entre sus prioridades sanitarias nacionales la mejora del manejo de las
enfermedades crénicas fuera de los centros de salud y el aumento del acceso a los tratamientos y
los medicamentos en los centros de atencién primaria. A tal efecto, se adoptaron decisiones politicas
relativas a los sistemas de reglamentacién y a la formacion del personal de enfermeria, con objeto
de ampliar sus funciones en el seno del sistema de salud y el acceso de los pacientes a los servicios
sanitarios (205).

En 2016, se concedid a los enfermeros y enfermeras que habian cursado una formacion especifica
competencia para prescribir medicamentos en determinadas condiciones. Con el fin de preparar a
los estudiantes de enfermeria para esta funcion, se incorporé a todos los planes de estudio basicos
de enfermeria y de parteria y se promulgo legislacién que habilitaba a toda persona que obtuviera
un grado en enfermeria a prescribir una serie de medicamentos recogidos en una lista (206).
Paralelamente, se puso en marcha una nueva estrategia nacional de desarrollo de la enfermeria y la
parteria que incorporaba normas para organizar las distintas funciones y competencias profesionales
del personal de enfermeria y que mejoraba sus condiciones laborales.

Desde 2016, 10 287 enfermeras y enfermeros y 4799 parteras y parteros han completado la formacion
que les habilita para prescribir. Hasta diciembre de 2018, el personal de enfermeria y parteria prescribio
por propia iniciativa 2538 tratamientos y autorizo la continuacion de 363 288 tratamientos previos.
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servicios de calidad, mejoran el acceso a la
atencion y aumentan la satisfacciéon de los
pacientes con la atencion recibida (208, 209),
si bien se dispone de pocos datos sobre
costoeficacia (208-210). En otros paises
también se esta incrementando el nimero
de maestrias en enfermeria y en enfermeria
de atencion directa (159, 211-214), pero

las normativas que regulan la formacién

y la certificacion o autorizacion difieren
considerablemente (192). También son
grandes las diferencias entre paises en
cuanto al reconocimiento de la definicién
de personal de enfermeria especializado

y de sus competencias (192, 215), aunque
la experiencia acumulada en los paises
demuestra que este perfil profesional
aumenta el atractivo de la enfermeria como
carrera (211, 214). Ademas, tras cursar un
grado en enfermeria y adquirir experiencia
en la atencion a determinados tipos de

pacientes, se puede optar a un certificado
de especializacion (en el recuadro 4.7

se muestra un ejemplo de las funciones
de este perfil profesional), si bien no se
trata de un titulo para ejercer funciones
especializadas de enfermeria.

La desigual distribucién geografica del
personal sanitario entre las zonas urbanas
y rurales es un problema universal. A fin
de contratar y fidelizar de forma equitativa
a estos trabajadores de las zonas rurales
0 remotas, los paises emplean distintos
tipos de medidas normativas en materia
de formacién, reglamentacion, financiacion
y profesionalizacién (217) (véase el
recuadro 4.8 sobre la fidelizacién en el
medio rural). Debido a que se trata de un
problema que presenta multiples facetas,
se debe abordar desde distintos angulos,
reflexionando sobre los efectos de cada

Recuadro 4.7 Un ejemplo de funcién especializada de enfermeria en la
Regi6n de Africa

Cada vez son mas los gobiernos de las regiones oriental y meridional de Africa que invierten en personal
de enfermeria especializado en salud infantil como parte de las estrategias de reduccién de la mortalidad
en este grupo de edad. Los enfermeros y enfermeras especialistas en salud infantil, ademas de ser
titulados en enfermeria, han cursado una formacién de posgrado que da derecho a un titulo adicional

de enfermeria con especializacion pediatrica o en salud infantil.

La via mas comun, tras completar la formacién basica (un diploma especializado o un grado en
enfermeria), es cursar un diploma de posgrado de duracion en enfermeria pediatrica de 12 meses de
duracion. Los titulos y las certificaciones obtenidos varian en funcion del pais, si bien los perfiles mas
habituales son los de enfermero/a titulado o enfermero/a profesional con especializacion en pediatria.

En la Region de Africa hay aproximadamente 3650 enfermeros y enfermeras pediatricos registrados,
entre ellos unos 750 en Kenya, Malawi, Uganda y Zambia, y 2900 en Sudafrica (276). Se pueden cursar
12 programas docentes distintos, la mayoria de ellos en Sudéafrica, en los que cada afio se gradtian unos
205 especialistas en enfermeria infantil. Ademas, se estan preparando otros tres programas similares en
Botswana, Republica Unida de Tanzania y Zimbabwe (216).

Pocos paises de la regién disponen de sistemas de informacion que desglosen al personal de enfermeria
en funcién de su especialidad. El Observatorio sobre el personal de enfermeria pediatrica ayuda a los
paises a planificar la combinacion correcta de profesionales necesaria para satisfacer las necesidades
especificas de los nifos de la region. Desde 2015, investigadores, profesores de enfermeria y otras partes
interesadas colaboran para conocer las funciones del personal de enfermeria pediatrica en Africa oriental
y meridional, asi como para informar al respecto.

Estimulos de politica para potenciar al personal de enfermeria
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intervencion, antes de extender y reproducir
las estrategias adoptadas en lugares y en
entornos sanitarios distintos (744). En un
estudio realizado en un pais se determino
que el personal que trabaja en las zonas
rurales valora las medidas adicionales que
pueden adoptar los ministerios de salud

en materia de equidad, transparencia y
previsibilidad de la gestion del personal, y
que la situacion contractual (contrato fijo o
temporal) también reviste importancia (278).
En estudios realizados en paises de ingresos
medianos y altos se ha comprobado que

el compromiso de las organizaciones y el
apoyo intensivo de los jefes de enfermeria
aumenta la fidelizacién en los centros de
salud rurales (219, 220). También puede
resultar ventajoso contratar a estudiantes de
enfermeria procedentes de comunidades de
dificil acceso, si regresan a trabajar en sus
comunidades (146, 221).

Fidelizar al personal de enfermeria en su lugar
de trabajo puede ser dificil. El funcionamiento
del mercado da lugar inevitablemente a la
rotacion de estos profesionales, lo cual tiene
efectos tanto positivos como negativos en
las organizaciones sanitarias, los pacientes y
el propio personal de enfermeria (220, 222).
El recambio del personal, si es mesurado,
puede facilitar el desarrollo de competencias
profesionales y también el ajuste del
personal, como ocurre, por ejemplo, cuando
un trabajador deja su puesto y se promociona
profesionalmente dentro de su organizacion
o sistema de salud (223). No obstante, las
bajas voluntarias y la rotacién del personal
entranan casi siempre costos para la
organizacion y pueden afectar negativamente
a la atencioén a los pacientes.

El personal de enfermeria basa sus
decisiones relativas al mantenimiento y

el abandono de su puesto de trabajo en
factores tanto personales como relativos a

la organizacién que los contrata. Entre los
primeros, se encuentran cuestiones como la
salud, los cambios en la situacion personal

o familiar, los objetivos de formacién, el
estrés laboral y la insatisfaccion con el trabajo
0, por el contrario, la sensacion de haber

Situacién de la enfermeria en el mundo 2020

adquirido capacidad para tomar decisiones
(224, 225). Los factores relacionados

con las organizaciones que influyen en la
fidelizacion del personal son el ambiente de
trabajo, la relacién entre los trabajadores,

las condiciones laborales, el salario, el estilo
gerencial y la eficacia de la supervision (226).
En estudios realizados en Australia, Egipto,
Filipinas, Jordania y Republica Islamica

del Irédn se ha observado que el modelo de
direccién de los responsables de los centros
de salud vy la cultura de las organizaciones
repercuten de forma directa en la satisfaccién
con el trabajo y en la rotacion del personal de
enfermeria y pueden influir en la calidad de

la atencién, tanto en los hospitales (227-229)
como en las zonas rurales (219, 220).

Trabajo decente

De acuerdo con la OIT, el trabajo decente
«significa la oportunidad de acceder a un
empleo productivo que genere un ingreso
justo, la seguridad en el lugar de trabajo

y la proteccion social para las familias,
mejores perspectivas de desarrollo personal
e integracion social, libertad para que los
individuos expresen sus opiniones, se
organicen y participen en las decisiones

que afectan sus vidas, y la igualdad de
oportunidades y trato para todos, mujeres

y hombres» (230). A este respecto, hay
cuestiones relacionadas con el género, el
riesgo de violencia, la excesiva duracion de
las jornadas de trabajo vy el trato injusto con el
personal migrante que afectan a la profesion
de la enfermeria.

Las enfermeras, al igual que otras
profesionales de la salud, deben hacer frente
a mas obstaculos que sus colegas varones
(21, 231), entre ellos: la percepcion sesgada
del papel de la mujer en la prestacion de
atencion, las normas sociales relativas al
género vy los prejuicios y estereotipos a

este respecto, problemas todos ellos que
menoscaban la capacidad de las enfermeras
para conseguir buenas condiciones laborales,
recibir un trato y un salario equitativos,
participar en la toma de decisiones y asumir
cargos de responsabilidad (21, 22, 122). De



acuerdo con el informe Delivered by women,
led by men publicado por la OMS en 2019,
en los empleos en los que las mujeres son
mayoria suele haber mas discriminacion.

Por ejemplo, en un entorno de trabajo, el
36% de las enfermeras refirieron que sus
superiores no les respetaban, mientras que
el 32% manifestd que les gustaria que se
las escuchara (217). Estos obstaculos van en
detrimento del bienestar y los medios de
subsistencia de las trabajadoras sanitarias y
frenan los avances en materia de igualdad
entre hombres y mujeres (27). Asimismo,

la discriminacién por motivos de género
perjudica directamente la atencién, que
mejora con el apoyo institucional y el respeto
por las enfermeras (232). Otro problema que
enfrentan las trabajadoras sanitarias, entre
ellas el 25% de las enfermeras (233) y el
37% de las parteras (21), es el acoso sexual.

El riesgo de sufrir episodios de violencia

es también uno de los riesgos que corre

el personal sanitario y de enfermeria en
determinados lugares. Entre el 1 de enero
de 2019 vy el 1 de enero de 2020, el sistema
de vigilancia de ataques contra centros

y trabajadores sanitarios de la OMS tuvo
conocimiento de 1005 ataques a centros de
salud perpetrados en 11 paises donde se
respondia a emergencias complejas, en los
que fallecieron 198 personas y resultaron

heridas 626, entre trabajadores sanitarios y
pacientes (234).

La necesidad de atender permanentemente
a los pacientes, que es inherente a la
asistencia sanitaria, obliga a trabajar jornadas
prolongadas y a horas inhabituales y puede
causar agotamiento en el personal de
enfermeria, entre otros efectos negativos, y
dar lugar a una mayor frecuencia de errores
médicos que repercute en los pacientes
(235). En 1977 se firmé el Convenio nim. 149
de la OIT sobre el personal de enfermeria,
en virtud del cual sus signatarios deben
velar por que estos profesionales disfruten
de jornadas laborales similares a las de los
demas trabajadores y por que se les regulen
y compensen las horas extraordinarias, los
horarios poco convenientes y el trabajo

por turnos.

El personal migrante del sector de la
enfermeria también puede verse mas
afectado por la falta de condiciones de
trabajo decentes. Se ha observado que,
tanto los profesionales migrantes del sector
como los que pertenecen a minorias étnicas,
sufren mas lesiones en el trabajo y son mas
discriminados que los de la etnia mayoritaria
o los nacionales del pais donde trabajan
(236). Aunque la discriminacion es el factor
que mas perjudica la salud del personal de

Recuadro 4.8 Recomendaciones para fidelizar al personal en el medio rural

En muchos paises, atraer, contratar y fidelizar al personal de enfermeria en las zonas rurales y
remotas son problemas cada vez mas importantes. En 2010, la OMS elaboré las recomendaciones
mundiales sobre las politicas encaminadas a aumentar el acceso a los trabajadores sanitarios en
zonas remotas y rurales mediante una mayor permanencia (217).*

Estas recomendaciones abarcan cuatro esferas basicas de intervencion: formacion, reglamentacion,
incentivos econdmicos y apoyo personal y profesional. Hay pocos estudios sobre la enfermeria en
el medio rural, aunque recientemente su nimero esta aumentando. Estos estudios, realizados en

su mayor parte en paises de ingresos altos —Australia, Canada y Estados Unidos— indican que

los incentivos econdmicos, el apoyo personal y profesional y las facilidades para impulsar mas
directamente la trayectoria profesional ayudan a fidelizar este personal en las zonas rurales.

4

Obsérvese que estas directrices se estan actualizando.
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4.4

enfermeria migrante o de minorias étnicas
(236), la falta de condiciones laborales
decentes en su propio pais también puede
empuijarles a emigrar (237-240).

Reglamentacion

La reglamentacion permite establecer

y obligar a aplicar normas de conducta,
formacion y préactica profesional con el fin de
proteger a los usuarios. Ademas, también es
beneficiosa para las organizaciones y ayuda

a mejorar la calidad de la instruccion (241,
242)y de la practica de la enfermeria, tanto
en el sector publico como en el privado. Por
otro lado, los organismos de reglamentacion
estan generando y manteniendo cada vez
mas datos y pruebas sobre el personal
sanitario (243), como demuestra el marcado
aumento registrado en los Ultimos 15 anos en
los datos procedentes de estudios sobre la
reglamentacion de distintas disciplinas, sobre
todo de la enfermeria (244, 245).

Ademés de las medidas encaminadas

a establecer normas nacionales sobre

la ensenanza de la enfermeria, la
reglamentacion permite que los érganos
reguladores del sector aprueben programas
de formacién y capacitacion y que los
organismos externos acrediten a las
instituciones. La acreditacion, es decir, la
evaluacion del grado en que las instituciones
cumplen las normas en materia de la
prestacion de la ensefanza, incentiva a estas
para que los graduados mejoren la calidad,

la equidad, la pertinencia vy la eficacia para
los usuarios de los servicios de salud (246).
Sin embargo, los ciclos y las normas de
acreditacion deben adaptarse a los nuevos
conocimientos y los nuevos modelos de
prestacion del sector sanitario, ademas de
ser asequibles y no acarrear costos para las
instituciones. Es necesario hacer cumplir

las normas para solventar las deficiencias

de los programas o, como medida extrema
gue en ocasiones resulta necesaria, cancelar
aquellos que no tengan un nivel aceptable.
En un estudio realizado en 2013 en 17 paises
subsaharianos se comprobé el firme mandato
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legal de acreditar los programas formativos
del personal de enfermeria, si bien los
niveles de acreditacion en la mayoria de

los programas que capacitaban a la mayor
parte de este personal en la regién eran
bajos, sobre todo en los centros privados
(247). En algunos casos, el sector privado ha
impugnado los resultados de la acreditacion
alegando que las instancias decisorias
incurren en conflictos de intereses y, por esta
razon, las autoridades estan modificando la
composicién de los organismos competentes
para incorporar a personas que no sean
especialistas en la materia (248).

Cada pais establece distintos modelos de
acreditacién en funcion de las caracteristicas
de los programas (249). En algunos paises,
las autoridades establecen y supervisan
universidades publicas y requieren
acreditaciones a los centros privados, mientras
que, en otros, no hay mandato legal que
obligue a estos a acreditarse. La acreditacion
puede ser una condiciéon exigida directamente
por la legislacion o una prescripcion indirecta
para que los graduados, como condicién

para solicitar la inscripcion o la certificacion al
Consejo pertinente o para presentarse a los
exdmenes de certificacion, hayan cursado
una formacién aprobada por el Consejo de
enfermeria o acreditada por el organismo
competente.

La mayor parte de las normas en materia
de ensefanza de la enfermeria especifican
el niumero de horas de practica clinica y

las competencias que, como minimo, se
exigen para garantizar la exhaustividad y la
amplitud de los curriculos. A menudo, estas
normas son especificas de una determinada
jurisdiccién (por ejemplo, de un pais, un
estado u otra zona en cuyo territorio se
deben cumplir una serie de normas o
reglamentos), un fenémeno que dificulta la
movilidad de los graduados en enfermeria.
Con todo, los acuerdos de convalidacion

y la armonizacion de los requisitos
educativos estan permitiendo aumentar

la normalizacion y la movilidad segura y
eficaz de los profesionales. A este respecto,
destacan el Nurse Licensure Compact



de los Estados Unidos de América (250,

251), el Examen regional del Caribe para

la certificaciéon del personal de enfermeria
(252), la Directiva de la Union Europea
relativa al reconocimiento de cualificaciones
profesionales (253, 254), el acuerdo de la
Asociacion de Naciones del Sureste Asiatico
(255) y el Acuerdo transtasmanico entre
Australia y Nueva Zelandia (256). En el recuadro
4.9 se presentan ejemplos de armonizacién de
las normativas de ensefanza de la enfermeria
y sobre los examenes de certificacion.

En cuanto al ejercicio de la enfermeria, la
reglamentacion de la profesion comprende:

a) establecer requisitos para el reconocimiento
inicial del titulo de «enfermero o enfermera»

(es decir, titulado/a o titulado/a y autorizado/a), lo
cual podria entranar un examen de certificacion;
b) establecer requisitos de reincorporacion,
inscripcién y certificacion, incluso para el
proceso continuo de desarrollo profesional;

c¢) definir las funciones y el cddigo deontoldgico
y de conducta de los profesionales; y

a) facilitar la investigacién sobre este personal

y las medidas disciplinarias que se le pueden
aplicar (259). Por otro lado, los organismos de
reglamentacioén tienen cada vez mas el cometido
y la responsabilidad de mantener un registro
actualizado del personal de enfermeria en activo.

Mas del 60% de los paises organizan
exdmenes de certificacion para evaluar

y para hacer cumplir un nivel minimo de
conocimientos iniciales o de la «aptitud para
el ejercicio profesional» de los graduados en
enfermeria antes de autorizarles a ejercer

la profesién (29). También se puede evaluar
esta aptitud inicial para el ejercicio profesional
mediante un examen clinico estructurado

y objetivo en el que se observe de forma
directa la competencia en una situacién clinica
simulada; sin embargo, la realizacién de este
examen puede consumir recursos humanos
y econdmicos importantes (260-262).
Actualmente se debate si los examenes

de aptitud para el ejercicio profesional se
deben utilizar para la recertificacion, la
reincorporacion al ejercicio o la certificacion
del personal formado en el extranjero.

Recuadro 4.9 Ejemplos de armonizacion de las normativas sobre la ensefianza
de la enfermeria y sobre los examenes de certificaciéon

En 1972, los territorios de la Comunidad del Caribe establecieron el Organismo Regional de Enfermeria,
cuya funcidn inicial fue crear una lista compartida de profesores cualificados para solventar los retrasos en
la realizacion de examenes de certificacion del personal graduado en enfermeria (252). Se analizaron los
objetivos, los curriculos y los métodos de los programas de ensenanza de la enfermeria de la subregion y
se comprobd que eran similares. En consecuencia, los paises acordaron que los estudiantes se sometieran
a la misma prueba, una medida que se empezo a aplicar en 1990. El citado organismo se ocupa de las
tareas de coordinaciéon del examen, que se basa en las competencias que, segun acuerdan los paises, los
titulados en enfermeria necesitan para ejercer su profesion. En cuanto a la gestién, es compartida entre
coordinadores y supervisores, tutores de practicas y el consejo de enfermeria de cada pais, y también
participan en ella profesores de las universidades de la subregién (257). El examen permite uniformizar

y mejorar la ensenanza de la enfermeria y facilita la reciprocidad y la movilidad de los titulados entre los
paises de la subregion.

En la Unidn Europea, la uniformizacion de los complejos y diversos programas curriculares y las
estructuras de las titulaciones de enfermeria se inicio con las directivas especificas del sector promulgadas
a finales de la década de 1970 y se agilizo gracias a las revisiones realizadas en 2005 (Directiva 36) y las
actualizaciones posteriores que introdujeron un conjunto normalizado de competencias (Directiva 55)

(253, 254). Estas modificaciones, junto con el Plan Bolonia de 1999, estructuraron la enseianza en tres
ciclos (grado, maestria y doctorado) y fijaron titulos académicos armonizados en todas las disciplinas (258).

Estimulos de politica para potenciar al personal de enfermeria
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e informaciones
actualmente disponibles
sobre el personal de

enfermeria

En este capitulo se presentan, por primera vez
en la historia de la OMS, datos sobre el personal
de enfermeria procedentes de 190 paises,
basados en un conjunto de indicadores
normalizados y un proceso de notificacion de
datos con arreglo al enfoque de las cuentas
nacionales del personal de salud (CNPS).

Se recogieron datos sobre la disponibilidad,
composicion, distribucién, formacién tedrica
y practica, reglamentacion, financiacion y
liderazgo del personal de enfermeria.’ En
total, se compilaron y analizaron datos de
mas de 30 indicadores. La compilacién de
datos auno los esfuerzos de varias partes
interesadas, como ministros de salud; otros
ministros, como los de trabajo y educacion;
recursos humanos de los observatorios

de la salud; institutos nacionales de salud
publica; organizaciones profesionales

de enfermeria; funcionarios jefes de los
servicios publicos de enfermeria y parteria, y
otras organizaciones nacionales, regionales
e internacionales. Los datos se recogieron

a través de la plataforma de las CNPS, un
sencillo sistema de definicion y notificacion
de datos que sirve de repositorio en linea

5 Segun la definicion de personal de enfermeria de la OIT: véase el anexo 1.

para que los Estados Miembros notifiquen,
controlen y utilicen sus recursos humanos
para obtener datos sobre la salud. En el
anexo 2 se presentan pormenores sobre los
métodos utilizados.

El analisis se centré en el contingente de
personal de enfermeria actual, pero en la
ultima parte del presente capitulo se plantean
posibles situaciones futuras del personal

de enfermeria, partiendo de diversas
hipotesis, con el fin de analizar el avance
hacia los objetivos fijados en la Estrategia
mundial de recursos humanos para la salud:
personal sanitario 2030, y en relacién con
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
para 2030 y los programas mundiales de
cobertura sanitaria (16).

El nimero de paises que han presentado
datos sobre el contingente de personal de
enfermeria no tiene precedentes, por lo
que estamos ante el conjunto de datos mas
exhaustivo y actualizado que se ha reunido
jamas sobre este colectivo (figura 5.1).

La informacién sobre el personal de
enfermeria se ha incrementado de forma

Datos probatorios e informaciones actualmente disponibles sobre el personal de enfermeria
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Figura 5.1

especial durante el periodo 2013-2018 en
comparacion con otras ocupaciones, gracias
al impulso que ha supuesto la designacion
de 2020 como Ano Internacional del
Personal de Enfermeria y de Parteria.

Los datos sobre el personal sanitario han
aumentado en los ultimos anos no solo en
lo que respecta a la cantidad de informacion,
sino también en la puntualidad a la hora de
notificarlos, ya que en en el Ultimo lustro la
mayoria de los paises han presentado datos
sobre las cinco ocupaciones que se incluyen
en el indicador 3.c.1 de los ODS (médicos,
personal de enfermeria y de parteria,
dentistas y farmacéuticos). La posibilidad de
disponer de datos actuales y retrospectivos
ha permitido actualizar las estimaciones
anteriores de forma retrospectiva y corregir
la limitacion de datos que presentaban los
analisis e informes anteriores.

(1990-2018)

M Paises con datos sobre
personal de enfermeria
y parteria

Paises con datos sobre
personal de odontologia

4

o

2

o

M Paises con datos sobre

Casi todos los Estados Miembros de

la OMS pudieron presentar datos sobre

el contingente de personal de enfermeria

a través de los 36 indicadores que se han
utilizado en el presente informe (véase

el cuadro A2.1 del anexo 2) y la mayoria
presentaron datos sobre otros indicadores
importantes como la distribuciéon por grupos
de edad, composicién por género y duracion
de la formacién practica. Alrededor

del 80% de los paises proporcionaron

datos sobre 15 indicadores como minimo,

y el 23% de los paises lo hicieron sobre

25 indicadores al menos. En este capitulo se
presenta informacién sobre una selecciéon de
indicadores que contaron con un indice de
respuesta elevado por parte de los Estados
Miembros (puede consultar la lista completa
en el anexo 2).

Nimero de paises que disponen de datos sobre la fuerza de trabajo en las CNPS de la OMS

Paises con datos

personal farmacéutico sobre personal médico

191 paises con datos recientes
El 83% para los afios 2017 y 2018
L
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Notas: a) Se recogieron datos procedentes de 191 paises sobre el contingente de personal de enfermeria, teniendo en cuenta los cinco Ultimos anos.
Los ultimos datos pueden corresponder a distintos afnos; la mayoria de los paises (el 83%) ofrecieron datos de plantilla correspondientes a los aflos 2017
02018. b) La demora en la disponibilidad y notificacion de los datos explica la aparente tendencia descendente de los Ultimos afos. Se espera poder
disponer de méas datos correspondientes al periodo 2014-2018 manteniendo asf la tendencia ascendente en el nimero de datos sobre el contingente

de personal de enfermeria.

Fuente: CNPS, 2019.
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5.1 Disponibilidad, composicion y distribucion del personal de enfermeria

5.1.1 Resultados principales

e Segun los datos procedentes de 191 paises, el contingente mundial de personal de
enfermeria en 2018 es de aproximadamente 28 millones de personas, con un predominio
(69%) de enfermeras o enfermeros profesionales.

e Entre 2013 y 2018 hubo un incremento real de 4,7 millones de profesionales de enfermeria,
incluso después de tener en cuenta la mejora en la disponibilidad y calidad de los datos.

e En 172 paises de los que se disponen datos, los profesionales de enfermeria y los
profesionales asociados de enfermeria representan aproximadamente el 59% de todos los
profesionales sanitarios (médicos, personal de enfermeria, personal de parteria, dentistas
y farmacéuticos).

e A nivel mundial, nueve de cada 10 profesionales de la enfermeria son mujeres, aunque hay
diferencias importantes entre regiones: en la Region de Africa, la proporcion entre mujeres y
hombres es de 3:1. En 13 paises el nimero de enfermeros supera al de enfermeras.

e También hay grandes diferencias en la distribucion dentro de las regiones. En la Region de
las Américas, mas de ocho de cada 10 profesionales de enfermeria trabajan en tres paises
(Brasil, Canada y Estados Unidos), que suman el 57% de la poblacion. En las Regiones
de Africa y el Mediterraneo Oriental la diferencia en la densidad de profesionales de
enfermeria en relacion con el total de la poblacion se multiplica por 100 entre los
distintos paises.

e Se espera que uno de cada seis profesionales de enfermeria se jubile en los préximos
10 anos. En la Region de las Américas este porcentaje es bastante superior (24%), lo que
plantea un problema de reposicion.

5.1.2 Contingente de personal de

Aunque las Regiones de Africa y las Américas
enfermeria mundial y regional

tienen cifras de poblacién similares, hay casi
10 veces maés profesionales de enfermeria
en la Region de las Américas que en la de
Africa (83,4 frente a 8,7 por cada 10 000

Segun indican los datos procedentes de
191 paises, hay un contingente mundial de
personal de enfermeria de casi 28 millones

que comprende tanto al sector publico como
al privado (cuadro 5.1). Esto se traduce en una
densidad mundial de 36,9 profesionales por
cada 10 000 habitantes. Esta cifra mundial
enmascara, no obstante, grandes diferencias
entre las regiones.®

Véase la secciéon 5.2 sobre la equidad

habitantes, respectivamente). Las Regiones
del Mediterrdneo Oriental y Asia Sudoriental
son la segunda y tercera regiones con
menor densidad (15,6 y 16,5 profesionales
de enfermeria por cada 10 000 habitantes,
respectivamente), y aun asi, casi duplican la
densidad observada en la Region de Africa.

Datos probatorios e informaciones actualmente disponibles sobre el personal de enfermeria
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Aproximadamente el 81% del personal de
enfermeria de todo el mundo trabaja en tres
Regiones (las Américas, Europa y el Pacifico
Occidental), que en conjunto suponen el 51%
de la poblacién mundial.

Es necesario ser cauto a la hora de comparar
esta estimacion total de 27,9 millones de
enfermeros y enfermeras en 2018 con la que
figura en la Estrategia mundial de recursos
humanos para la salud, que calculaba

Cuadro 5.1

20,7 millones de profesionales de enfermeria
y parteria (de los cuales 18,8 millones eran
profesionales de enfermeria) utilizando datos
de 2013. Parte del aumento en el nUmero

de profesionales de enfermeria entre 2013 y
2018 se debe a la mejora en la disponibilidad
de los datos (lo que daria cuenta de 4,4 millones
de profesionales de enfermeria), si bien el
incremento real se estima en 4,7 millones
(cuadro 5.2), de los cuales 3,6 millones serian
enfermeras y enfermeros profesionales,

Nimero de profesionales de enfermeria a escala mundial y densidad por cada

10 000 habitantes, por regiones de la OMS, 2018

Numero de paises que
han presentado datos
del personal/total

REGION DE LA OMS

Africa 44/47
Las Américas 35/35
Asia Sudoriental 1/1
Europa 53/53
Mediterraneo Oriental 21/21
Pacifico Occidental 27/27
Mundial 191/194

@ Se incluyen los profesionales de enfermeria y los profesionales asociados de enfermeria.

Numero de
profesionales
de enfermeria?
(millones) (%)

Densidad por cada
10 000 habitantes

0,9 (3%) 8,7
8,4 (30%) 83,4
3,3 (12%) 16,5
7,3 (26%) 79,3
1,1 (4%) 15,6
6,9 (25%) 36,0
27,9 (100%) 36,9

Nota: no se dispone de datos sobre el contingente de personal de enfermeria en el Camerdn, las Comoras y Sudan del Sur.

Fuente: CNPS 2019. Ultimos datos disponibles presentados por los paises entre 2013y 2018. En los paises que presentaron datos sobre el volumen de personal entre
2013y 2017, el recuento de personal se declard aplicando la densidad més reciente disponible al nimero de habitantes de 2018 para poder equipararlos a todos con

respecto a 2018.

Los tamafios poblacionales por pais y afio empleados para calcular la densidad de personal se extrajeron de la actualizacion de 2019 del informe Perspectivas de la
poblacién Mundial publicado por el Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de las Naciones Unidas (263).

Cuadro 5.2 Variacion en el contingente de personal de enfermeria debida a la mejora de los datos
y a un incremento real entre 2013 y 2018
Contingente de personal Contingente de personal
de enfermeria en 2013 de enfermeria en 2018 L
Variacion
Numero de Numero de debida a un
paises con paises con aumento real
datos para = Contingente  datos para  Contingente = del contingente
FUENTE 2009-2013 (millones) 2013-2018 (millones) (millones)
Estimacion de la Estrategia mundial de recursos
102 18,8¢
humanos para la salud, 2016
Estimacion del informe sobre la Situacion de la
enfermeria en el mundo 2020 174 A 191 2739 47
Variacion debida a la mejora de los datos 44

(millones)

2 En la publicacién original se incluye al personal de parteria: 20,7 millones de profesionales de enfermeria y de parteria. Ello corresponde a 18,8 millones de
profesionales de enfermeria cuando se corrige por la proporcion de profesionales de enfermeria.

Fuente: CNPS 2019.

Situacién de la enfermeria en el mundo 2020



Cuadro 5.3

Si se supone una proporcién regular entre
los profesionales de enfermeria y los
profesionales asociados de enfermeria
(figura 5.2).

El contingente total de 27,9 millones de
profesionales de enfermeria notificado en
2018 pone de manifiesto dos tendencias
positivas independientes:

® una mejora en la disponibilidad de datos
sobre el contingente de enfermeria que
facilita la interpretacion y reevaluacion de
analisis anteriores;

e un incremento real en el contingente de
personal de enfermeria a nivel mundial que
se hace eco de la creciente demanda en el
mercado laboral y de las inversiones de los
Estados Miembros en este colectivo.

Cuando se compara el contingente

de profesionales de enfermeria con el
contingente total de médicos, personal de
parteria, dentistas y farmacéuticos de los
172 paises de los que se disponen datos,
el colectivo representa una media del 59%
de todos los profesionales sanitarios, en un
rango que oscila entre el 49% de la Regién

del Mediterrdneo Oriental y el 68% de la
Region del Pacifico Occidental (cuadro 5.3).

Sesenta y seis paises pudieron notificar datos
recientes sobre el contingente de personal
sanitario para al menos 10 ocupaciones.
Cuando se analiza al personal de enfermeria
para compararlo con todos los posibles
trabajadores sanitarios, el personal de
enfermeria supone una proporcion de entre
el 40% vy el 50% del personal sanitario.

5.1.3 Composicion

De los 27,9 millones de profesionales

de enfermeria que hay en el mundo,

19,3 millones (69%) forman parte de la
categoria de profesionales de enfermeria
(codigo 2221 de la CIUQ) y 6 millones (22%)
son profesionales asociados (de nivel medio)
de enfermeria (cédigo 3221 de la CIUQ).
Esto deja una cifra de 2,6 millones de
profesionales (9%) que no estén dentro de
ninguna categoria, lo que puede reflejar
dificultades de armonizacién entre los
sistemas de datos nacionales y los de la CIUO.
Esos profesionales son profesionales de
enfermeria o profesionales asociados

de enfermeria y en esta categoria no se

Porcentaje de profesionales de enfermeria dentro del total de profesionales de la salud

(médicos, personal de enfermeria y parteria, dentistas y farmacéuticos), por regiones de

la OMS

Contingente de profesionales de enfermeria® respecto del contingente de
personal sanitario del indicador 3.c.1 de los ODS

Numero de paises

Proporcion media de profesionales

REGION DE LA OMS informantes/total de enfermeria
Africa 45/47 66%
Las Américas 24/35 56%
Asia Sudoriental 1nMm 53%
Europa 50/53 57%
Mediterraneo Oriental 20/21 49%
Pacifico Occidental 22/21 68%
Mundial 172/194 59%

@ Se incluyen los profesionales de enfermeria y los profesionales asociados de enfermeria.
Nota: el indicador 3.c.1 de los ODS es el utilizado para analizar el avance en el objetivo 3.c de los 0DS.
Fuente: CNPS 2019.

Datos probatorios e informaciones actualmente disponibles sobre el personal de enfermeria



Figura5.2 Proporcion de profesionales de enfermeria dentro de cada categoria ocupacional,
por regiones de la OMS

. Profesionales de
enfermeria sin definir

. Profesionales asociados
de enfermeria

REGION DE LA OMS . Profesionales de
enfermeria

Africa

Las Américas

Asia Sudoriental
Europa

Mediterraneo Oriental
Pacifico Occidental

Mundial

0% 20% 40%

60% 80% 100%

Porcentaje del recuento total de profesionales de enfermeria

incluye a los auxiliares de enfermeria ni a
los trabajadores sanitarios auxiliares. Las
proporciones relativas de personal de las
distintas categorias profesionales varian
enormemente dependiendo de la region,
como se muestra en la figura 5.2.

5.1.4 Aspectos demograficos del personal

de enfermeria: distribucion por edad
y sexo

DISTRIBUCION POR SEXO

86. Es necesario incorporar la perspectiva

de género en las estrategias del personal
sanitario para velar por que, en la planificacién
y gestion del personal sanitario, se lleven

a cabo planteamientos con enfoque de
género respaldados cientificamente.

Durante mucho tiempo se han pasado por
alto cuestiones como la composicién por
sexo y el envejecimiento del personal de
enfermeria por varias razones, entre las que
cabe citar la escasez de datos de calidad para
la planificacion nacional y la comparacion a
nivel regional y mundial. De los 194 Estados
Miembros de la OMS, 132 presentaron datos
desglosados por sexo y 106 presentaron
datos sobre la edad. En estos 132 paises,

Situacién de la enfermeria en el mundo 2020

aproximadamente nueve de cada 10 profesionales
de enfermeria son mujeres (89%), aunque
hay diferencias significativas entre regiones.
La proporcién mayor de mujeres se encuentra
en la Region del Pacifico Occidental (95%) y
la menor (76%) en la de Africa. Trece paises
declararon tener mas hombres que mujeres
en la profesion de enfermeria (cuadro 5.4).

DISTRIBUCION POR EDAD

87. Los patrones mundiales demograficos y de

envejecimiento de la poblacién y la fuerza
de trabajo hacen necesario que en las
previsiones se tenga en cuenta la estructura
por edades del personal. En muchos paises
los responsables de planificacién se basan
en una edad de jubilacion de referencia,
pero este enfoque tiene limitaciones, dadas
las diferencias vigentes en la edad de
jubilacién entre distintas ocupaciones, sexos
y escalafones. Para tener un panorama de la
tendencia actual de los datos demograficos
del personal de enfermeria se han utilizado
datos del perfil de edades procedentes

de 106 paises. La informacion disponible
refleja, en lineas generales, un contingente
de enfermeria relativamente joven: el 38%
del personal de enfermeria tienen menos



Cuadro5.4 Porcentaje de personal de enfermeria femenino, por regiones de la OMS

Numero de paises

REGION DE LA OMS informantes/total % mujeres % hombres
Africa 30/47 76% 24%
Las Américas 26/35 87% 13%
Asia Sudoriental 911 89% 1%
Europa 32/53 89% 1%
Mediterraneo Oriental 1/21 78% 22%
Pacifico Occidental 24/21 95% 5%
Mundial 132/194 89% 11%

Nota: El «personal de enfermeria» incluye los profesionales de enfermeria y los profesionales asociados de enfermeria.

Fuente: CNPS 2019. Ultimos datos disponibles del recuento de personal presentados por los paises entre 2013y 2018.

Figura5.3 Porcentaje de profesionales de enfermeria con menos de 35 afios y 55 afios o0 mas,

por regiones de la OMS
REGION DE LA OMS M <35 afios M >55 afios
Africa
(n=20)

Las Américas
(n=25)

Asia Sudoriental
(n=8)

Europa
(n=30)

Mediterraneo Oriental
(n=5)

Pacifico Occidental
(n=18)

Mundial (n=106)

Nota: El «personal de enfermeria» incluye los profesionales de enfermeria y los profesionales asociados de enfermeria.

80% 60% 40%

20% 40%
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Figura 5.4

Porcentaje de personal de enfermeria de mas de 55 afios

de 35 anos’ frente al 177% que tienen 55
anos 0 mas (se tiene en cuenta que las
personas de este grupo se jubilaran en la
proxima década) (figura 5.3). No obstante,
las diferencias entre las regiones son
importantes: en la Regién del Mediterraneo
Oriental hay 14 profesionales de enfermeria
jovenes por cada uno que se acerca a

la edad de jubilacién; en cambio en las
Américas esta proporcion es 1,2:1, y en
Europa y Africa es 1,9:1, lo que indica un
fondo de reemplazo mucho menor.

Dado que el 17% del personal de enfermeria
a nivel mundial tiene 55 aflos 0 mas (con lo
que se espera que se jubilen en los proximos
10 anos), en la préxima década se tendra que
formar y emplear a 4,7 millones de nuevos
profesionales de enfermeria para mantener la
situacion actual. Se necesitaran todavia mas
para poder seguir el ritmo del crecimiento

Aqui denominado personal joven.

de 35 aiios

demografico y eliminar la escasez
de personal de enfermeria (véase la
seccion 5.8).

En la figura 5.4 se presenta la proporciéon

entre el personal de enfermeria joven y el de
mayor edad para ilustrar el envejecimiento
de este colectivo. Algunos paises cuentan
con una proporcion elevada de personal

de enfermeria joven, pero otros apenas
consiguen el equilibrio (misma proporcion
de personal con menos de 35 anos

gue mayor de b5 anos, como lo refleja la
linea verde de la figura 5.4), y 18 paises (uno
de cada seis de los que se disponen datos)
se enfrentan a una situacion especialmente
complicada, ya que cuentan con una fuerza
de trabajo envejecida con menos personal
de enfermeria joven que cercano a la edad
de jubilacion.

Proporcion relativa entre el personal de enfermeria de mas de 55 aiios y el de menos

® (Cada punto representa un pais  La linea verde indica que el nimero de profesionales de la enfermeria cerca de la
jubilacién es igual al nimero de profesionales de la enfermeria jovenes en la fuerza

de trabajo.
70%

60% 18 paises en riesgo de

fuerza de trabajo envejecida

50% ®

40%

30%

20%

10%

0%
% 10% 20% 30%

° o% ¢
‘. [ I J

40% 50% 60% 70%

Porcentaje de personal de enfermeria de menos de 35 afios

Nota: El «personal de enfermeria» incluye los profesionales de enfermeria y los profesionales asociados de enfermeria de 106 paises con datos desglosados por edad.
Fuente: CNPS 2019. Ultimos datos disponibles del recuento de personal presentados por los paises entre 2013y 2018.
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5.2.1 Resultados principales

5.2 Equidad en la disponibilidad y acceso a la fuerza de trabajo del personal de enfermeria

e Alrededor del 81% del personal mundial de enfermeria se encuentra en las Regiones
de las Américas, Europa y el Pacifico Occidental, que suponen el 51% de la

poblacidon mundial.

e Los paises con una densidad baja de profesionales de la enfermeria se encuentran
mayoritariamente en las Regiones de Africa, Asia Sudoriental y el Mediterraneo Oriental, y

en algunas partes de América Latina.

e Las desigualdades a nivel mundial en disponibilidad de personal de enfermeria vienen
determinadas en gran parte por los ingresos; en los paises de ingresos bajos, la densidad de
personal de enfermeria es de 9,1 profesionales por cada 10 000 habitantes, mientras que en
los paises de ingresos altos esa proporcion sube a 107,7 por cada 10 000 habitantes.

e Dentro de los paises también existen disparidades importantes: en 35 paises con datos
desglosados por zonas rurales y urbanas, el 36% del personal de enfermeria se concentra
en las zonas rurales, donde vive el 49% de la poblacion. En 76 paises que disponen de
datos, el 75% del personal de enfermeria trabaja en el sector publico y el 25% restante en

el sector privado.

Para conseguir una cobertura sanitaria
universal es necesario combatir las
desigualdades demogréficas, geogréaficas y
de capacitacion en la disponibilidad y acceso
al personal sanitario.

5.2.2 Equidad en las distintas regiones

En la figura 5.5 se muestran las diferencias
mundiales en densidad de personal de
enfermeria por cada 10 000 habitantes. Las
brechas maés grandes se concentran en las
Regiones de Africa, Asia Sudoriental y el
Mediterraneo Oriental, y en algunos paises
de América Latina.

5.2.3 Equidad en la disponibilidad de

personal de enfermeria dentro de
las regiones
En la figura 5.6 se reflejan las diferencias en
la densidad de personal de enfermeria dentro
de las regiones; cada punto representa
un pais. Todas las regiones presentan

variaciones importantes en la densidad de
personal de enfermeria, pero la disparidad es
mayor en el Mediterraneo Oriental, con una
razén de 100 a 1. Asimismo, en la Region

de las Américas unos pocos paises grandes
cuentan con densidades altas de personal
de enfermeria mientras que la mayoria del
resto de paises presentan densidades bajas:
el 87% del personal de enfermeria de esta
regiéon se encuentra en el Brasil, el Canada y
los Estados Unidos de América, que engloban
en torno al 57% de la poblacién. En la Regién
de Europa se observan las diferencias de
densidad mas bajas —10 a 1—. En la parte
inferior de la columna se agrupan los paises
de la Regién de Africa; esto significa que
solo unos pocos paises africanos tienen una
densidad de profesionales de la enfermeria
superior a 25 por cada 10 000 habitantes.

En las Regiones de Asia Sudoriental y el
Mediterraneo Oriental se aprecian pautas
similares. La varianza de la densidad se

ve influida en gran medida por el nivel de
ingresos, observandose diferencias de

Datos probatorios e informaciones actualmente disponibles sobre el personal de enfermeria
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Figura5.5 Densidad de personal de enfermeria por cada 10 000 habitantes en 2018
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Nota: El «personal de enfermeria» incluye los profesionales de enfermeria y los profesionales asociados de enfermeria.
Fuente: CNPS 2019. Ultimos datos disponibles para el periodo 2013-2018.
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Figura5.6 Disparidades regionales en la densidad de personal de enfermeria por cada

10 000 habitantes (2018)
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Nota: El «personal de enfermeria» incluye los profesionales de enfermeria y los profesionales asociados de enfermeria.
Fuente: CNPS 2019. Ultimos datos disponibles del recuento de personal presentados por los paises entre 2013y 2018.
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9,1 frente a 107,7 profesionales de la
enfermeria por cada 10 000 habitantes
en paises con ingresos bajos vy altos,
respectivamente (cuadro 5.5y figura 5.7).

Al examinar los 46 paises clasificados como
los menos desarrollados por el Comité de
Politicas de Desarrollo de las Naciones
Unidas en diciembre de 2018 se observa
que la densidad de personal de enfermeria

8 Paises con un Indice de Estados fragiles de 80+.
Fuente: https://fragilestatesindex.org/.
Figura 5.7
ingresos (2018)
200
150
100 e

Namero de profesionales de la enfermeria

por cada 10 000 habitantes

[32]
o
[ ]
[ ]

es de 6,4 por cada 10 000 habitantes,

cifra seis veces inferior a la media de otros
paises y mucho menor que la media de los
paises de ingresos bajos. Segun el indice de
Estados fragiles, la gran mayoria de estos
paises son también considerados como
vulnerables (pertenecientes a las categorias
«alta alerta» o «alerta»).? En el recuadro

5.1 se presenta mas informacion sobre la
equidad dentro de los paises.

Densidad de personal de enfermeria por cada 10 000 habitantes, por grupo de

Ingresos bajos

Ingresos
medianos-bajos

Ingresos
medianos-altos

Ingresos altos

Nivel de ingresos

Nota: El «personal de enfermeria» incluye los profesionales de enfermeria y los profesionales asociados de enfermeria.
Fuente: CNPS 2019. Ultimos datos disponibles del recuento del personal de enfermeria presentados por los paises entre 2013y 2018. La agrupacion por ingresos

esta

extraida de la clasificacion del Banco Mundial para 2018.
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Cuadro 5.5 Densidad de personal de enfermeria por grupo de ingresos (2018)

Densidad por cada 10 000 habitantes

Numero de paises Razén mayor a
GRUPO DE INGRESOS informantes/total General Baja Alta menor
Ingresos bajos 30/31 9,1 0,6 42,0 68:1
Ingresos medianos-bajos 44/46 16,7 18 104,6 57:1
Ingresos medianos-altos 60/60 35,6 5,0 124,2 25:1
Ingresos altos 57/57 107,7 19,4 196,1 10:1
Mundial 191/194 36,9 06 196,1 3191

Nota: El «personal de enfermeria» incluye los profesionales de enfermeria y los profesionales asociados de enfermeria.
Fuente: CNPS 2019. Ultimos datos disponibles sobre el contingente de personal notificados por los paises entre 2013 y 2018.

No se dispone de la clasificacion por grupo de ingresos de las Islas Cook ni de Niue, por lo que se clasificaron como paises de ingresos medianos-altos al igual que
otros paises de la misma zona. La agrupacion por ingresos estéa extraida de la clasificacion del Banco Mundial para 2018.

Recuadro 5.1 Equidad dentro de los paises

Disponibilidad de personal de enfermeria en las zonas rurales

La distribucién del personal de enfermeria dentro de los paises es igualmente importante en relacion
con la equidad en el acceso. Un total de 35 paises (mayoritariamente en América Latina y Africa)®
presentaron datos sobre la proporcién del personal de enfermeria en las zonas rurales. En esos paises,
alrededor del 36% del personal de enfermeria trabaja en zonas rurales, en las que reside el 50% de

la poblacion.

Disponibilidad de personal de enfermeria en los sectores publico y privado

Otra de las posibles fuentes de desigualdad entre paises es la distribucién en los sectores publico y
privado. En 76 paises que han presentado datos, una media del 75% del personal de enfermeria trabaja
en el sector publico y la variabilidad entre regiones es relativamente baja.

9 Antigua y Barbuda, Belice, Brasil, Brunei Darussalam, Camboya, Ecuador, Egipto, El Salvador, Eswatini, Gambia, Ghana, Guinea-Bissau, Guyana,
Honduras, Islandia, Islas Marshall, Kenya, Madagascar, Mongolia, Myanmar, Pakistén, Paraguay, Perd, Republica Democratica Popular Lao,
Republica Unida de Tanzania, Samoa, Serbia, Sierra Leona, Uganda.
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5.3.1 Resultados principales

5.3 Migracion y movilidad internacional del personal de enfermeria

e® Segun los datos de 86 paises, uno de cada ocho profesionales de la enfermeria (13%)
ha nacido o se ha formado en un pais distinto a donde ejerce la profesion.

e Entre los paises que presentaron datos se aprecia una dependencia importante de
profesionales de la enfermeria extranjeros en paises con ingresos altos, donde se notifico
que el 15,2% del personal de enfermeria habia nacido o se habia formado en otro pais.

e A pesar de haber mejorado la disponibilidad, los datos sobre migracion y movilidad son
todavia insuficientes para permitir un analisis minucioso de la complejidad de los

patrones migratorios.

5.3.2 Problemas en el calculo de Ia

movilidad internacional del
personal de enfermeria

Las tendencias demogréficas,
epidemiolégicas, econémicas y sanitarias
han conducido en las Ultimas décadas a una
aceleracion de la movilidad internacional de
los trabajadores sanitarios, que se espera
que aumente (18). El Codigo de practicas
mundial de la OMS sobre contratacién
internacional de personal de salud, aprobado
por la Asamblea Mundial de la Salud en
2010 es un instrumento juridico internacional
determinante para reforzar la gestiéon

ética de la movilidad internacional del
personal sanitario.

El desplazamiento de trabajadores sanitarios
desde paises de ingresos bajos a otros

de ingresos altos es un hecho conocido y
debatido desde hace tiempo. Sin embargo,
los datos para guiar decisiones politicas se
ha limitado en gran medida a determinados
paises de ingresos altos. Las recientes
mejoras en la disponibilidad de los datos,
especialmente a través del sistema de las
CNPS, sugieren una diferencia menos clara
de lo que se pensaba entre los paises de

origen (del Sur global) y los de destino
(del Norte global).

Desde 2018, 86 paises en total habian
aportado datos sobre la proporcion de
profesionales de enfermeria nacidos o
formados en un pais extranjero como
indicador indirecto de la magnitud del
fenédmeno migratorio (cuadro 5.6), a través
de los sistemas de notificacion de datos de
las CNPS y la OCDE, Eurostat y la Oficina
Regional de la OMS para Europa. Dentro
de los paises informantes, uno de cada
ocho profesionales de enfermeria (13%)
habia nacido o se habia formado en un pals
distinto a donde trabajaba en ese momento.
Si se aplica esta proporcién al contingente
de personal de enfermeria, se obtiene una
proporcion estimada de 3,7 millones de
enfermeras y enfermeros en todo el mundo
qgue han nacido o se han formado en un
palfs distinto al suyo. Los profesionales

de enfermeria que han nacido o se han
formado en un pais extranjero se encuentran
principalmente en los paises de ingresos
altos, donde hay una proporcion del 15,2%,
frente a menos del 2% en los paises de
otros grupos de ingresos.

Datos probatorios e informaciones actualmente disponibles sobre el personal de enfermeria
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Cuadro 5.6 Porcentaje de personal de enfermeria nacido (o formado) en el extranjero, por grupo
de ingresos

Numero de paises % de personal de enfermeria nacido
GRUPO DE INGRESOS informantes/total o formado en el extranjero
Ingresos bajos 3/31 NN
Ingresos medianos-bajos 18/46 0,4%
Ingresos medianos-altos 27/60 0,7%
Ingresos altos 38/57 15,2%
Total 86/194 13,2%

Nota: El «personal de enfermeria» incluye los profesionales de enfermeria y los profesionales asociados de enfermeria. «Formado en el extranjero» se utilizé como
indicador indirecto para 30 paises que no pudieron aportar datos sobre el porcentaje de personal de enfermeria nacido en un pais extranjero.

Fuente: CNPS 2019. Ultimos datos disponibles sobre el contingente presentados por los paises entre 2013 y 2018. La agrupacion por ingresos esta extraida de la
clasificacion del Banco Mundial para 2018.

NN = No se ha notificado debido al reducido nimero de paises.

© lan Miles-Flashpoint Pictures/Alamy
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5.4.1 Resultados principales

5.4 Reglamentacion de la formacion y el ejercicio de la enfermeria

e Casitodos los paises presentaron informacién vinculada a indicadores sobre la formacién
en enfermeria, y mas del 50% de los paises respondieron afirmativamente a los

nueve indicadores relacionados.

e En las Regiones de Africa, las Américas y Europa se informé de una elevada existencia

de mecanismos y procesos reguladores.

e Se presta mas atencion a la reglamentacion de los contenidos de la formacién (como
normas sobre duraciéon y contenido o mecanismos de acreditacion de la institucion
educativa) que al liderazgo y gobernanza de la formacion.

e El sistema de formacion en enfermeria parece estar mas regulado en la Region de Europa
y menos en las Regiones de Asia Sudoriental, el Mediterraneo Oriental y el Pacifico
Occidental, sobre todo en relacion con el examen de aptitud para la practica profesional

y las normas sobre la calificacion del profesorado.

5.4.2 Analisis de los resultados

En la Estrategia mundial de recursos
humanos para la salud: personal sanitario
2030 se incluye una meta importante
para el ano 2020 al establecer que los
paises deberian contar con mecanismos
de reglamentacién y acreditacion para

la formacion del personal sanitario.

En la presente seccién se resume la
informacién notificada por los paises sobre
nueve indicadores relacionados con la
reglamentacion de la formacién tedrica y
practica de la enfermeria (figura 5.8).

La gran mayoria de los paises declararon
que contaban con normas sobre la
duracién y el contenido de la formacion en
enfermeria, mecanismos de acreditacion
para instituciones de ensefanza y una lista
principal de instituciones acreditadas de
ensenanza (91%, 89% y 81% de los paises
que respondieron, respectivamente).

El 77% de los paises informantes sefialaron
que contaban con normas sobre la

calificacion del profesorado y el 73% con
sistemas de desarrollo profesional continuo.
Aproximadamente dos tercios de los

paises informantes tenian normas sobre
educacién interprofesional, exdmenes de
aptitud para la practica profesional y una
asociacién internacional para estudiantes
pregraduados (67%, 64% y 62%
respectivamente). El 53% de los 95 paises
informantes declararon tener funciones
especializadas de enfermeria. Ahora bien, la
existencia de estos procesos o sistemas de
reglamentacion no implica necesariamente
que funcionen de forma correcta.

En el cuadro 5.7 se muestran datos sobre |
a existencia de mecanismos regulatorios
y sistemas de formacién tedrica y practica
en las distintas regiones de la OMS.

Los paises de las Regiones de Africa, las
Américas y Europa declararon con mayor
frecuencia que los de otras regiones

la existencia de reglamentacion sobre
formacion. Los paises de la Regién del
Mediterraneo Oriental declararon contar

Datos probatorios e informaciones actualmente disponibles sobre el personal de enfermeria
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Figura5.8 Porcentaje de paises notificantes que declararon contar con normas y reglamentacion

sobre enfermeria

Normas sobre duracion y contenido de la educacion

0,
1154 gt de 169
Mecanismos de acreditacion para instituciones de educacion
(147 «si» de 165) o
Lista principal de instituciones de educacion acreditadas
(118 «si» de 146) :
Normas sobre la calificacion del profesorado
(76 «si» de 99) o
Desarrollo profesional continuo
(96 «si» de 132) ¢
Normas sobre educacion interprofesional
(66 «si» de 99) 0
Examen de aptitud para la practica profesional
(73 «sin de 114) .
Asociacion nacional de estudiantes de enfermeria pregraduados
(55 «si» de 89) o
Existencia de funciones especializadas de enfermeria
(50 «si» de 95) 53%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje de paises que respondieron «si»
Cuadro 5.7 Porcentaje de paises informantes que declaran contar con reglamentacion sobre
formacion teodrica y practica en enfermeria, por region de la OMS
Mecanismos
Lista de Asociacion
principal de  Normas sobre acreditacion Normas sobre Existencia Examen de Normas nacional de
- instituciones duracion y para formacion Desarrollo de funciones aptitud para sobre la estudiantes
REGION DE de educacion contenido de la instituciones interprofe- profesional  especializadas la practica calificacion del de enfermeria
LA OMS acreditadas educacion de educacion sional continuo de enfermeria profesional profesorado pregraduados
Africa 91% 100% 90% 81% 68% 14% 68% 78% 66%
Las Américas 77% 91% 94% 49% 1% 55% 57% 75% 91%
Asia Sudoriental 69% 85% 78% 60% 61% 75% 2% 64% 38%
Europa 85% 94% 98% 87% 91% 30% 64% 94% 67%
Mediterraneo o o o o o o o o o
Oriental 80% 80% 70% 20% 50% 50% 70% 80% 30%
Ei‘;;‘:;g‘;tal 70% 7% 78% 52% 63% 52% 56% 7% 35%
Mundial 81% 91% 89% 67% 713% 53% 64% 17% 62%

Fuente: CNPS 2019 e indicadores especificos del informe sobre |a Situacién de la enfermeria en el mundo 2020 para los (ltimos tres factores. Ultimos datos

disponibles presentados por los paises entre 2013 y 2018.
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100.

con mayor disponibilidad para la realizacién
de exdmenes de aptitud para la préactica
profesional y la existencia de funciones
especializadas de enfermeria. Hubo menos
paises en Asia Sudoriental, en comparacién
con otras regiones, que declararon tener
sistemas de desarrollo profesional continuo,
asociaciones nacionales de estudiantes
pregraduados o normativas sobre formacion
interdisciplinaria. Estas diferencias entre
regiones pueden, hasta cierto punto,
reflejar diferentes interpretaciones de

estos indicadores.

Se utilizaron datos de los nueve indicadores
para obtener una puntuacién compuesta
sobre la «reglamentacion de la formacién
tedrica y el ejercicio de la enfermeria» para
cada pais (véase el anexo 2). Cada indicador

podria puntuarse entre 0 (ausencia) y

1 (presencia), y el parcial tendria un valor

de 0,5; a las respuestas ausentes se les

dio un valor de 0. Estas puntuaciones se
sumaron hasta un maximo de 9. Como en
el analisis se considera implicitamente que
las respuestas ausentes para un indicador
puntuan O, se llevd a cabo un andlisis de
sensibilidad para estudiar qué implicaciones
tendria clasificar los valores ausentes de
otra forma, y esta medida no alterd la
interpretacion de los resultados. En la

figura 5.9 se reafirma la conclusién de que la
declaracion de la existencia de mecanismos
de reglamentacion analizados en el presente
informe apunta a que en América del Norte,
Europa occidental y el Africa subsahariana
existe un entorno regulatorio en materia de
formacion algo mas solido.

Figura5.9 Mapa de puntuaciones de la reglamentacion sobre formacion en enfermeria, por pais
M 4y menos M5 6 7 Mo
[ no aplicable no se ha notificado

Nota: Combinando preguntas sobre competencias educativas, puntuacion bruta de 0 a 9
Fuente: CNPS 2019.
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5.5 Formaciony oferta laboral de personal de enfermeria

5.5.1 Resultados principales

e Un total de 88 paises, principalmente de Asia Sudoriental y Europa, aportaron datos sobre
el niumero de graduados del personal de enfermeria por ano.

e Las regiones con menor densidad de personal de enfermeria (Africa, Mediterraneo
Oriental y Asia Sudoriental) también presentaban las tasas de graduados mas bajas
(7,7, 7,1y 12,2 por cada 100 000 habitantes, respectivamente).

e Con respecto al numero de habitantes, la Regidon de las Américas presentaba un nimero
de graduados 10 veces mayor que en las Regiones de Africa y el Mediterraneo Oriental.

e La duracion media de la formacion del personal de enfermeria en el 75% de los paises de
las Regiones de Africa y el Pacifico Occidental que aportaron datos era de dos a tres afios,
y entre cuatro y cinco en mas de la mitad de los paises de las Regiones de las Américas,
Asia Sudoriental y Mediterraneo Oriental.

5.5.2 Cadena de abastecimiento fue un factor asociado a un nimero mayor

52

educativa

Para poder adaptarse a las demandas
actuales de los sistemas de salud,
anticiparse a las futuras y satisfacer las
necesidades nacionales y subnacionales
se necesita una inversién importante en
formacioén tedrica y practica.

Para evaluar la idoneidad de la cadena de
abastecimiento educativa se pidi6 a los
paises que proporcionaran el numero de
graduados en enfermeria del Ultimo ano
del que tuvieran datos. En total, 88 paises
aportaron datos sobre este indicador, de
los que casi la mitad (41) eran europeos.
Las cifras «totales» que figuran en el
cuadro 5.8 se deben interpretar con mucha
cautela ya que estan sesgadas por los
datos del Sudeste Asiatico y Europa, y

no son representativas de la situaciéon

de otras regiones.

Al igual que ocurre con la densidad de
personal de enfermeria, el nivel de ingresos

Situacién de la enfermeria en el mundo 2020

de graduados por cada 100 000 habitantes.

Si se hiciera una simulacién basada en

los datos disponibles y aplicando a la
poblacién mundial una densidad

general de 22,6 graduados por cada

100 000 habitantes, el resultado seria una
estimaciéon de 1,72 millones de graduados
en enfermeria por afo. Este andlisis debe
verse como una mera representacion,
puesto que se deriva de un nimero reducido
de paises de cada region, a excepciéon

de Europa. Ahora bien, los datos, aunque
limitados en cobertura, no mostraron una
gran diferencia en la razén de graduados
respecto al contingente de personal de
enfermeria. Ademas, estos resultados
estimados sobre el contingente de personal
se compararon con la proporcién del grupo
de edad de menos de 35 anos, que es a
grandes rasgos el personal que comenzd

a trabajar en los 10 afos anteriores. Si se
utiliza una décima parte de esta categoria
mas joven como indicador indirecto del
contingente que entra en el mercado
anualmente, coincidirfa con una reserva



Cuadro 5.8 Produccion de graduados en enfermeria, por region de la OMS y grupo de ingresos

Numero Promedio de graduados en enfermeria Numero de
de paises por cada 100 profesionales en activo graduados por
. informantes/ cada 100 000
POR REGION DE LA OMS total General Bajos Altos habitantes
Africa 14/47 88 28 237 7,7
Las Américas 14/35 98 08 30,8 81,2
Asia Sudoriental 8/11 15 39 13,8 12,2
Europa 41/53 4,0 1.0 319 31,9
Mediterraneo Oriental 5/21 4,6 0,6 16,5 11
Pacifico Occidental 6/27 5,7 34 12,0 20,6
POR GRUPO DE INGRESOS
Ingresos bajos 8/31 13,8 41 31,9 10,4
Ingresos medianos-bajos 15/46 1,1 28 138 12,8
Ingresos medianos-altos 26/60 6,4 0,6 30,8 22,7
Ingresos altos 40/57 3,6 15 76 38,7
Total 88/194 6.2 0.6 319 22,6

Fuente: CNPS 2019. La agrupacién por ingresos esté extraida de la clasificacién del Banco Mundial para 2018.

© OMS/Yoshi Shimizu
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de 1,06 millones de profesionales en Occidental tres cuartas partes de los paises

comparacion con la estimacion actual de aproximadamente tienen programas de

1,7 millones de graduados. Como no todos tres anos de duracién, y en la regién de

los trabajadores estan empleados, esta cifra Asia Sudoriental esta misma proporcién de
parece verosimil en términos de magnitud. paises tienen programas de cuatro anos.

106. En una era de expansién de las

5.5.3 Duracion de la formacion previa competencias en el sjercicio de la

al empleo profesion, es importante tener en cuenta

105. Se recogieron datos sobre la duracion de la formacion en la enfermeria (no solo

los programas de formacion en enfermeria la previa al empleo) y las distintas vias

previa al empleo en 157 paises a partir de inscripcion a través de itinerarios de

de diversas fuentes. Algunos de estos acceso directo (con requisitos previamente

paises, principalmente en las Regiones definidos). La notificacion de la duracion del

de Africa, el Mediterraneo Oriental y el programa de formacién previa al empleo

Pacifico Occidental, cuentan con programas se ve afectada por estas limitaciones

de dos anos de duracion, mientras que inherentes que hacen que los datos

en la mayoria de los paises de todas las presentados tengan menos capacidad de

regiones la duracién de los programas es describir la rica variedad de la formacion en

de tres o cuatro anos; los de cinco son enfermeria a nivel mundial, especialmente

poco frecuentes en general (figura 5.10). para las funciones especializadas.

En las Regiones de Africa y el Pacifico

Figura 5.10 Duracion media (en aios) de la formacion en enfermeria, por regiones de la OMS

REGION DELAOMS M2 afios M 3 afios M 4 afios M 5 afios

Las Américas L I
Asiasudoriental [
Europs [ [ |

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

Fuente: CNPS 2019 para 99 paises y base de datos Sigma para 58 paises. Ultimos datos disponibles presentados por los paises entre 2013y 2018.
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5.6.1 Resultados principales

5.6 Reglamentacion del empleo y las condiciones de trabajo

e Las Regiones de Africa, las Américas, Europa y el Mediterraneo Oriental declararon niveles
elevados de existencia de mecanismos reguladores relacionados con las condiciones de

trabajo del personal de enfermeria.

e Algunos paises, principalmente en las Regiones de Asia Sudoriental y el Pacifico
Occidental, pero también en Africa y América del Sur, notificaron niveles menores de

estas regulaciones.

e Poco mas de un tercio de los paises (37%), sobre todo en las Regiones de Asia Sudoriental
y el Mediterraneo Oriental, declararon haber aplicado medidas para la prevencion de

ataques a los trabajadores sanitarios.

e En paises con baja densidad de médicos es mas frecuente la existencia de personal
de enfermeria con funciones especializadas (declarada por el 53% de los 95 paises
informantes), lo que indica que conceder mayor autonomia profesional al personal de
enfermeria podria ser una respuesta politica para paliar la escasez de médicos.

5.6.2 Analisis de los resultados

Las caracteristicas y las condiciones
laborales son los principales elementos
que determinan la atraccion del empleo, el
rendimiento y la productividad, asi como
la fidelizacion del personal sanitario. La
Estrategia mundial de recursos humanos
para la salud: personal sanitario 2030
exige defender «los derechos personales,
laborales y profesionales de todo el personal
de salud, en particular los entornos de
trabajo seguros y dignos, y el derecho a
no sufrir ningun tipo de discriminacion,
coacciones ni violencia». Para evaluar esta
dimension se analizaron seis indicadores
relacionados con la reglamentacion de

las caracteristicas y las condiciones
laborales (figura 5.11). Cabe senalar que
tres de los indicadores (reglamentacion
sobre horarios y condiciones de trabajo,
consejo de enfermeria y existencia de
funciones especializadas de enfermeria)
son especificos de la enfermeria, mientras

que el resto se aplican a los trabajadores
sanitarios en general, incluido el personal
de enfermeria.

De los paises que respondieron, mas del
80% declararon tener reglamentacion sobre
horarios y condiciones de trabajo, protecciéon
social y salario minimo, asi como un consejo
de enfermeria o institucion equivalente, pero
un porcentaje menor (563%) contaban con
funciones especializadas de enfermeria. Un
total de 55 paises respondieron al indicador
sobre la existencia de medidas para prevenir
ataques contra el personal sanitario, de

los cuales, poco mas de un tercio (37%)
confirmaron que estas medidas estaban

en vigor.

En el cuadro 5.9 se muestra que los paises
de la Region del Mediterraneo Oriental
declararon tener un nimero mayor de las
reglamentaciones laborales para el personal
de enfermeria analizadas en este informe:
mas del 70% de los paises respondieron
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Figura5.11  Porcentaje de paises con disposiciones reglamentarias vigentes sobre condiciones

del trabajo

Reglamentacion sobre condiciones y horas de trabajo

(133 «si» de 42)

Reglamentacidon sobre proteccion social
(125 «si» de 37)

Reglamentacion sobre salario minimo
(119 «si» de 134)

Consejo de enfermeria
(141 «si» de 164)

Existencia de funciones avanzadas de enfermeria

(50 «si» de 95)

Medidas para prevenir ataques a los trabajad
(20 «si» de 55)

ores

53%

94%

91%

89%

6%

. I

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje de paises que respondieron «si»
Fuente: CNPS 2019.
Cuadro 5.9 Porcentaje de paises informantes que declaran contar con reglamentacion sobre
condiciones de trabajo en enfermeria, por region de la OMS
Medidas
Reglamentacion para prevenir Existencia
sobre Reglamentacion = Reglamentacion ataques a los de funciones
, condiciones y sobre salario sobre proteccion trabajadores avanzadas de Consejo de
REGION DE LA OMS horas de trabajo minimo social sanitarios enfermeria enfermeria
Africa 90% 90% 85% 4% 74% 78%
Las Américas 97% 85% 94% 37% 55% 91%
Asia Sudoriental 75% 50% 50% 67% 50% 80%
Europa 98% 92% 100% 26% 30% 96%
Mediterraneo Oriental 85% 100% 92% 73% 75% 85%
Pacifico Occidental 100% 86% 57% 30% 52% 78%
Mundial 94% 89% 91% 37% 53% 86%

Fuente: CNPS 2019 e indicadores especificos del informe sobre la Situacién de la enfermeria en el mundo 2020, para el Gltimo factor. Ultimos datos disponibles

presentados por los paises entre 2013y 2018.

Situacién de la enfermeria en el mundo 2020



® o0

110.

afirmativamente a los seis indicadores.
Las Regiones de Asia Sudoriental y el
Mediterraneo Oriental fueron las dos
Unicas en las que la mayoria de los paises
declararon contar con medidas para
prevenir ataques al personal sanitario,
hecho que probablemente refleje la
incidencia relativamente alta de dichos
ataques en estas regiones.'® Las Regiones
de Africa, las Américas y Europa también
respondieron afirmativamente a la mayoria
de los indicadores analizados; sin embargo,
solo el 30% de los paises europeos

que respondieron declararon contar con
funciones especializadas de enfermeria y
el 26% comunicaron que tenian medidas
vigentes para prevenir ataques a los
trabajadores sanitarios.

En la Region del Pacifico Occidental,
una gran proporcion de pafses sefalaron
gue cuentan con reglamentacion sobre
condiciones y horas de trabajo, salario
minimo y un consejo de enfermeria

Figura 5.12
M 1oninguno M2 3 4 W5 M6
[ no aplicable no se ha notificado

S

Loy

111.

o equivalente. Ahora bien, también
comunicaron niveles menores en los otros
tres mecanismos de reglamentacién. La
Region de Asia Sudoriental comunico la
tasa mas baja de respuestas afirmativas

a los indicadores que analizan el entorno

regulatorio, aunque la mitad de los paises de

esta region respondieron afirmativamente a
los seis indicadores. Como ya se sefal6 en
la seccion 5.4, estas diferencias regionales
pueden reflejar hasta cierto punto que

hay diferentes formas de interpretar el
significado de estos indicadores, y también
las diferencias en las tasas de notificacion
entre regiones. Los datos recopilados no
proporcionan informacion sobre la idoneidad
de las reglamentaciones o el grado de
aplicacion de las disposiciones pertinentes.

Se utilizaron datos de los seis indicadores
para obtener una puntuacion compuesta
sobre la «reglamentaciéon sobre condiciones
del trabajo» para cada palfs, empleando

una metodologia similar a la utilizada en la

10 Sistema de vigilancia de ataques a la asistencia de salud: https://publicspace.who.int/sites/ssa/SitePages/PublicDashboard.aspx.

Mapa de puntuacion de la reglamentacion sobre condiciones de trabajo

Nota: combinando preguntas sobre competencias en condiciones laborales; puntuacion bruta de 0 a 6.
Fuente: CNPS 2019.
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seccion 5.4 y con los métodos descritos Figura5.13 Porcentaje de paises con funciones

en el anexo 2. En la figura 5.12 se refuerza especializadas de enfermeria por
la conclusion de que, al igual que ocurrié nivel de densidad de medicos, por
con el sistema educativo analizado en la cada 10 000 habitantes

seccion 5.4, se declaré que el entorno 80%

regulatorio era relativamente mas

solido en América del Norte, el Africa §
subsahariana y la Regién de Europa. £ g 60%
S E 59%
. c 2
112. Se ha constatado que las funciones 35
especializadas de enfermeria son mas § § 40%
frecuentes en paises con menor densidad §-§
de médicos, como se muestra en la ° ‘—i
figura 5.13. £ 2 20%
o %]
- @
o
o
0%
<5 5-19 20+
Densidad de médicos por
cada 10 000 habitantes

Fuente: CNPS 2019.

i )

© AKDN/Christopher Wilton-Steer
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5.7 Gobernanzay liderazgo

5.7.1 Resultados principales

De los 115 y 76 paises que respondieron, respectivamente, el 71% declaré contar con un
puesto de funcionario jefe de los servicios publicos de enfermeria y/o parteria y el 53%,
programas de desarrollo del liderazgo en la enfermeria, respectivamente.

Tanto la presencia de un puesto de funcionario jefe de los servicios publicos de enfermeria
como la existencia de programas de desarrollo del liderazgo en la enfermeria estan
relacionados con un entorno regulatorio mas fuerte en esta profesion.

Ahora bien, ninguna de estas medidas esta asociada a indices mayores de produccion de

enfermeras y enfermeros.

b5.7.2 Analisis de resultados

El desarrollo futuro de la profesion de
enfermeria requiere liderazgo y gobernanza
sélidos (264, 265). Para analizar el estado del
liderazgo y la gobernanza en la enfermeria
se emplearon dos indicadores del informe
sobre la Situacion de la enfermeria en el
mundo 2020: la existencia de un puesto de
funcionario jefe de los servicios publicos de
enfermeria y de programas para el fomento
de habilidades de liderazgo en enfermeria,
investigacion o formacion politica
respaldados a nivel nacional (respondieron
115 y 76 paises, respectivamente).

El 71% de los 115 paises que respondieron
declaré tener un puesto de funcionario jefe
de enfermeria, con un rango de porcentajes
entre el 54% en la Regién del Mediterraneo
Oriental y el 86% en la Region de Europa
(cuadro 5.10). Un menor nimero de paises
(el 53% de los 76 que respondieron)
informaron contar con un programa de
fomento del liderazgo en enfermeria, con
diferencias regionales que van desde el 40%
en la Region de Asia Sudoriental al 64% de
la Region de Africa.

Existen correlaciones importantes entre la
notificacion de un entorno regulatorio sélido
y un entorno de liderazgo y gobernanza en

enfermeria. En la figura 5.14 se muestra que,
de media, los paises que contaban con un
puesto de funcionario jefe de los servicios
publicos de enfermeria y un programa

de liderazgo en enfermeria obtuvieron
puntuaciones mas altas en la reglamentacion
sobre condiciones laborales para el personal
de enfermeria y en reglamentacién sobre
educacién en enfermeria.

Aungue la presencia de un puesto de
funcionario jefe de los servicios publicos de
enfermeria y la existencia de un programa
de fomento del liderazgo estan asociadas
con un entorno regulatorio méas sélido

en el sector, esta relacion es algo mas
fuerte en el caso de la primera medida

que de la segunda. En otras palabras, la
existencia de un puesto de funcionario jefe
de los servicios publicos de enfermeria no
conduce necesariamente a acciones como la
introduccion de programas de liderazgo: de
hecho, el 37% de los paises con un puesto
de funcionario jefe de los servicios publicos
de enfermeria no contaban con un programa
de fomento del liderazgo.

Para comprobar la hipétesis de que el
liderazgo y la gobernanza en enfermeria se
traducen también en mayores inversiones,
como demuestra la aceleracion de la
graduacion en enfermeria y la posterior
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contratacién para afrontar el déficit, se estadisticamente significativa, lo que

comparé la razén de graduados en paises sugiere que contar con un sélido entorno
que cuentan con medidas de liderazgo y de liderazgo y gobernanza en el sector no
gobernanza con la de otros que carecen necesariamente se traduce en la produccion
de ellas. No se identificd ninguna relacion acelerada de graduados en enfermeria.

Cuadro 5.10 Indicadores de liderazgo y gobernanza: porcentaje de paises con un puesto de
funcionario jefe de los servicios publicos de enfermeria y un programa de fomento
del liderazgo en enfermeria, por region de la OMS

Puesto de jefe de los servicios Programa de fomento del
publicos de enfermeria liderazgo en enfermeria
) Numero de paises Numero de paises
REGION DE LA OMS informantes/total % si informantes/total % si
Africa 26/47 60% 28/47 64%
Las Américas 26/35 79% 16/35 46%
Asia Sudoriental 6/11 60% 41 40%
Europa 30/53 86% 10/53 56%
Mediterraneo Oriental 721 54% 8/21 62%
Pacifico Occidental 20/27 74% 10/27 43%
Mundial 115/194 % 76/194 53%

Fuente: Indicadores especificos del informe sobre la Situacion de la enfermeria en el mundo 2020, 2019. Ultimos datos disponibles presentados por los paises
entre 2013 y 2018.

Figura5.14  Relacion entre la existencia de un puesto de funcionario jefe de los servicios piiblicos de
enfermeria y de un programa de liderazgo en enfermeria y el entorno de reglamentacion
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Fuente: Indicadores especificos del informe sobre la Situacién de la enfermeria en el mundo 2020, 2019.
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de 2030

5.8.1 Resultados principales

5.8 Analisis de la trayectoria actual hacia los logros de los Objetivos de Desarrollo Sostenible

Al comparar los datos de 2018 con los valores de referencia definidos en la Estrategia
mundial de recursos humanos para la salud, se estima una escasez de 5,9 millones de
profesionales de enfermeria. Los déficits se concentran principalmente (89%) en los paises

de ingresos bajos y medianos-bajos.

Si todos los paises mantienen su nivel actual de produccion de graduados en enfermeria,

se preveé gue el numero de profesionales aumente de los casi 28 millones en 2018 a
aproximadamente 36 millones en 2030. Ahora bien, se espera que el 70% de este aumento
previsto se dé en paises de ingresos medianos-altos y altos, y no donde la escasez es mayor.

Teniendo en cuenta el crecimiento de la poblacion proyectado y el envejecimiento del
personal de enfermeria, se estima que en 2030 las Regiones de Africa, Asia Sudoriental y
Mediterraneo Oriental mantendran una densidad inferior a 25 profesionales de enfermeria
por cada 10 000 habitantes. Se prevé que en la Region de Africa la densidad mejore solo de

forma marginal.

Para abordar el déficit de personal de enfermeria en los paises con baja densidad se
necesitaria aumentar un 8,8% de media el nUmero anual de graduados entre 2018 y 2030
(intervalo: 0,2-13,4%) y mejorar la capacidad de absorcion al menos un 70%.

Formar a mas personal de enfermeria para solucionar el déficit puede costar aproximadamente
US$ 10 per cépita durante el periodo 2018-2030 en los paises afectados de ingresos bajos y

medianos-bajos.

Para el logro de los ODS relacionados con

la salud, los Estados Miembros de la OMS
tendran que formar a personal de enfermeria
suficiente para a) compensar las pérdidas de
profesionales (por fallecimiento, migracion

o jubilacion, por ejemplo); b) satisfacer

el aumento de la demanda en muchas
partes del mundo debido al crecimiento

y envejecimiento de la poblacion y a las
necesidades cambiantes de atencion
sanitaria; y ¢) eliminar el déficit mundial.

5.8.2 Proyeccion del contingente y densidad

del personal de enfermeria hasta 2030

Se elaboré un modelo basico de «existencias
y flujos» para cada pais en el que se tuvo
en cuenta el personal de enfermerfa actual,

la tasa de jubilacion estimada (basada en

la distribucién por edad del contingente de
enfermeria), el crecimiento de la poblacion y
las hipotesis de entrada en el mercado laboral
(véase en el anexo 2 la descripcién de las
hipotesis). Segun las tendencias actuales,

se prevé que el contingente de personal de
enfermeria aumente de 27,9 millones en 2018
a 35,9 millones en 2030.

Este aumento del contingente de enfermeria
para 2030 se concentrara en los paises de
ingresos altos, mientras que en los paises de
ingresos bajos se producirad un crecimiento
muy escaso (figura 5.15). Se prevé que las
disparidades documentadas en 2018 (véase
la seccidon 5.2) se mantengan en gran medida
hasta 2030.
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Figura 5.15
2030 (distribucion mundial)
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La trayectoria ascendente del contingente
previsto no es suficiente para hacer frente

a las necesidades, sobre todo en la Region
de Africa, donde se espera que la poblacion
crezca un 34%. Ademas, en el Mediterrdneo
Oriental solo se prevén aumentos marginales
en el contingente de personal de enfermeria
(cuadro 5.11).

Se hicieron proyecciones utilizando diferentes
supuestos e hipoétesis en funcion de la
disponibilidad y calidad de los datos para los
factores utilizados en el analisis. En el anexo
2 se analizan las posibles limitaciones.

En contraposicion, se prevé que el
contingente de enfermeria aumente de
forma importante en las Regiones de las
Américas, Asia Sudoriental y el Pacifico
Occidental. Cuando se tiene en cuenta el
nivel de ingresos, se prevé que el 88% del
incremento del contingente se produzca
en los paises de ingresos medianos
(figura 5.16).

Situacién de la enfermeria en el mundo 2020

Proyeccion de la densidad de personal de enfermeria por cada 10 000 habitantes en

40a49 50a 74 M75a99 100 +

Nota: El «personal de enfermeria» incluye los profesionales de enfermeria y los profesionales asociados de enfermeria.

5.8.3 Escasez de personal de enfermeria

En la Estrategia mundial de recursos
humanos para la salud de la OMS se estimo
en 2016 que en el ano 2030 habria un

déficit de 7,6 millones de profesionales de

la enfermeria y parteria a nivel mundial en
paises con una densidad inferior al valor de
referencia de 4,45 profesionales médicos, de
enfermeria y parteria por cada 1000 habitantes.
Este valor umbral excluia a la mayoria de los
paises de ingresos altos. Al adoptar la misma
metodologia y valores de referencia, pero
empleando datos mas recientes, se estimod
un déficit de 5,9 millones de profesionales
de enfermeria para 2018 y de 5,7 millones
para 2030. Entre los paises que en 2018
presentaban un déficit mayor (en términos
numeéricos) estaban Bangladesh, la India,
Indonesia, Nigeria y el Pakistan. Existe una
estrecha relacion entre el nivel de ingresos y
la escasez de personal de enfermeria (anexo
2, cuadro A2.2), y en 2018 el 89% del déficit
se concentraba en paises de ingresos bajos y
medianos-bajos.



Cuadro5.11  Simulacion del contingente de personal de enfermeria previsto entre 2018 y 2030 en tres
supuestos hipotéticos, por region de la OMS

Contingente estimado para 2030 (millones)

HIPOTESIS 1: HIPOTESIS 2: HIPOTESIS 3:
Contingente envejecimiento con envejecimiento y envejecimiento y
| observado en grupo etario joven graduacion igual a la graduaciéon un 50%
REGION DE LA OMS 2018 (millones) estable de los ultimos afos superior de aqui a 2030
Africa 09 1,2 15 20
Las Américas 8,4 9,2 12,4 17,1
Asia Sudoriental 33 47 50 6,1
Europa 73 8,6 8,0 10,4
Mediterraneo Oriental 11 19 15 1,7
Pacifico Occidental 6,9 10,3 9,0 11,2
Mundial 21,9 35,9 374 493

Figura5.16  Aumento previsto (para 2030) en el nimero de profesionales de la enfermeria, por regiones de
la OMS y por grupos de paises en funcion de sus ingresos

Las Américas " Mediterraneo Oriental Ingresos altos Ingresos bajos

4%
43% _I 6%

6%

— Africa

6% — Ingresos
Europa medianos-bajos
27%
POR REGION POR INGRESOS
Asia
Sudoriental
| 18% |

Pacifico Occidental Ingresos medianos-altos
22% 61%

Nota: La agrupacion por ingresos esta extraida de la clasificacion del Banco Mundial para 2018.
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Esta estimacién puede compararse con
los resultados de la Estrategia mundial de
2016 si se corrige la estimacion anterior
para mostrar solo el déficit de personal
de enfermeria (es decir, excluyendo a las
parteras) y representar la mejora de los
datos (figura 5.17).

El déficit se estimo teniendo en cuenta el
valor de referencia utilizado en la Estrategia
mundial. Asi, todos los paises que estan
por encima del valor de referencia estan
excluidos de esta estimacion. Ello no
quiere decir que estos paises no tengan
un déficit de personal de enfermeria.

La mayoria tienen en realidad un déficit
importante definido con arreglo a los
objetivos nacionales de prestacion de
servicios y la configuracién del sistema de
salud. En estos paises se deben realizar
estimaciones especificas del déficit y
emplear para ello metodologias que

tengan en cuenta el envejecimiento de la
poblacion y del personal, los cambios en
las pautas epidemioldgicas, la aplicacion de
estrategias de fidelizacién y otras dindmicas
del mercado laboral. Por ejemplo, en un
analisis basado en las necesidades de
poblacién definidas a nivel nacional y los
requisitos del sistema de salud se identificd
un déficit potencial de hasta 3,2 millones
de profesionales de enfermeria en 31 paises
de ingresos altos de la OCDE para

2030 (266). También se han notificado
estimaciones similares de déficits futuros
de personal de enfermeria en el Japén
(270 000 profesionales de enfermeria para
2025) (267), Alemania (aproximadamente
500 000 trabajadores sanitarios para

2030, sobre todo personal de geriatria

y de enfermeria) (268)y el Reino Unido
(déficit de mas de 108 000 profesionales
de enfermeria para 2030) (269), entre
otros paises.

Figura5.17  Estimacion del déficit de personal de enfermeria en 2013, 2018 y 2030

Estrategia mundial de recursos 9,0 millones de profesionales de enfermeria y parteria 7,6 millones de profesionales

humanos para la salud 2016

1 Correcci6n para excluir al 8,2 millones de profesionales de enfermeria
personal de parteria

2 Correccion para tener en

de enfermeria y parteria

6,9 millones de profesionales
de enfermeria

cuenta los datos mejorados 6,6 millones de 5,6 millones de L )
. . Coincidencia en
profesionales profesionales o
. P las estimaciones
de enfermeria de enfermeria P
del déficit de
Situacion de la enfermeria 5,9 millones de 5,7 millones de personal en
en el mundo 2020 profesionales profesionales 2030
de enfermeria de enfermeria

Factores de correccion aplicados:
' Restar el personal de parteria de las reservas combinadas de personal de enfermeria y parteria que figuran en la Estrategia mundial de recursos para la salud, utilizando para ello los
datos mas recientes sobre la proporcion que supone el personal de enfermeria (90% del personal total de enfermeria y parteria).

2 Corregir las cifras para tener en cuenta los datos mejorados, lo cual da lugar a unas estimaciones mas altas de las reservas y a un menor déficit: de los 27,8 millones de
profesionales de emfermeria de 2018, 4,4 millones corresponden a la mejora de los datos respecto a la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud.

Nota: El déficit se estima comparando el contingente de personal de enfermeria de cada afio y en cada pais con un valor de densidad de referencia.
Fuente: Estrategia mundial de recursos humanos para la salud 2016 e informe sobre la Situacién de la enfermeria en el mundo 2020 en el &mbito mundial.

La estimacion recogida en el informe sobre la Situacion de la enfermeria en el mundo 2020 del déficit de personal de enfermeria para 2030, si se mantienen las tendencias
actuales, es coherente con la estimacion de la Estrategia mundial (5,7 millones de profesionales de enfermeria frente a 5,6 millones).
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5.8.4 Produccion y costos necesarios
para afrontar el déficit de personal
de enfermeria en 2030

Para estimar el incremento necesario en el

numero de graduados y puestos de trabajo

para poder abordar plenamente el déficit en
2030 se utilizaron distintas hipotesis.

e Segun las tendencias actuales, el nUmero
de graduados necesitaria aumentar de
media en torno a un 10% (entre el 1,5%
% el 14,9%).

e Simejorara la capacidad de incorporacion
al mercado laboral de los graduados
en enfermeria, utilizando una tasa de
incorporacién al mercado laboral del
70%, el incremento anual medio en el
ndmero de graduados necesario para
resolver el déficit seria del 8,8% (entre
el 0,2% y el 13,4%).

e En una hipétesis en la que hubiera mayor
capacidad de incorporacién al mercado
laboral (el 80% de los graduados), el
incremento medio necesario en la tasa
de graduacioén para resolver el déficit
de personal de enfermeria para 2030

serfa del 8,1% anual (entre el 0,03%
y el 12,2%).

Para estimar la inversion necesaria para
abolir el déficit de aqui a 2030 se multiplicd
para cada pais el nUmero adicional de
profesionales de enfermeria entre 2018 y
2030 (proyectado para una hipétesis de
empleo del 80% de los graduados) por el
costo medio de formar a un profesional

de enfermeria (270). Se utilizaron tres
supuestos diferentes sobre el costo

medio de formar a un profesional de

enfermeria en los paises de ingresos bajos y

medianos-bajos: US$ 5000, US$ 10 000 y
US$ 20 000, basandose en estudios
publicados y en «literatura gris» (271).
Las inversiones necesarias para formar

a més profesionales de enfermeria con
el objetivo de paliar el déficit ascendian
aUS$5,2, US$ 10,5y US$ 21 de media
per cépita, respectivamente.!” Teniendo
en cuenta la sensibilidad del andlisis a las
hipétesis realizadas vy la escasez de datos
probatorios, parece razonable adoptar
una estimacion central de unos US$ 10
por persona para elaborar simulaciones
representativas.

11 Las cifras que se mencionan representan una inversion Unica en los paises con deficit para cubrir la formacion de todos los graduados.
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Direcciones futuras en

las politicas relativas al
personal de enfermeria

Los datos presentados en este informe,
basados tanto en los marcos existentes
como en la documentacion publicada
(capitulos 2, 3y 4) y en el anélisis de la
situacion actual del personal de enfermeria
(capitulo B), constituyen un argumento
convincente a favor de un cambio radical
en la forma de formar, movilizar, gestionar
y apoyar al personal de enfermeria, en el
contexto de politicas mas amplias sobre el
personal sanitario y el sistema de salud.

Las inversiones necesarias seran
considerables, pero aun mayor sera el
retorno para las sociedades y las economias
con la mejora de los resultados sanitarios
para cientos de millones de personas, la
creacion de millones de oportunidades de
empleo cualificado, especialmente para

las mujeres vy los jovenes, y la mejora de la
seguridad sanitaria mundial.

Para aprovechar ese potencial son precisas
iniciativas concertadas que abarquen
diferentes sectores a nivel local, nacional y
mundial. En el presente capitulo se examinan
a su vez las principales conclusiones que

se desprenden del discurso mundial y de

los datos concretos recopilados para este

informe; a partir de esa informacién, se
describen a grandes rasgos las medidas
necesarias para estimular las inversiones
sostenibles, fomentar la capacidad
institucional y catalizar la accion de politicas
en apoyo de un personal de enfermeria
adecuado y competente.

Las opciones de politica se dirigen tanto a los
Estados Miembros como, cuando proceda, a
otras partes interesadas. Los paises deberian
examinar su aplicabilidad y pertinencia

en cada caso, en funcién de los objetivos

de su sistema de salud, las condiciones
subyacentes y la capacidad de ejecucion.

Consolidacion de los datos en relacion
con la planificacion, el seguimiento y la
rendicion de cuentas

Resumen de los resultados

El informe sobre la Situacion de la
enfermeria en el mundo 2020 incluye
los datos mundiales mas completos
sobre la enfermeria. Si bien el 80% de
los paises facilitd informacién al menos
sobre 15 indicadores, las deficiencias
de datos detectadas reflejan la diversa

Direcciones futuras en las politicas relativas al personal de enfermeria
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capacidad de los sistemas de informacién
sobre el personal sanitario de los paises
y representan valiosas oportunidades con
miras a decidir en qué ambitos deberia
fijarse la atencion en el futuro.

La disponibilidad de datos fue mayor en el
caso de indicadores como el contingente
de personal de enfermeria en activo y su
desglose por edades (191 y 132 paises,
respectivamente); sin embargo, la
informacién facilitada sobre los indicadores
relativos a la ensefanza, la financiacion y
los flujos del mercado laboral del sector de
la salud fue sustancialmente menor, lo que
obstaculizé la capacidad de realizar analisis
minuciosos del mercado laboral del sector.
Por ejemplo, si solo se dispone de datos
sobre el contingente sin que se conozcan

0 si ya es adecuada. Las instancias
normativas y los responsables de la
planificacién deberian saber si la produccion
del sector de la ensenanza y la absorcion
en el mercado laboral del sector de la salud
coinciden o dan lugar a alguna forma de
desequilibrio (escasez o desempleo) (véase
el recuadro 6.1 sobre el mercado laboral del
sector de la salud de Escocia).

Entre los factores que influyen en la
disponibilidad de datos y en la capacidad de
los paises para comunicar esos indicadores
cabe citar el nivel de coordinacion entre

los ministerios de salud, trabajo, educacion
y finanzas, asi como la colaboracién

con otras partes interesadas, como las
asociaciones profesionales, los consejos

y las instituciones educativas.

en valores cuantitativos la capacidad de
produccion, las tasas de vacantes, el
desempleo y la desercidn, es posible que
las instancias normativas no sepan con
seguridad si la produccién deberia ampliarse

Opciones de politica

Los paises deberian agilizar la aplicacion
de sus cuentas nacionales del personal

Recuadro 6.1 Analisis del mercado laboral del sector de la salud de Escocia

En diciembre de 2019, el Gobierno de Escocia dio a conocer un plan integrado para el personal
sociosanitario de Escocia (272). El plan incluye la idea de permitir que las personas se queden en casa
en lugar de ser hospitalizadas. Sin embargo, para su aplicacion es necesario aumentar el personal de
enfermeria en los distritos.

El Gobierno de Escocia utilizé datos de la Division de Servicios de Informacién del Servicio Nacional
de Salud de Escocia para crear modelos en los que se indicara el nimero de estudiantes de enfermeria
adicionales que serian necesarios. El Gobierno también tuvo en cuenta la oferta y la escasez en otras
profesiones sanitarias, la incidencia de la escasez en la atencidon que debe prestarse y las posibles
soluciones al respecto.

Los datos y las conclusiones se trasladaron al Grupo de Referencia para Estudiantes de Enfermeria

y Parteria y a otras partes interesadas. Ese didlogo se tradujo en la decisién de aplicar un enfoque
proactivo para la formacion del personal de enfermeria de distrito, aumentar la inversion en la
formacidn tedrica y practica del personal de enfermeria de distrito y considerar la posibilidad de
adoptar disposiciones en materia de dotacién de personal que permitan que el personal de enfermeria
que ya esta en servicio reciba esa formacion.

Se trata del primer intento del Gobierno de abordar las cuestiones relativas al personal sociosanitario
de manera integrada a nivel nacional y de pasar de planificar una sola profesién a planificar la atencion
multidisciplinaria en equipo.
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de salud, incluida la presentacién de
informes desglosados sobre el personal

de enfermeria. Es especialmente urgente
corregir las deficiencias en los elementos

de datos esenciales para llevar a cabo los
analisis de los mercados laborales nacionales
del sector de la salud, objetivo que deberia
lograrse mediante un amplio esfuerzo de
fortalecimiento y fomento de la capacidad
del sistema de informacién sobre recursos
humanos para la salud (273). La descripcion
del personal de enfermeria en todo el

mundo fue posible gracias a las iniciativas
mundiales para aplicar las cuentas nacionales
del personal de salud y al compromiso de
diversificar las fuentes de datos. El fomento
de la capacidad institucional en materia

de recursos humanos de los sistemas de
informacién sanitaria puede entranar el
establecimiento de mecanismos permanentes
para convocar a las partes interesadas,
incluido el personal directivo de enfermeria,
con miras a establecer mecanismos claros
para el cotejo e intercambio de datos,
examinar la disponibilidad, la calidad y los
problemas de los datos e implantar sistemas
de datos interoperables. La coordinacion entre
los diferentes sectores y partes interesadas
también puede ofrecer oportunidades para
que se formalice el mandato politico de la
recopilacion y el intercambio de datos, y para
que el dialogo intersectorial sobre politicas
convierta los datos en cambios significativos
en ellas. Los paises deberian aprovechar el
mayor nimero de datos sobre personal de
enfermeria y personal sanitario que se incluira
en los andlisis del mercado laboral del sector
de la salud para orientar las decisiones de
politica e inversién a nivel nacional (véase el
recuadro 6.2 sobre los equipos directivos de
enfermeria que utilizan los indicadores de las
cuentas nacionales del personal de salud para
analizar el mercado laboral de la enfermeria).

6.2 Movilidad y migracién

Resumen de los resultados

Aproximadamente 3,7 millones de enfermeras
y enfermeros (es decir, uno de cada ocho)
ejercen en un pais distinto al de su nacimiento

o formacién. Los resultados indican una
gran movilidad internacional del personal
de enfermeria, propiciada por la enorme
dependencia de los paises con una baja
produccion nacional de las enfermeras y
enfermeros migrantes. La demanda de los
paises de ingresos altos (en los que, segun
las informaciones disponibles, més del 15%
del personal de enfermeria ha nacido o se
ha formado en el extranjero) puede atraer al
personal de enfermeria mas cualificado de
los paises de ingresos bajos y acentuar las
brechas de calidad y distribucion que redundan
en perjuicio de la salud de la poblacion (véase
el recuadro 6.3 sobre el enfoque de Alemania
para la gestion de la migracion).

Los niveles sumamente elevados de
emigracion (en los casos en que no son

el resultado de una politica deliberada de
exportacion de personal de enfermeria al
extranjero) pueden interpretarse como un
sintoma de que las condiciones laborales
son poco atractivas en el pais de origen. Por
consiguiente, la receta normativa deberia
centrarse en el tratamiento de las causas
subyacentes (por lo que respecta a la mejora
del entorno laboral, los sistemas de apoyo vy la
remuneracion), y no en intentar dar respuesta
de manera aislada al fenémeno migratorio.
Del mismo modo, en la preparacion del
personal de enfermeria debe lograrse un
equilibrio adecuado entre las capacidades y
las competencias necesarias para preparar

a un enfermero o enfermera con miras a

que trabaje en su contexto local y en la
atencion primaria, por un lado, y los intereses
de los estudiantes de adquirir capacidades
que les permitan aumentar al maximo las
oportunidades de obtener ingresos y emigrar
para trabajar en un entorno profesional mas
especializado o mundial, por otro.

A raiz del enorme aumento de personal de
enfermeria que emigra, el enfoque habitual
de las soluciones a nivel nacional para la
proteccién publica no es apropiado, y los
sistemas reformados deben proporcionar
soluciones regionales y mundiales y
reforzarlas (245, 278, 279). Ademas, dado
gue muchos paises son paises de origen y
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Recuadro 6.2 Comunidad de Salud de Africa Oriental, Central y Meridional:
colaboracién nacional en materia de comunicacion de datos
de enfermeria mediante los indicadores de las cuentas
nacionales del personal de salud

La Comunidad de Salud de Africa Oriental, Central y Meridional es una organizacién
intergubernamental de salud que fomenta y promueve la cooperacion regional en materia de salud
(274). La escasez de personal de enfermeria es comun en la subregion. Las deficientes condiciones
de trabajo y el elevado nimero de casos agravan la falta de incentivos para la incorporacion de

las enfermeras y enfermeros a la fuerza de trabajo y favorecen los altos niveles de emigracién. Los
sistemas educativos, que suelen estar fragmentados, trabajan con escasos recursos docentes y de
reglamentacién, de modo que su capacidad para formar a un nimero suficiente de enfermeros y
enfermeras cualificados es limitada.

El Grupo del Banco Mundial colaboré con Jhpiego, el Consejo Internacional de Enfermeras y la Escuela
de Enfermeria de Africa Oriental, Central y Meridional en un estudio para evaluar los mercados
laborales y de ensefianza de la enfermeria. El objetivo era estimar la magnitud de los desafios en
esos sistemas y definir las politicas para ampliar la ensefanza de la enfermeria en la region mediante
inversiones publicas y privadas especificas. En el estudio se examino el papel del mercado laboral

de enfermeria como mediador entre el sistema educativo y el sistema de salud, teniendo en cuenta
los problemas de gobernanza y reglamentacion. Los datos recopilados fueron los indicadores de

las cuentas nacionales del personal de salud elaboradas por la OMS (273), asi como otros datos
cualitativos adicionales reunidos durante las consultas regionales. Los equipos de los paises que
coordinaron la presentacion de los datos para el estudio fueron «cuadrillas» de personal directivo
nacional de enfermeria con el apoyo complementario de la OMS en el proceso de examen (véase
también la subseccion 6.3.3).

Los resultados pusieron de manifiesto un mercado desequilibrado y un grave desajuste entre la
demanda y la oferta de personal de enfermeria en la subregién. La oferta de personal de enfermeria,
aunque ha crecido con mas rapidez que la poblaciéon en los ultimos 10 afnos, coexiste en muchos
paises con bajas tasas de absorcidon de enfermeras y enfermeros en la funcion publica (a menudo
debido a la ineficacia de la contratacidon o a condiciones de trabajo indeseables), asi como con grandes
déficits en funcién de las necesidades. En el andlisis de las previsiones se estimé que la demanda
efectiva creceria en un 33% entre 2019 y 2039; a pesar de ese aumento, habria un excedente de mas
de 220 000 enfermeras y enfermeros que los sectores publico y privado no podrian o no querrian
contratar. En cambio, se estima que los déficits en funcién de las necesidades aumentaran hasta los
841 000 enfermeros y enfermeras para 2030, lo que agravara los actuales desequilibrios del mercado
laboral de la enfermeria.

En el estudio se llegd a la conclusién de que para aumentar la oferta de personal de enfermeria a fin de
responder a los Objetivos de Desarrollo Sostenible en los paises de Africa oriental, central y meridional
seria necesario ampliar la ensefanza de la enfermeria, mejorar la calidad de las escuelas de enfermeria
(incluida la aplicacién de mecanismos de garantia de la calidad) y aumentar los recursos necesarios
para absorber a las enfermeras y enfermeros en los mercados laborales locales y regionales. Esa labor
puede verse facilitada mediante inversiones apropiadas en recursos fisicos y humanos, gobernanza de
la enfermeria y reglamentacién, y en la produccién de datos y en capacidades analiticas para que los
paises puedan seguir de cerca los efectos de las inversiones.
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Recuadro 6.3 Enfoque de Alemania para la gestion de la migracion

El 9 de noviembre de 2018, el Parlamento de Alemania aprobd la Ley de Fortalecimiento de la
Atencion, que tiene por objeto aumentar los alicientes de la atencién de salud y la atencidn crdnica
para los empleados y el personal de atencién de los hospitales y las residencias (275). Mejorar la
dotacion de personal de esas instalaciones era el eje central de la politica de salud del nuevo
Gobierno. Durante muchos afos, la atencién de la salud y la atencién crénica habian sufrido una
acusada escasez de personal de enfermeria, en particular una insuficiencia de personal generalizada
en los hospitales y las residencias. El nimero de profesionales que dejaban el servicio de salud debido
a la jubilacion y a la insatisfaccion era mayor que el nimero de los que se incorporaban a la fuerza

de trabajo tras concluir la formacién profesional. Ademas, se consideraba que la insuficiencia de
personal daba lugar a un deterioro de las condiciones de trabajo y a una mala calidad de la atencion.
En 2012 se preveia que, para 2030, Alemania tendria una escasez de atencién de enfermeria de

263 000 a 500 000 personas (276). En su intento por reducir la escasez de personal, Alemania adopté
una estrategia multidimensional que comprendia la ampliaciéon de la formacién, la creacién de nuevos
empleos de enfermeria y la optimizacion de la contratacion internacional de profesionales sanitarios
migrantes, como personal de enfermeria de Europa central y sudoriental (277). En relacion con este
ultimo elemento, Alemania ha adoptado varias medidas para aprovechar las oportunidades de lograr
beneficios mutuos juntamente con los paises de origen gracias a la movilidad internacional del
personal sanitario internacional, en particular mediante la cooperacion técnica y acuerdos bilaterales
que creen oportunidades de formacion y de inversion en el pais de origen (768).

de enfermeria satisfacen las normas de
certificacion, de capacitacion y de ética

y los cédigos de conducta exigidos, para
salvaguardar los intereses de la proteccion
publica. La mejora de los modelos de
reglamentaciéon puede facilitar la movilidad
mediante la armonizacion de los requisitos
para acceder a un programa de enfermeria
y del contenido educativo necesario

para obtener y mantener la titulacion de
enfermeria. Las experiencias regionales
de acuerdos relativos al reconocimiento
mutuo de las cualificaciones profesionales
de enfermeria podrian servir de base para
acuerdos mas amplios en el futuro.

de destino al mismo tiempo, es esencial
comprender mejor la configuracion de

los desplazamientos para gestionar de
manera eficaz la movilidad y planificar las
futuras necesidades de personal sanitario.
Sin embargo, solo 86 Estados Miembros
comunicaron el porcentaje de personal de
enfermeria nacido o formado en el extranjero
de su fuerza de trabajo, uno de los requisitos
basicos de suministro de informacién
previstos en el Cédigo de practicas mundial
de la OMS sobre contratacién internacional
de personal de salud.

Opciones de politica

Los paises y las instancias de Los paises y las partes interesadas

reglamentacion deberian reforzar

la aplicacion de las normas que

rigen la movilidad internacional

del personal sanitario, incluido el
personal de enfermeria. Las instancias
de reglamentacién de las jurisdicciones
de destino deberian establecer que la
preparacion, las cualificaciones y los
antecedentes disciplinarios del personal

internacionales deberian reforzar la
aplicacion del Codigo de practicas
mundial de la OMS. Para supervisar,
gobernar o regular de manera efectiva

la movilidad internacional del personal

de enfermeria puede hacer falta que se
fomente la capacidad, que se saque partido
de las alianzas y que haya colaboracion
entre los organismos de reglamentacion,
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6.3.1

los sistemas de informacion sobre el
personal de salud, los empleadores, los
ministerios gubernamentales y otras

partes interesadas, como las asociaciones
profesionales. Los paises que experimentan
una pérdida excesiva de su personal de
enfermeria a causa de la emigracién deberian
considerar la posibilidad de implantar
medidas de mitigaciéon, como mejorar los
sueldos (e igualdad salarial) y las condiciones
de trabajo, garantizar el trabajo decente y
ofrecer paquetes de incentivos de fidelizacion
adaptados cuando se justifique.

6.3 Fomento y apoyo del personal de

enfermeria
EDUCACION

Resumen de los resultados

Las conclusiones del presente informe
ilustran una situacion compleja con respecto
a la produccion de graduados en los
programas de enfermeria. La proporcion
mas baja de graduados en relacion con el
contingente existente se registré en las
Regiones de Europa y del Mediterraneo
Oriental y en los paises de ingresos altos.

A menos que los paises de ingresos
medianos y altos puedan aumentar la
produccion, los datos parecen indicar que los
paises de ingresos altos tendrian que seguir
dependiendo de la contratacién internacional,
lo que podria agravar la escasez existente y
plantear problemas asociados en materia de
acceso y equidad.

La duracién de los programas de formacion
tedrica y practica en enfermeria en las
diferentes regiones del mundo varia
considerablemente. Sin embargo, la
abrumadora mayoria de los paises (154 de
los 169 paises que respondieron) senalaron
la existencia de normas sobre el contenido
y la duracion de la formacién teérica y
practica. Una de las consideraciones
fundamentales al elaborar esas normas
consiste en tratar de determinar si ayudan
a los docentes a dotar a los estudiantes de
las competencias necesarias para satisfacer
las necesidades de salud de la poblacién,

Situacién de la enfermeria en el mundo 2020

incluida la preparacion para los servicios de
atencion primaria y preventiva; competencias
en materia de desastres, emergencias y
conflictos, cuando proceda; capacidades de
liderazgo; y destrezas para el uso apropiado
de la tecnologia (véase el recuadro 6.4 sobre
la tecnologia en la formacion y el ejercicio
profesional de la enfermeria).

La mayoria de los paises (un 89%) también
senalaron que contaban con mecanismos
de acreditacién en vigor de las instituciones
de ensefnanza y que mantenian una lista
principal de instituciones acreditadas, lo que
supone, para esos paises, la oportunidad de
centrarse en fortalecer las principales esferas
de la acreditacién, por ejemplo, los modelos
eficientes y asequibles, y en garantizar la
responsabilidad social y la pertinencia de los
programas para las prioridades de salud de la
poblacién. Los mecanismos de acreditacion
so6lidos pueden abarcar los contenidos, el
plan de estudios, las experiencias clinicas
de los estudiantes, la calificacion del
profesorado y el aprendizaje interprofesional.
Segun los resultados de este informe, el
67% de los paises que respondieron tienen
normas establecidas para el aprendizaje
interprofesional, pero en algunas regiones
ese dato fue inferior a la mitad o llegd tan
solo a un 20%.

Para que el personal sanitario sea
representativo, con una composicion que
refleje la de la poblacién a la que se ha de
prestar servicio, es necesario que haya
diversidad entre las personas que entran y
se graduan en los programas de enfermeria.
En las conclusiones del presente informe

se indica que el personal de enfermeria
sigue siendo predominantemente femenino,
sobre todo en las Regiones de las Américas
y del Pacifico Occidental. Para fomentar

una composicion adecuada del personal

de enfermeria no solo sera necesario
aumentar la matricula de los diversos grupos
de estudiantes, sino también resolver los
problemas estructurales y de organizacion
que excluyen a algunas personas de los
estudios de enfermeria (por ejemplo, la
finalizacion de la ensefanza secundaria) o les



impiden terminar su formacion (por ejemplo, numero de graduados es menor en relacion
los costos excesivos) (126). La demanda con la poblacion.

de programas de enfermeria también

puede verse afectada por la segregacion

ocupacional por motivos de género y el Opciones de politica

escaso prestigio de la enfermeria en algunos Los paises deberian garantizar que
paises. Es necesario resolver esos problemas los programas de formacion tedrica
para que la enfermeria se convierta en una y practica en enfermeria doten a
opciodn profesional atractiva, especialmente las enfermeras y enfermeros de las

en Regiones como las Américas, donde el competencias necesarias para prestar

Recuadro 6.4 Tecnologia en la formacién y el ejercicio profesional
de la enfermeria

La tecnologia estd desempefando un papel cada vez mas importante tanto en la formaciéon como
en el ejercicio profesional del personal de enfermeria. Puede aprovecharse para acceder a apoyo

a las decisiones clinicas, llevar a cabo la telemedicina de proveedor a cliente y recibir capacitacion

y consultas entre proveedores (280) de manera que se puede potenciar el acceso, posibilitar

la atencién a distancia, mejorar la prestacion de servicios de atencidon primaria de la salud y
empoderar a los pacientes. El personal de enfermeria deberia estar equipado y familiarizado con los
determinantes digitales de la salud, entre los que cabe citar su nivel de conocimientos digitales, el
acceso al equipo tecnoldgico y la infraestructura de internet, incluida la banda ancha cuando esté
disponible (281).

Las tecnologias digitales de la salud, bien sea la inteligencia artificial u otras formas, como la
realidad aumentada y el empleo de la robdtica, ya estan transformando la enfermeria y la atencién al
paciente (282). La medicina personalizada y la gendmica tienen la capacidad de mejorar la atencion
especifica al paciente (283). Una de las posibilidades mas interesantes de la salud digital radica en
las oportunidades de aprendizaje a lo largo de toda la vida. Las tecnologias como la inteligencia
artificial pueden permitir que el aprendizaje sea personalizado, pertinente y actualizado.

En las conclusiones de una revisién sistematica Cochrane de las experiencias de los profesionales
sanitarios de la atencién primaria de salud se senala que los profesionales sanitarios, incluido

el personal de enfermeria, han apreciado los beneficios de utilizar la tecnologia mévil a la hora

de trabajar, pero también se han topado con dificultades (284). Entre los beneficios descritos

se mencionaron el aumento de la conexién mutua, la asuncién de nuevas tareas, mejoras en la
coordinacion y la calidad de la atencidon, mejoras en la comunicacion con los clientes y el acceso

a clientes que viven en zonas remotas (284). Al mismo tiempo, los profesionales sanitarios
describieron varios problemas complejos, que podian ser de indole personal (como la escasa
alfabetizacion digital), relacional (preferencia por el contacto en persona con los clientes y colegas),
profesional (percepcién de que las herramientas digitales de apoyo clinico son una amenaza para
sus aptitudes clinicas), contextual (imposibilidad de costearse los teléfonos moviles) o relacionados
con la infraestructura (falta de electricidad) (284). Si bien los avances tecnoldgicos ofrecen muchos
beneficios, en la informacion facilitada por los profesionales sanitarios que se analizé en esa
revision sistematica se indica que las instancias decisorias del sistema de salud deberian pensar
con detenimiento en la forma de aplicar esos avances en su contexto a fin de reducir al minimo las
dificultades que experimentarian los profesionales sanitarios, incluido el personal de enfermeria.
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servicios de alta calidad, integrados y
centrados en las personas. Una cuestion
prioritaria es evaluar con sentido critico la
combinacioén de capacidades de la profesion
de enfermeria y decidir si los niveles de
personal de enfermeria y los tipos de
especializacion son pertinentes para los
objetivos del sistema de salud, ademas de
garantizar la disponibilidad de un nimero
suficiente de plazas de formacién de acuerdo
con las necesidades del sistema de salud y
la capacidad de absorcién. La creacion o el
aumento del numero de niveles superiores
de ensenanza de enfermeria —por ejemplo,
programas de licenciatura o maestria,

o de doctorado— tiene consecuencias
estructurales, como la elaboracion de nuevos
programas educativos, la dotacién adecuada
de profesorado y la garantia de que las
enfermeras y enfermeros que siguen ese tipo
de itinerario educativo tendran una funcion
definida en el sistema de salud.

Los paises deberian considerar
mecanismos para aumentar la
diversidad demografica y geografica

de los estudiantes en las escuelas de
enfermeria. Para ello puede ser necesario
que se dé respuesta a los prejuicios que
repercuten negativamente en la enfermeria
como opcién profesional para los hombres,
los jévenes o determinados grupos étnicos, y
que se dé cabida a las personas que desean
acceder a la enfermeria como segunda
opcioén profesional o eleccién posterior. En
algunos contextos puede ser necesario
crear una «cadena de abastecimiento rural»
para fomentar una composicion de acceso
equilibrada entre hombres y mujeres y

un numero apropiado de estudiantes de
zonas y comunidades rurales, remotas o
desatendidas. También se puede recurrir

al apoyo financiero especifico y a los
mecanismos de incentivos para aumentar las
oportunidades de ensenanza formal de las
minorias y los grupos vulnerables y de los
grupos de poblacion desfavorecidos, o para
atraer a profesorado que sea representativo
de los grupos de poblacion de los
estudiantes y de la comunidad. Los criterios
de acreditacién que refuerzan las medidas
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de responsabilidad social son uno de esos
mecanismos.

Las instituciones de formacidn sanitaria
y las instancias de reglamentacion
deberian adoptar planes de estudios
basados en las competencias y
aprovechar la tecnologia apropiada.

La calidad del ejercicio profesional de

la enfermeria deberia estar reflejada en
todos los planes de estudio. Ademas

de los conocimientos técnicos vy las
capacidades de procedimiento para las
distintas intervenciones clinicas, el personal
de enfermeria debe estar preparado para
trabajar en equipos interprofesionales,
demostrar empatia y compasién con los
pacientes, tomar decisiones bajo presién vy
adquirir los recursos necesarios para seguir
aprendiendo a lo largo de una carrera de
varios decenios de duracién. Los planes de
estudio deberian ajustarse tanto al alcance
del ejercicio profesional de los estudiantes
que se gradlan como a las necesidades de
salud de la poblacion. El suministro digital
de contenidos tedricos y practicos puede
complementar de manera util los métodos
tradicionales. Para que esas iniciativas de
«aprendizaje distribuido» sean satisfactorias
sera preciso que los estudiantes adquieran
un nivel minimo de conocimientos de salud
digital como parte de su formacién, que

el diseno del plan de estudios utilice el
aprendizaje digital y de telesanidad pertinente
para las competencias necesarias con el
apoyo vy la supervision de la formacién clinica
(285) y que se disponga de los recursos
institucionales y de infraestructura necesarios
para posibilitar la superacion de la brecha
digital (286).

Los gobiernos y las partes interesadas
deberian establecer y aprovechar las
alianzas y la cooperacion intersectoriales
para promover la agenda de ensefianza
de la enfermeria. La cooperacién con los
organos de reglamentacion puede facilitar

el examen de los requisitos de acceso a los
programas de enfermeria y de las normas
minimas de formacién de las enfermeras y
enfermeros (habida cuenta de sus funciones



profesionales actuales y futuras en el
sistema de salud), y puede promover la
armonizacién de las normas a nivel regional.
El didlogo intersectorial con los érganos

de acreditacion puede ayudar a definir
mecanismos que promuevan los aspectos de
responsabilidad social de la acreditacion, por
ejemplo, garantizando que las instituciones
de ensenanza de la enfermerfa prioricen

la produccion de graduados capaces de
prestar servicios de salud de calidad, en lugar
de su prestigio e ingresos institucionales,
mediante el pago de derechos de matricula
y subvenciones publicas. Los ministerios
competentes (educacioén, salud) pueden
reforzar la coordinacién oficial para promover
la ciencia y la tecnologia como fundamentos
de la profesion de la enfermeria,
comercializar la enfermeria como un campo
CTIM (ciencia, tecnologia, ingenieria,
matematicas) y establecer mecanismos que
atraigan a una gama diversa de estudiantes
de secundaria a la enfermeria. Las alianzas
publico-privadas pueden ser de ayuda a la
hora de encontrar centros de la capacitacion
clinica en entornos de atencién primaria de
salud; la participacién en otros programas

de formacién profesional sanitaria puede
contribuir a que esas practicas clinicas

sean interprofesionales.

Las instituciones de ensenanza de

la enfermeria deberian fortalecer su
capacidad y, para ello, dar respuesta a la
falta de profesorado o de competencias,
las limitaciones de infraestructura y la
disponibilidad de lugares apropiados para
la practica clinica (véase el recuadro 6.5
sobre los compromisos del Pakistan en
cuanto a la producciéon de més personal de
enfermeria). Para aumentar las plazas de
formacion, sin comprometer la calidad, tal
vez sea necesario invertir en programas de
desarrollo del profesorado. Los paises de
ingresos altos o los paises que dependen
de la contratacion internacional deberian
aumentar la produccion nacional y la
movilizacién de personal de enfermeria.

Los paises deberian considerar la
posibilidad de aplicar las palancas de
financiacion pertinentes para ampliar
(cuando sea necesario) o fortalecer la
calidad de la formacion del personal de
enfermeria a fin de hacer frente a las
deficiencias del mercado laboral de la
salud. Los mecanismos de financiacién
poseen un gran potencial para aumentar la
diversidad del alumnado o del profesorado
o incrementar el nimero de plazas en

los programas de enfermeria, y para

Recuadro 6.5 Iniciativas del Pakistdn para aumentar la capacidad de
formacion de personal de enfermeria

El Pakistan esta tratando de resolver su déficit de un millén de profesionales sanitarios. En 2018 puso en
marcha su Vision Nacional de Recursos Humanos para la Salud para 2030, con el objetivo de abordar
la combinacién de capacidades del personal sanitario y el personal de enfermeria. La enfermeria,

considerada la columna vertebral del sector de la salud, es clave para esta vision, puesto que 2019 fue el

Ano de la Enfermeria en el Pakistan, en el que se pusieron de relieve las contribuciones de la enfermeria
a la salud de la poblacion (287). En la presentacion del Ao de la Enfermeria, el Presidente Alvi anuncid
que se estableceria una universidad especializada en enfermeria en Islamabad, cuyo objetivo es impartir

formacion a 25 000 estudiantes cada afno (287). El pais tiene previsto duplicar el tamafo del sector de la
enfermeria en un plazo de dos anos, para superar la escasez nacional de enfermeras y enfermeros. La
escasez de personal de enfermeria fue descrita por la doctora Nausheen Hamid, Secretaria Parlamentaria

de los Servicios Nacionales de Salud, como un impedimento para lograr la cobertura sanitaria universal,

puesto que se necesita un numero suficiente de enfermeras y enfermeros competentes para que el sistema

de salud sea eficaz (288).
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hacer frente a algunas de las limitaciones
actuales de la formacién clinica. Los
subsidios financieros para los programas
de posgrado se utilizan a veces para
promover itinerarios hacia niveles mas altos
del ejercicio profesional de la enfermeria.
No obstante, los gobiernos deberian estar
en condiciones de adoptar decisiones
fundamentadas para determinar si es una
inversion eficaz en relaciéon con el costo
subvencionar la ensefanza de la enfermeria,
en qué circunstancias y de qué manera, v,
por ende, destinar de forma prioritaria los
€SCas0s recursos a inversiones que pueden
contribuir directamente a los objetivos de la
equidad y la eficiencia (289). Por ejemplo,
en un analisis del mercado laboral del
sector de la salud deberia determinarse

en qué entornos hay sobreproduccion o
subproducciéon de enfermeras y enfermeros
con respecto a las necesidades del sistema
de salud. Cuando se documenta una
subproduccion sistematica, hay razones
para que el gobierno intervenga a fin

de relajar los obstaculos innecesarios al
acceso y, de ser necesario, subvencionar

la formacién previa al empleo, en particular
si se da prioridad al grupo de estudiantes
desfavorecidos, con miras a facilitar
itinerarios educativos que conduzcan a

una carrera preferente en el &mbito de la
atencion primaria de salud, y a cambio de
un periodo minimo garantizado de servicio
exclusivo en el sector publico (740).

6.3.2 EJERCICIO DE LA ENFERMERIA

Resumen de los resultados

Las constataciones del informe indican que
la fuerza de trabajo de enfermeria es mayor
de lo que se habia estimado anteriormente:
casi 28 millones de enfermeras y enfermeros
en 2018, de los que al menos un 69% eran
profesionales de la enfermeria y al menos
un 22% eran profesionales asociados de
enfermeria. El crecimiento, en comparacién
con las anteriores estimaciones para 2016
de la Estrategia mundial de la OMS sobre
recursos humanos para la salud, se debe
en partes aproximadamente iguales a la
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disponibilidad y calidad de los datos sobre el
personal de enfermeria, que han mejorado
considerablemente, y al crecimiento real del
contingente.

Incluso con el aumento del contingente,

la distribucién geogréfica desigual de los
profesionales sanitarios, incluido el personal
de enfermeria, es un problema universal. En
el presente informe se constataron diferencias
significativas en la distribucion del personal de
enfermeria entre paises y regiones y dentro
de ellos. Las conclusiones del informe indican
ademas que en el 53% de los paises que
respondieron existen funciones especializadas
de enfermeria. Esas funciones se encuentran
con mayor frecuencia en los paises con baja
densidad de médicos. Se trata de un dato que
pone de relieve la flexibilidad y la capacidad
de respuesta del personal de enfermeria

en relacion con la situacion general del
personal sanitario de un pais. Ese personal

de enfermeria puede estar bien posicionado
para atender a los grupos de poblacién de los
entornos rurales y remotos, en caso de que

la combinacién de competencias existente
lleve a pensar que esa medida aumentaria

la eficiencia.

En los paises, los datos apuntan a una
necesidad constante de concentrar

los esfuerzos en resolver la deficiente
distribucion del personal de enfermerfa en
las zonas rurales en comparacién con las
zonas urbanas para mejorar la equidad del
acceso. La fidelizacion de los profesionales
sanitarios estéd vinculada a diversos factores
complejos y relacionados entre si, como

las condiciones de trabajo, la seguridad
ocupacional, los niveles de remuneracién y
los incentivos no monetarios. Es probable
que unos resultados satisfactorios
sostenidos en la mejora de la fidelizacién
del personal de enfermeria sea fruto de
intervenciones adaptadas al contexto local
que se hayan planificado y secuenciado y
que guarden relacion con distintas politicas.
La retencion no deberia examinarse ni
abordarse al margen del contexto de otras
caracteristicas de las condiciones de trabajo
y de vida del personal de enfermeria.



Opciones de politica

Los paises deberian permitir que el
personal de enfermeria trabaje al maximo
nivel de su formacion teorica y practica
(180). Este objetivo deberia formar parte de

las iniciativas nacionales méas generales para
adoptar modelos de atencion que optimicen

la division de tareas en los equipos integrados
de atencion primaria de salud (779). El objetivo
entrana potenciar al maximo la contribucién del
personal de enfermeria para mejorar la atencién
primaria de salud en las esferas prioritarias
(véase el recuadro 6.6 sobre la ampliacion del
acceso a los servicios de salud comunitarios en
Oman). Los posibles enfoques podrian incluir
funciones especializadas del ejercicio de la
enfermeria, la ampliacién de los dispensarios
dirigidos por enfermeras y enfermeros vy el
establecimiento o la ampliacion de la facultad
de recetar, con la correspondiente preparacion
o fortalecimiento de la formacién teérica y
practica necesaria. El personal de enfermeria
titulado con formacién superior deberia estar
en entornos que optimicen su productividad

en la prestacion de atencion al paciente o en
el liderazgo y la gestién de otros profesionales
clinicos. El personal de enfermeria que ejerce
funciones especializadas o que trabaja en
dispensarios dirigidos por enfermeros o
enfermeras deberfa contar con el apoyo de
tutores o de alianzas de colaboracién, segun
sea necesario, tener acceso a suministros

y medicamentos suficientes, disponer de
directrices claras en materia clinica y de
instalaciones para su ejercicio profesional

y tener acceso a los recursos necesarios,
incluidos distintos materiales de referencia en
linea y la tecnologia apropiada. La incorporacion
de las reformas necesarias en las politicas
pertinentes de educacion, salud, trabajo y

de otro tipo exige capacidad institucional

para la colaboracién y coordinacién eficaces;
estructuras institucionales de apoyo y recursos
especificos; liderazgo y voluntad politica;
supervision eficaz de la gestion; y una cultura
organizativa eficaz. También es importante
que los papeles y las funciones del personal
de enfermerifa, basados en el alcance de

Recuadro 6.6 Ampliacion del acceso a los servicios de salud comunitarios

en Oman

Oman constituye un ejemplo de reorientacion de la ensefanza obstétrica y de la enfermeria y de énfasis

en las competencias de atencion primaria, uno de los componentes del llamamiento a la accién para

fortalecer el personal de enfermeria aprobado por el Comité Regional para el Mediterraneo Oriental en

su 66.2 reunion (octubre de 2019) (290).

Oman ha registrado un rapido crecimiento demografico y de la esperanza de vida. Sin embargo, las

mejoras en la situacién socioeconédmica han venido acompanadas de un aumento de la carga de las

enfermedades crénicas. Para hacer frente a este problema de salud de la poblacién, el Gobierno decidio

invertir en personal de enfermeria para la salud comunitaria (291). El Departamento de Enfermeria y

Obstetricia del Ministerio de Salud inicié un programa de formacion en el servicio de 16 semanas de

duracion, que se llevé a cabo de manera experimental por primera vez en la capital, Mascate, y luego

se amplid a otras provincias. Los servicios de enfermeria para la salud comunitaria se integraron en las
estructuras de atencion primaria de salud en consonancia con los servicios prestados en los centros de
atencion primaria de salud (292).

Con el tiempo, la formacion de 16 semanas se transformé en una licenciatura en enfermeria centrada

en la enfermeria para la salud comunitaria, y luego en una diplomatura en la especialidad de enfermeria
para la salud comunitaria (291). Este programa de especializacién ha contribuido a mantener la oferta de
personal de enfermeria para la salud comunitaria cualificado para satisfacer las necesidades de servicios
de atencién primaria en el pais.
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su ejercicio profesional y competencias, se
comuniguen con exactitud a otros profesionales
de atencion de salud y al publico.

Los paises deberian optimizar sus
modalidades y mecanismos para la
movilizacion y la gestién eficaces de su
personal de enfermeria. La eficiencia, la
equidad y la transparencia de la contratacion

y la movilizacién son elementos clave del
programa de trabajo decente (16). Las
instancias normativas y los gestores deberian
tener acceso a mediciones fiables que
evallen la eficiencia y la oportunidad del
proceso de empleo, como el porcentaje de
nuevos graduados que consiguen trabajo

tres meses, seis meses 0 un ano después

de su certificacion, el periodo promedio que
transcurre entre la graduacion y la certificacién
y el que transcurre entre la certificacion y la
contratacion. Una baja tasa de empleo de los
graduados puede ser sintoma de saturacion
del mercado laboral, pero si coincide con

un lapso excesivo entre la graduacion, la
certificacion y la contratacion puede indicar, en
cambio, la existencia de rigideces y obstaculos
burocraticos en el sistema administrativo.

Las modalidades de movilizacién también

son importantes: a menos que el sector
publico pueda garantizar la absorcion de todos
los candidatos cualificados, la modalidad
predilecta sigue siendo la contratacion

por concurso tras la publicacion de las
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vacantes vy la evaluacion meritocrética de las
competencias de los candidatos (289). Las
oportunidades de promocién profesional

y de ascenso también deberian estar
vinculadas a los méritos y la capacidad,

en lugar de depender principalmente de la
antigledad (anos de servicio). Al igual que
en el caso de otros grupos ocupacionales,
los limites de los sistemas de movilizacion

y rotacién obligatorios deberian tenerse

en cuenta al considerar la posibilidad de
implantar esos sistemas. Siempre que sea
posible, la movilizaciéon del personal de
enfermeria deberfa basarse en las decisiones
y preferencias profesionales de caracter
voluntario en relacion con el lugar de destino.
Conciliar las preferencias de los enfermeros y
enfermeras con las necesidades del sistema
de salud, sobre todo en relacion con la
equidad geografica, puede ser problematico.
Cuando surgen tensiones entre esos dos
factores, es preferible una serie de estrategias
relacionadas entre siy que se refuercen
mutuamente para la movilizacién y la
fidelizacion en las zonas rurales, tanto desde
el punto de vista de la eficacia como de los
derechos de los trabajadores (289).

Los paises deberian anticiparse de
manera explicita y proactiva a los
desafios que plantea la fidelizacion del
personal de enfermeria y establecer las
politicas pertinentes. Entre los enfoques
basados en datos probatorios para mejorar la
fidelizacion cabe citar las oportunidades para el
fomento del liderazgo, las tutorias (293, 294),
la programacién flexible, los incentivos no
monetarios y el aprendizaje a lo largo de

la vida. Una mentoria regularizada para los
nuevos graduados que se incorporan a la
fuerza de trabajo puede mejorar su transicion
al ejercicio profesional, su competencia clinica,
su satisfaccion en el trabajo y su socializacion
profesional, factores que en su conjunto
pueden influir en la fidelizacion de los nuevos
enfermeros y enfermeras en la fuerza de
trabajo (295). El efecto de la mentoria en las
competencias para las distintas funciones

y la fidelizaciéon es similar en el caso de los
nuevos enfermeros en entornos rurales o
urbanos (296). Deberian establecerse politicas



especificas para aumentar las funciones de
las mujeres en materia directiva, hacer frente
a la discriminacion por motivos de género y
prevenir el acoso sexual, que, ademas de ser
una violacion de la dignidad y los derechos
de los trabajadores, esta relacionado con el
aumento de la desercion (122, 297, 298).

6.3.3 REGLAMENTACION

Resumen de los resultados

La reglamentacion de la enfermeria
contribuye de manera esencial a proteger
al publico y a equipar a los sistemas de
salud para dar respuesta a las necesidades
cambiantes de los pacientes y la poblacién.
También puede servir de marco para el
avance de la profesion (243, 299). Segun
se ha constatado en el presente informe,
164 Estados Miembros (un 86%) tienen una
autoridad encargada de la reglamentacion
sobre la formacioén tedrica vy el ejercicio de
la enfermeria. Sin embargo, la solidez y la
eficacia de la reglamentacién promulgada
deberian examinarse a nivel de cada pais.
Por ejemplo, el 73% de los paises indicaron
que tenian un requisito reglamentario

para el aprendizaje a lo largo de la vida; un
numero menor (64%) indico la existencia de
reglamentacion que exigia una certificacion
0 un examen de aptitud para el gjercicio
profesional.

Los reglamentos profesionales también

son importantes para mantener la calidad
de la atencion en un contexto de creciente
movilidad internacional de los profesionales,
al objeto de garantizar que el personal
sanitario inmigrante tiene competencias que
se ajustan a las necesidades de la poblaciéon
y la capacidad de ejercer sin comprometer
la seguridad publica. Los sistemas web

en tiempo real que pueden facilitar el
reconocimiento expedito de las titulaciones
y proporcionar informacién compilada sobre
la situacion actual de las certificaciones

y la trayectoria del profesional se estan
convirtiendo en instrumentos Utiles a nivel
regional y podrian convertirse en soluciones
mundiales (168, 300-302).

Opciones de politica

Los paises deberian elaborar y mejorar la
reglamentacion en materia de enfermeria
para apoyar una formacion y un ejercicio
de la profesion seguros, sostenibles

y de alta calidad. Tal vez sea necesario
establecer la autoridad encargada de la
reglamentacion de la enfermeria mediante
una legislacién primaria nueva o actualizada
que disponga el papel y las funciones de la
autoridad encargada de la reglamentacion y
las disposiciones y normas fundamentales
para la formacién y el ejercicio de la
enfermeria. Un problema recurrente es la
necesidad de lograr el equilibrio adecuado vy
asegurar que la reglamentacion sea lo menos
restrictiva posible al tiempo que se logra

el beneficio de protecciéon publica deseado
(303-306). Los paises deberian considerar la
posibilidad de establecer requisitos para el
aprendizaje a lo largo de la vida a fin de que
los enfermeros y enfermeras de diversos
niveles estén expuestos a oportunidades de
aprendizaje adecuadas a su funcién. Cada
vez es mas comun recurrir a un examen de
certificacion para evaluar un nivel minimo

de conocimientos iniciales antes de que

se permita que un enfermero o enfermera
ejerza (255, 307). Si bien todavia se necesitan
indicios més sélidos de la eficacia comparada
de los diferentes enfoques, existe un

amplio consenso sobre la necesidad de

que la evaluacion de las competencias sea
vélida, justa e independiente y se base en

los conocimientos y las aptitudes que las
enfermeras y enfermeros necesitaran en

una variedad de entornos del gjercicio

de la profesion.

Los paises deberian invertir en la
capacidad de los sistemas reglamentarios
para fortalecer y mejorar la calidad de la
formacion y el ejercicio de la enfermeria.
Es fundamental asegurar que las instancias
de reglamentacién tengan y conserven
registros vivos que sean interoperables con
otras bases de datos del sistema de salud

y de otras instancias de reglamentacion.
Una forma de mantener actualizados los
registros consiste en establecer el requisito
de reinscripcién o de renovacion de la
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Recuadro 6.7 Grupo de Colaboracién para la Regulacion de las Profesiones
Sanitarias en Africa

El Grupo de Colaboracién para la Regulacion de las Profesiones Sanitarias en Africa se creé para ayudar
a los paises a actualizar la reglamentacién de la enfermeria y la obstetricia a fin de facilitar modelos
seguros y sostenibles dirigidos por enfermeras de atencion y tratamiento de los pacientes con VIH. En el
Grupo participaron 17 paises, entre ellos la mayoria de los miembros del Colegio de Enfermeria de Africa
Oriental, Central y Meridional (ECSACON) (308).

El Grupo reunié a los funcionarios jefe de los servicios publicos de enfermeria, a los presidentes de

las asociaciones nacionales de enfermeria, a los secretarios de los consejos nacionales de enfermeria

y obstetricia y a un destacado estudioso de cada pais y apoyo el establecimiento de prioridades y

la colaboracidn en los retos en materia de reglamentacion sefialados a nivel nacional. Los equipos
directivos de los paises, que se autodenominaron «cuadrillas», trabajaron conjuntamente en su prioridad
en materia de reglamentacion (por ejemplo, un ambito de accién que integre las tareas relacionadas con
el VIH, los requisitos de desarrollo profesional continuo en relacién con los contenidos acerca del VIH) en
ciclos anuales. Las cuadrillas se reunieron con frecuencia en el pais, asi como con colegas de la region

que trabajaban en prioridades similares. Los progresos se evaluaron con regularidad y con diversos

parametros (309).

A lo largo de cinco anos (2011-2016) se reforzé la reglamentacion en materia de enfermeria y obstetricia,

y las cuadrillas informaron de un aumento sustancial de las competencias directivas, la capacidad

organizativa y la colaboracién entre las organizaciones nacionales de enfermeria y obstetricia (370).

Si bien el Grupo fue una iniciativa financiada por donantes, el sistema de las «cuadrillas» se ha

institucionalizado en los paises de la ECSACON y sirve de mecanismo permanente para movilizar la

enfermeria y la obstetricia con miras a atender las prioridades nacionales en materia de salud.

certificacion, que también puede contribuir

a incentivar el aprendizaje a lo largo de la
vida, asi como a generar ingresos para el
organismo de reglamentacion. También

es necesario fortalecer la capacidad del
personal de enfermeria responsable en
materia de reglamentacién. Es posible que
ese personal, como suele suceder en otras
profesiones sanitarias, haya recibido poca

0 ninguna capacitacién oficial en materia

de reglamentacion profesional antes de
asumir esa funcion. Las instancias de
reglamentacion pueden aprender de la
experiencia de otros paises y de las iniciativas
regionales que han logrado fortalecer los
marcos reglamentarios (véase el recuadro 6.7
sobre el Grupo de Colaboracién para la
Regulacion de las Profesiones Sanitarias

en Africa).
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6.3.4 TRABAJODECENTE

Resumen de los resultados

Garantizar condiciones de trabajo decentes
es pertinente y necesario para todas las
profesiones sanitarias, pero la enfermeria
se enfrenta a retos particulares. Dado

que se trata de una fuerza de trabajo
mayoritariamente femenina, y teniendo

en cuenta el legado negativo en algunos
contextos por tratarse de una funcion
tradicionalmente subordinada, el personal
de enfermeria tiende inevitablemente

a experimentar sesgos de géneroy
discriminacion en el trabajo. El personal de
enfermeria también esté sujeto a largas
jornadas de trabajo, al riesgo de ataques en
algunos entornos, al acoso sexual y al trato
injusto como trabajadores migrantes. El 94%



de los paises comunicé la existencia de
reglamentacion sobre las horas y condiciones
de trabajo, el 91%, sobre protecciéon social

y el 89%, sobre el salario minimo, aunque

se dispone de menos informacién acerca

de la idoneidad y el nivel real de aplicacion
de esas politicas. Un total de 55 paises

(el 36%), principalmente de las Regiones de
Asia Sudoriental y el Mediterraneo Oriental,
informaron de medidas para prevenir ataques
a los trabajadores sanitarios.

Opciones de politica

Los paises deberian aplicar el programa
de trabajo decente e invertir en la
creacion de condiciones de trabajo
propicias para el personal de enfermeria.
Entre los elementos esenciales figuran la
remuneracion adecuada, la proteccion social,
las condiciones de trabajo justas, los horarios
razonables, la seguridad ocupacional, los
incentivos no monetarios y las oportunidades

de progresioén profesional transparentes y
basadas en los méritos. Esas condiciones
estan estrechamente relacionadas con

la fidelizacion del personal de enfermeria

y deberian aplicarse a los enfermeros y
enfermeras, independientemente de su
género, origen social, pais o region de origen,
grupo étnico o idioma, y hacerse cumplir
mediante mecanismos claros de rendicion de
cuentas. Los derechos del personal sanitario,
incluida una remuneracion apropiada y
condiciones de trabajo adecuadas, son
algunas de las razones mas comunes

para la accién laboral o las huelgas de los
profesionales sanitarios (véase el recuadro 6.8
sobre las huelgas del personal sanitario).

Los paises deben proteger y apoyar a
las enfermeras y enfermeros que se ven
directamente afectados por las crisis
humanitarias. Los ministerios de salud, las
organizaciones profesionales de enfermeros
y enfermeras y las organizaciones no

Recuadro 6.8 Huelgas del personal sanitario

En muchos paises, los trabajadores tienen reconocido legalmente el derecho a la huelga, que por lo

general se considera un derecho civil (371). Sin embargo, para el personal sanitario, la practica de este

derecho es complicado porque al ejercerlo se crea una tension con los derechos de los pacientes a la

atencion y con los derechos de los ciudadanos a la cobertura sanitaria universal, la cual puede o no dar

lugar a un aumento de la mortalidad (377-374). Sin embargo, hay huelgas de los profesionales sanitarios,

incluidas las del personal de enfermeria, en todo el mundo, en paises de ingresos altos, medianos y bajos

(313, 314). Un analisis de las huelgas en los paises de ingresos bajos puso de manifiesto que, segun las

informaciones disponibles, el personal sanitario estuvo en huelga durante 875 dias laborables, en 23 paises

de ingresos bajos, entre 2009 y 2018 (3717). Segun el estudio, las huelgas podian durar dias o meses, y

también podian volverse a producir a lo largo de meses o afos (3717). Los principales factores causantes de

esas huelgas fueron las quejas por la remuneracion y los retrasos en los pagos, seguidas de las protestas

contra la aplicacidn insatisfactoria de un acuerdo alcanzado con anterioridad, o contra la gobernanza y

las politicas del sector de la salud, asi como las quejas por las condiciones de trabajo y por cuestiones

de seguridad. Para reducir las huelgas del personal sanitario se necesitaran enfoques multisectoriales,

polifacéticos y en los que participen distintas partes interesadas (371, 314, 315). Se necesitan mas

investigaciones para comprender los factores causales de los distintos casos, asi como los patrones de las

distintas regiones, y qué actores deberian tomar parte activa para alcanzar una solucion positiva (371).

Sin embargo, es evidente que se necesita una accion multisectorial, con el apoyo de los dirigentes

politicos, entre el sector de la salud y otros sectores para abordar los factores iniciales asociados a las

huelgas del personal sanitario (374). La inversion en condiciones de trabajo decentes para los profesionales
sanitarios, que les garanticen un entorno de trabajo seguro, propicio y eficaz, es fundamental para el logro
y la proteccion del derecho a la cobertura sanitaria universal (374).
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gubernamentales deberian colaborar con
las autoridades competentes vy las partes
interesadas para garantizar la protecciéon y
el apoyo a las enfermeras y enfermeros que
puedan estar trabajando en condiciones
sumamente precarias o dificiles (como
campamentos o refugios), o que puedan
formar parte de una poblacién desplazada

a través de una frontera y que trabajen en
jurisdicciones en las que no disponen de
reconocimiento oficial para ejercer. Esas
medidas ayudaran a garantizar la seguridad
de todo el personal sanitario y de las
instalaciones de salud en todos los entornos,
en especial de las mujeres, que pueden
correr un mayor riesgo de sufrir ataques o
acoso durante las crisis.

6.3.5 GENERO Y DERECHOS DE

LAS MUJERES

Resumen de los resultados

Aproximadamente el 90% de la fuerza de
trabajo de enfermeria a nivel mundial esté
compuesta por mujeres. El elevado nivel de
segregacion de género en la enfermeria da
lugar a complejos patrones de remuneracion:
en muchos paises existe una «diferencia
salarial por razén de sexo», si bien los datos
probatorios proceden en gran medida de
paises de ingresos altos (27). Es necesario
aplicar y supervisar eficazmente las politicas
sobre la diferencia salarial por razén de sexo
para promover deliberadamente la equidad de
género en el personal sanitario y superar el
legado histérico que ha infravalorado el trabajo
del personal de enfermeria, en particular

por sesgos de género (121, 232). Segun los
analisis de la OMS, en los puestos directivos
del sector de la salud sigue habiendo
predominancia masculina: a nivel mundial,
solo un 25% de esos puestos estan ocupados
por mujeres (21). En un estudio sobre los
elementos facilitadores y los obstéaculos para
acceder a los puestos directivos de enfermeria
encargado por la campana Nursing Now se
describié no solo un «techo de cristal» para
las mujeres, sino también un «ascensor de
cristal» para los hombres, que ocupan un
numero desproporcionadamente alto de
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puestos de personal directivo superior de
enfermeria (122). Esta es solo la manifestacion
mas visible de los profundos desequilibrios de
género que impregnan los sistemas de salud a
todos los niveles y afectan a todas las facetas
de la gestion del personal de enfermeria.

Opciones de politica

Los paises deberian subsanar la
diferencia salarial por razén de sexo
que afecta a las enfermeras. En algunos
paises, la remuneracion desigual entre los
sexos puede obedecer a los altos niveles de
segregacion ocupacional en la enfermeria
en comparacion con otras profesiones.
Para resolver esa cuestion, se puede
comenzar por un analisis de las escalas

de sueldos nacionales y un compromiso
de aplicar progresivamente un sistema de
remuneracion mas equitativo e imparcial en
el trato del hombre y de la mujer entre el
personal sanitario. La iniciativa debe incluir
politicas adecuadas y una reconsideracion
de las disposiciones fiscales con respecto
a la remuneracién del personal sanitario.
Sin dejar de reconocer la necesidad de que
las fuerzas de los mercados influyan en

los niveles de remuneracion, las politicas

y leyes para resolver la diferencia de
remuneracion por razéon de sexo deberian
aplicarse también en el sector privado. El
liderazgo en la enfermeria debe incluirse
en las evaluaciones de la equidad de la
remuneracion y en las politicas que se
elaboren para rectificar la situacion.

Los paises deberian priorizar y aplicar
politicas para abordar y responder al
acoso sexual y la discriminacion en

el seno de la profesion. Esas politicas
deberfan incluir una politica de tolerancia cero
contra la violencia y el acoso verbal, fisico y
sexual; politicas que establezcan entornos
laborales dignos para las mujeres, por
ejemplo mediante horarios de trabajo flexibles
y faciles de gestionar que se adapten a las
necesidades cambiantes de las enfermeras, y
oportunidades de liderazgo para mujeres que
tengan en cuenta las relaciones de género en
el personal de enfermeria.



6.4 Fomento de la capacidad institucional y
de las capacidades de liderazgo para una
gobernanza eficaz

Resumen de los resultados

168. Mas de 80 paises comunicaron que disponian
de un puesto directivo de enfermeria a nivel
nacional encargado de hacer aportaciones
a las decisiones de politica relacionadas
con la salud y la enfermeria. Los jefes
de los servicios publicos de enfermeria
deberian trabajar como interlocutores de
pleno derecho con el resto del personal
superior de salud en la adopcion de
decisiones estratégicas que repercutan en
la planificacion de los servicios de salud,
la prestacion de atencion y las condiciones
de trabajo (376). Se necesita capacidad de
analisis del mercado laboral y del margen
fiscal y en materia de politica, planificacion
y gobernanza de la fuerza de trabajo para
determinar las prioridades y elaborar
soluciones basadas en datos demostrativos
con miras a fortalecer la capacidad de
ensenanza, crear puestos de trabajo y
fidelizar a las enfermeras y enfermeros.
Segun el presente informe, de los 76 paises
que respondieron, el 53% contaba
con programas nacionales para ofrecer
oportunidades de liderazgo en la enfermeria,
aunque la distribucion era desigual, puesto
que la mayoria de los paises que indicaron
que disponian de esos programas se
encontraban en las Regiones de la OMS
de Africa y el Mediterraneo Oriental.

169. La capacidad de gobernanza para la
elaboracién y aplicacion juiciosas de politicas
de enfermeria y de salud también impone
la necesidad de disponer de instituciones,
mecanismos, politicas y procedimientos que
garanticen que las prioridades del personal
de enfermeria se tengan en cuenta y se
integren en las medidas gubernamentales
mas amplias del sector de la salud y de
otros sectores. Las conclusiones del
presente informe han resaltado que el
puesto de funcionario jefe de los servicios
de enfermeria y la existencia de programas
de fomento del liderazgo en la enfermeria
estaban correlacionados con un entorno de

reglamentacion de la enfermeria mas sélido.
Sin embargo, la existencia de un funcionario
jefe de los servicios de enfermeria no estaba
necesariamente relacionada con la oferta

de programas de liderazgo, lo que puede
deberse a que los programas de liderazgo

a menudo han sido impulsados por las
asociaciones profesionales como un servicio
a sus miembros o como una oportunidad de
generacién de ingresos.

Opciones de politica

170. El liderazgo del personal de enfermeria

deberia promoverse a nivel nacional,
regional y mundial. El personal de
enfermeria debe tener oportunidades
para desarrollar su capacidad de liderazgo
y participar en los foros de adopcién de
decisiones. Los enfermeros y enfermeras

© Janice Mullings-George
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deberian ser considerados, a la par de

otras profesiones sanitarias, para su
nombramiento en puestos directivos de los
gobiernos nacionales y estatales, asi como
de estructuras organizativas locales y de
otra indole. Para ello sera necesaria una
asignacion presupuestaria especifica a fin

de fomentar el liderazgo en la enfermeria.
Se pueden crear mecanismos de premios y
reconocimientos en los paises que valoren
las contribuciones de la enfermeria al avance
de la cobertura sanitaria universal y sirvan de
modelo al personal de enfermeria mas joven
(véase el recuadro 6.9 sobre un programa

de becas de liderazgo en la Regién del
Pacifico Occidental).

Los foros nacionales de formulacion
de politicas deberian considerar la

perspectiva de la enfermeria en la
adopcion de decisiones relacionadas
con el sistema de salud. Las politicas
deberian garantizar que las enfermeras y
enfermeros estén representados en todos
los niveles de la adopcion de decisiones

y tengan voz para influir en las principales
decisiones sobre el sistema de salud y en
los asuntos de la politica de salud publica.
También se deberia incluir a los enfermeros
y enfermeras en la adopcién de decisiones
clinicas a nivel de la poblacién, lo que
implica, por ejemplo, su participacion en los
equipos de elaboracion de directrices y en
los grupos de examen de directrices para
gue se tengan en cuenta las investigaciones
en enfermeria y la perspectiva sobre

la viabilidad y la aceptabilidad de las
recomendaciones clinicas.

Recuadro 6.9 Becas de liderazgo en la Region del Pacifico Occidental

Los sistemas de salud de la Region del Pacifico Occidental estan gestionando una doble carga de
enfermedades no transmisibles y transmisibles, al tiempo que se enfrentan a importantes problemas
economicos, sociales y ambientales. El personal de enfermeria presta aproximadamente el 78% de la
atencion en la Region del Pacifico Occidental (377), por lo que es fundamental que reciba capacitacion y
formacion a un nivel que le proporcione la influencia necesaria para mejorar los resultados sanitarios de
la comunidad. Sin embargo, la Regidn del Pacifico Occidental ha experimentado tradicionalmente una
escasez de programas de liderazgo (378, 319), en particular para los profesionales sanitarios (320-322),

y los programas existentes no se han contextualizado culturalmente (377, 323, 324).

De 2009 a 2017, la Universidad Tecnoldgica de Sidney llevé a cabo un programa de becas de liderazgo
y tutoria (Australia Awards Fellowships) en asociacion con la Alianza de Funcionarios Jefes de
Enfermeria y Obstetricia del Pacifico Sur (318). El programa de liderazgo se centrd en los recursos
humanos para la salud, las culturas colectivas, las tutorias de caracter didactico, la aplicacion de las
politicas y los vinculos con la cobertura sanitaria universal. En la evaluacion de los efectos se tuvo

en cuenta a mas de 300 interesados y participantes en el programa de 14 paises (318).

Segun los resultados iniciales, el 85% de los participantes en el modelo de liderazgo han logrado una
importante promocién profesional y han asumido funciones superiores en enfermeria y obstetricia.
También han ejecutado proyectos en sus paises en esferas como la planificacion de la sucesion, el
desarrollo profesional, la reglamentacion y los cursos de actualizacién de los conocimientos (379). Otra
constatacién importante es que esos profesionales participan ahora en las cumbres mundiales, de
manera que influyen en la politica mundial, regional y nacional (325). Nueve funcionarios de enfermeria
y obstetricia del programa de liderazgo asistieron a la 72.2 Asamblea Mundial de la Salud. Otros seis
han pasado a ser funcionarios jefes de los servicios de enfermeria de sus paises, y dos son ministros
de salud.
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6.5 Catalizacion de la inversion para crear
puestos de trabajo de enfermeria

Resumen de los resultados

172. En el presente informe se aportan datos
demostrativos adicionales para prestar
una mayor atencién a la enfermeria como
parte del argumentario general a favor de
las inversiones en el personal sanitario
con miras a lograr la cobertura sanitaria
universal. A pesar de la tendencia positiva
registrada en los Ultimos ahos, a menos que
la produccion y la absorciéon de enfermeros
y enfermeras aumente sustancialmente, su
densidad solo mejorara de forma marginal
en la mayoria de las regiones durante el

préoximo decenio, y en los paises de ingresos

bajos y de ingresos medianos-bajos seguira
registrandose un importante déficit en
funcién de las necesidades, especialmente
en las Regiones de Africa, Asia Sudoriental
y el Mediterrdneo Oriental.

173. Se necesitara un didlogo intersectorial
sobre politicas a fin de definiry
comprometer recursos presupuestarios
suficientes para las inversiones en las
politicas de ensenanza, creaciéon de
competencias y puestos de trabajo,
la contratacion, la movilizacion y la
fidelizacion, asi como para el fomento de la
capacidad de las instituciones nacionales
competentes, como los érganos de
certificacion y acreditaciéon. La ampliacion
de los mercados laborales del sector de
la salud crea oportunidades de empleo,
sobre todo para las mujeres. La ampliaciéon
de los puestos de trabajo en el ambito de
la enfermeria podria ayudar a aumentar
la participacion en la fuerza de trabajo
femenina —de la que, a nivel mundial,
solo forma parte el 48% de las mujeres;
en cambio, el 75% de los hombres forma
parte de la fuerza de trabajo masculina—
y la tasa de empleo femenina (326, 327).
El beneficio de invertir en la creacion de
puestos de trabajo de enfermeria esté
respaldado por datos abrumadores que son
prueba elocuente del «triple dividendo», a
saber, para la salud, la igualdad de género
y el desarrollo (217).

© OMS/Yoshi Shimizu

Opciones de politica

174. Los paises deberian coordinar la accion

intersectorial y la financiacion sostenible
para hacer factible una expansion de

la demanda econémica a fin de crear
puestos de trabajo de enfermeria. Los
5,9 millones de nuevos puestos de trabajo
de enfermeria que se necesitan (si se
concentra la atencién solo en los puestos
necesarios para cubrir los déficits actuales)
pueden crearse en la mayoria de los paises
con los fondos nacionales existentes
mediante una gestion eficaz del crecimiento
del gasto en sueldos. Los responsables

Direcciones futuras en las politicas relativas al personal de enfermeria 85



86

nacionales en materia de planificacion
deberian tener en cuenta la eficiencia de

las inversiones en enfermeria en relacion
con las de otros grupos ocupacionales

y optimizar la productividad de la fuerza

de trabajo de enfermeria actual y futura
mediante incentivos y sistemas de gestion
adecuados. Los fondos publicos pueden
sufragar los gastos fijos del personal
sanitario en la mayoria de los paises de
ingresos altos y medianos (en el supuesto
de que el crecimiento fiscal sea normal

y haya capacidad para priorizar la salud)
(328). Algunos paises de ingresos altos y
medianos pueden hacer frente a la escasez
y desbloquear la demanda si levantan las
restricciones a la oferta de personal sanitario
y reducen al mismo tiempo la dependencia
excesiva de la movilidad laboral internacional
y la inmigracion.

Los asociados para el desarrollo deberian
armonizar la asistencia oficial para el

desarrollo destinada a la ensenanza vy el
empleo de personal de enfermeria con
las estrategias nacionales de personal
sanitario y del sector de la salud. Algunos
paises de ingresos bajos y medianos-bajos
se enfrentaran a dificultades para crear
puestos de trabajo de enfermeria debido al
insuficiente margen fiscal. La armonizacion y
la alineacién del apoyo de los donantes y los
asociados para el desarrollo puede ampliar
la financiacién sostenible para fortalecer la
fuerza de trabajo sociosanitaria, al tiempo
que se garantiza la posibilidad de ampliar y
mantener el gasto en sueldos para acelerar
los avances hacia la cobertura sanitaria
universal (véase el recuadro 6.10 sobre las
inversiones en capital humano). Si se estima
que los recursos internos son insuficientes
a medio y largo plazo, como en los paises
de ingresos bajos y en contextos fragiles,
vulnerables o afectados por conflictos, vy

las condiciones de gobernanza lo permiten,
podria considerarse la posibilidad de

Recuadro 6.10 Inversiones en capital humano

Para aumentar el acceso a servicios de calidad de atencion primaria de salud, como piedra angular para
lograr la cobertura sanitaria universal, se necesitan inversiones sustanciales en infraestructura (por
ejemplo, en hospitales y centros de salud) y en el capital humano correspondiente (la fuerza de trabajo
sanitaria, incluidos los conocimientos y las competencias) (74, 328). Varias iniciativas de capital humano
se centran en ayudar a los paises a invertir mas —y de manera mas eficaz— en su poblacién para
mejorar los resultados en salud, nutricion, educacion de calidad y capacidades.

» El Banco Mundial se comprometid a invertir US$ 15 000 para apoyar las reformas relativas al capital
humano en los paises de ingresos bajos y medianos-bajos, con especial atencién a Africa; 63 paises
han firmado como paises con proyectos de capital humano.

» El Fondo Monetario Internacional esta reforzando todos los programas con una iniciativa de gasto
social como objetivo central. Los programas proporcionaran asistencia técnica adicional en las esferas
del gasto social, la proteccion social, la educacién y la salud.

» En el contexto de la cobertura sanitaria universal, el Banco Europeo de Inversiones (BEl) y la OMS
estan colaborando en la agenda de capital humano mediante la elaboracién de un instrumento
financiero que vincula las inversiones del BEI con el apoyo especifico a la ensefanza, las
competencias y los empleos en el sector de la salud.

» La OCDE, la OMS y la OIT establecieron un fondo fiduciario de asociados multiples de las Naciones Unidas
a fin de mancomunar los recursos para la aplicacion de las recomendaciones de la Comisién de Alto
Nivel de las Naciones Unidas sobre el Empleo en el Ambito de la Salud y el Crecimiento Econémico
relativas a la transformacion de la educacion, las competencias y la creaciéon de empleo.
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6.6

adoptar mecanismos como los arreglos
institucionales de mancomunacion de
fondos.

Los paises deberian tratar la cuestion

de la remuneracion del personal de
enfermeria teniendo en cuenta las
condiciones predominantes en los
mercados de trabajo locales, nacionales e
internacionales. Las instancias normativas
y las instancias de reglamentacion, como

la administracion publica o la comisién de
servicios de salud, deberian evitar de manera
deliberada algunos de los escollos habituales.
Entre ellos cabe citar el mantenimiento de
niveles de remuneracion demasiado bajos
(que pueden dar lugar a la desmotivacién, a
una rotacion excesiva y a estrategias ilicitas
de respuesta), el mantenimiento de niveles
demasiado altos (que pueden dar lugar a

la inflacion de los salarios y a problemas

de sostenibilidad del gasto en sueldos) o la
perpetuacion de las disparidades salariales por
razon de sexo. La modalidad de remuneracion
también importa: en la mayoria de los
entornos, las enfermeras y enfermeros suelen
percibir un ingreso fijo mediante un salario, y
los ingresos por el doble ejercicio profesional
son menos sustanciales que en el caso de
otros grupos ocupacionales. Se deberia
prestar atencion para evitar las desventajas
conocidas de los incentivos complementarios
especificos para cada enfermedad o programa
que distorsionan las prioridades nacionales

y no suelen ser sostenibles. Las instancias
normativas también deberfan considerar la
coherencia de la remuneracion en todas las
profesiones sanitarias a fin de evitar, por
ejemplo, que se creen desincentivos para
elegir una carrera de enfermeria. A la larga,
los enfermeros y las enfermeras deberian

ser remunerados a un nivel que los atraiga,
fidelice y motive lo suficiente para satisfacer
las necesidades del pais.

Programa de investigacion y estudios

El presente informe ha proporcionado
un caudal de datos sin precedentes y
un panorama general de los estudios

de investigacion sobre el personal de
enfermeria, lo que ha permitido elaborar
opciones de politica para su examen por

los Estados Miembros y otras partes
interesadas. Al mismo tiempo, la preparacion
del informe se ha visto afectada por varias
limitaciones tanto en los datos como en los
estudios sobre la eficacia. A continuacién se
indican las principales lagunas que se han
detectado, que pueden considerarse como
parte de un programa de investigacion con
vision de futuro.

Estudios cuantitativos y
semicuantitativos especificos sobre la
enfermeria. Una de las constataciones mas
importantes del informe sobre la Situacion de
la enfermeria en el mundo 2020 no es de los
datos, sino sobre los datos. Existen grandes
e importantes lagunas en la informacién
necesaria para comprender de manera cabal
la fuerza de trabajo de enfermeria y realizar
un andlisis del mercado laboral del sector
de la salud, en particular con respecto a

la capacidad de produccién, la desercién,
los niveles salariales y la absorciéon en el
mercado laboral del sector de la salud. Es
necesario fortalecer los sistemas de apoyo
que contribuyen a la recogida, el andlisis y
la utilizacion de ese tipo de datos. La
utilizacion de las cuentas nacionales del
personal de salud, que depende de una
intensa participacién intersectorial, puede
contribuir al didlogo sobre las politicas y a la
adopcion de decisiones sobre inversiones
planificadas y sostenibles con miras a
catalizar el progreso en esferas esenciales
de la enfermeria.

Estudios sobre la eficacia del personal
de enfermeria en la atenciéon primaria de
salud y la cobertura sanitaria universal.
En el presente informe se han resumido los
estudios sobre la contribucién del personal
de enfermeria a las diferentes intervenciones
clinicas y esferas de la salud publica. Los
datos mas solidos proceden de una revisiéon
sistematica de 18 ensayos aleatorizados
que pusieron de manifiesto la eficacia de

las intervenciones dirigidas por personal de
enfermeria en una serie de funciones de
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atencién primaria (30). Sin embargo, 17 de
los 18 estudios incluidos se realizaron en
paises de ingresos altos, y solo uno de ellos
se realizd en un pais de ingresos medianos;
ninguno de los estudios se realizé en paises
de ingresos bajos. Se llevaron a cabo otras
revisiones Cochrane y Campbell sobre

areas clinicas o programaticas especificas,
como los tratamientos antirretroviricos, el
abandono del tabaco, la salud mental y el
examen de agresiones sexuales. Una de las
revisiones incluia solo ensayos aleatorizados,
mientras que las otras incluian estudios
experimentales y cuasiexperimentales,
como ensayos controlados (aleatorizados o
no aleatorizados), estudios controlados del
tipo antes y después, estudios de cohortes
(prospectivos o retrospectivos) y estudios
de series de tiempo interrumpido, lo que
permitié comparar la intervencién y el control
(31, 33, 34). La revision Campbell se centré
en las practicas en los Estados Unidos de
América y el Reino Unido vy, por ende, quedd
restringida a estudios de esos paises.

Situacién de la enfermeria en el mundo 2020
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La revision sobre el tratamiento antirretrovirico
solo inclufa estudios de Africa. Todos los
estudios de la revision sobre el abandono

del tabaco procedian de paises de ingresos
altos, principalmente de los Estados Unidos
de América. La revision de la salud mental se
centrd Unicamente en los paises de ingresos
bajos y medianos, e incluyé siete estudios de
paises de ingresos bajos y 15 de paises de
ingresos bajos y medianos (37, 33, 34). En
general también cabe destacar las lagunas
especificas de las pruebas sobre la eficacia,
como las intervenciones de enfermeria con
respecto a los determinantes sociales de

la salud, incluido el cambio climatico, vy las
intervenciones de enfermeria en entornos

de emergencias complejas.

Aprovechamiento de los diferentes
entornos y metodologias de
investigacion. Si bien las revisiones
sistematicas de los estudios cientificos que
se han mencionado son esenciales para
establecer la eficacia de las intervenciones



de enfermeria, el contexto de los estudios
incluidos limita su generalizabilidad

y aplicabilidad mundial. Ademas, las
investigaciones experimentales y
cuasiexperimentales solian comparar casi
siempre a los enfermeros y enfermeras

con otros profesionales sanitarios. Si

bien ese tipo de investigaciones puede
ofrecer conocimientos Utiles, el método

no es adecuado para ilustrar y comprender
plenamente el caracter de equipo de los
esfuerzos y los procesos interconectados
que se necesitan para prestar con éxito una
atencion sanitaria de calidad. Una gama mas
amplia de estudios, que comprenda estudios
primarios cuantitativos (experimentales y no
experimentales) y cualitativos, examenes de
métodos mixtos y descripciones de campo,
ofrece un panorama méas completo de las
cuestiones de las politicas de enfermeria a
nivel mundial (véase el apéndice publicado
en la web). Sin embargo, la mayoria de esos
datos se produjeron en paises de ingresos
altos (30, 329), incluido el establecimiento
de las prioridades en materia de
investigacién (330).

Es necesario un mayor esfuerzo para apoyar
la documentacion de las intervenciones de
enfermeria en los pafses de ingresos bajos

y medianos y para respaldar los estudios
cientificos de enfermeria en los paises de
ingresos bajos y medianos, de modo que las
propias enfermeras y enfermeros impulsen
su programa de investigacién a partir de su
propia experiencia laboral en la prestacion de
servicios de salud. El personal de enfermeria
ya hace una contribuciéon muy sustancial

a los estudios cientificos de atencion de
salud, incluida la concepcién de métodos de
investigacion innovadores vy la utilizacion de
esos métodos para estudiar cuestiones de
importancia a fin de mejorar la salud mundial
(331). Las investigaciones han demostrado
que la calidad de los datos demostrativos

de las estrategias eficaces para mejorar

las practicas de los profesionales

sanitarios en los paises de ingresos bajos

y medianos es baja (332). Por lo tanto, la
inversion destinada a las investigaciones

en enfermeria debe centrarse no solo en

el aumento de la cantidad de produccioén,
sino también en el aumento de la calidad
cientifica, porque contribuird a nuestros
conocimientos generales sobre el
personal sanitario.

Datos sobre el apoyo eficaz a las
politicas y los sistemas para optimizar la
funciéon de la enfermeria. En el presente
informe se han destacado distintos datos
acerca de la eficacia de las opciones de
politica para optimizar la contribucion y

los efectos de la enfermeria en esferas
como la educacion, la reglamentacion, la
movilizacion, el ejercicio de la profesién y
la fidelizacion. Al mismo tiempo, los datos
en relaciéon con otras esferas fueron menos
concluyentes. Por ejemplo, el retorno de las
inversiones en la enfermerfa y en el personal
sanitario en general se podria conocer en
mas profundidad, y deberia estudiarse en
distintos entornos y contextos de politicas,
por ejemplo, mediante estudios de la
costoeficacia de la atencion de enfermeria,
sobre todo en los entornos de atencion
primaria de los paises de ingresos bajos

y medianos. También hay margen para
consolidar los datos sobre la eficacia de las
intervenciones normativas para fidelizar a
las enfermeras y enfermeros en distintos
entornos del ejercicio profesional, sobre los
enfoques reglamentarios y de gobernanza
para que el personal de enfermeria

pueda ejercer plenamente su profesién

en la prestacion de servicios de atencion
primaria de salud y sobre los mecanismos
eficaces para regular la formacion y el
ejercicio profesional en el sector privado.
Una evaluacién mas sélida de las politicas
destinadas a hacer frente a los efectos
negativos de la migracién posibilitaria un
mejor disefo y una orientacién mas realista
de las respuestas normativas. En todos
es0s ambitos se deberia aplicar una éptica
explicita de género al anélisis. Dado que

la mayoria de los estudios examinados
suelen tener un horizonte temporal corto,
los estudios longitudinales a mas largo
plazo podrian ayudar a generar un mayor
nivel de confianza en la pertinencia de las
conclusiones para las politicas de la vida real.
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CONCLUSION

El presente informe sobre la Situacion
de la enfermeria en el mundo 2020 ha
subrayado la importancia de que el
personal de enfermeria forme parte

de equipos integrados para hacer
contribuciones decisivas a la cobertura
sanitaria universal y a otros objetivos
de salud nacionales y mundiales. Las
enfermeras y enfermeros representan el
grupo ocupacional mas numeroso, con una
cifra estimada en 2018 de aproximadamente
28 millones, y constituyen un elemento
central de los sistemas de atencién primaria
de salud y de los sistemas de salud de los
paises de todos los niveles de desarrollo
socioeconémico.

Los datos y las pruebas reunidos para el
presente informe son mas sdlidos que
nunca. En total, 191 paises informaron sobre
los contingentes de personal, lo que supone
un maximo histérico y un aumento del 53%
con respecto a los datos sobre el personal
sanitario publicados en 2018. Por primera
vez, el 80% de los paises proporcionaron a
la OMS datos sobre al menos 15 indicadores
de enfermeria que abarcaban diferentes
dimensiones de las politicas sobre la fuerza
de trabajo. De acuerdo con un anélisis
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de las tendencias de las cifras de los
contingentes, hay un déficit de 5,9 millones
de profesionales de la enfermeria en 2018,
principalmente en las Regiones de Africa,
Asia Sudoriental y el Mediterraneo Oriental.
Ese dato representa una mejora en los
contingentes de enfermeria en los pafses con
déficits, en comparacién con la situacion de
referencia senalada por la Estrategia mundial.

Pese a haber signos de progreso, el
informe también ha puesto de relieve
importantes ambitos preocupantes.

En consonancia con las previsiones
realizadas por la Estrategia mundial en

2016, en muchos paises de ingresos bajos y
medianos-bajos y en las Regiones de Africa
y el Mediterrdneo Oriental serd necesario
acelerar los progresos para solventar las
principales deficiencias. El mayor déficit en
valores absolutos se sigue registrando en la
Regién de Asia Sudoriental. Las Regiones
de las Américas y Europa se enfrentan a una
amenaza adicional a la luz del envejecimiento
de su personal de enfermeria. Varios paises
de ingresos altos de las Regiones de las
Ameéricas, Europa y el Mediterrdneo Oriental
parecen depender excesivamente de la
movilidad internacional de la enfermeria.

Conclusiéon
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Los gobiernos nacionales, con el apoyo
pertinente de sus asociados nacionales
e internacionales, deberian catalizar y
promover una aceleracion de esfuerzos
con el fin de:

e reforzar las capacidades de liderazgo,
buena gobernanza y gestién del personal
de enfermeria con el fin de fomentar
los programas pertinentes en formacién
tedrica, salud, empleo y cuestiones de
género;

e optimizar el retorno de las inversiones
actuales en enfermeria mediante la
adopcion de las opciones normativas
necesarias con respecto a la formacion
tedrica, el trabajo decente, la
movilizacién, el ejercicio de la profesion,
la productividad, la reglamentacién y la
fidelizaciéon del personal de enfermeria;

e generar una inversién cuantiosa en la
fuerza de trabajo del sector de la salud vy,
a su vez, en el personal de enfermeria,
y aprovecharla para obtener distintos

Aprovechemos esta
oportunidad de

comprometernos a

un decenio de accion
gue empieza con

laINVERSION

en educacion, empleo
y liderazgo EN

LA ENFERMERIA.

resultados de desarrollo, como la
creacion de empleo, las cuestiones
de género y el empoderamiento de
los jovenes.

Para que los datos del presente
informe, las opciones de politica
recomendadas y las orientaciones
estratégicas mencionadas se

traduzcan en decisiones concretas

en materia de politicas e inversiones
sera necesario que haya coordinacion
entre los sectores gubernamentales y
colaboracion con las partes interesadas
mas importantes. Las conclusiones y los
datos presentados deberian utilizarse para
generar oportunidades de dialogo sobre
politicas a nivel nacional con la participacion
de los interesados mas importantes. Esos
mecanismos de didlogo sobre politicas
deberfan aprovecharse para lograr las
decisiones necesarias en lo que respecta
tanto a la adopcion de politicas adecuadas
y fundamentadas como a los niveles de
inversion apropiados.

© OMS/Yoshi Shimizu
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Anexo 1. jA quién incluye el personal de enfermeria?

Los profesionales de enfermeria
una amplia variedad de servicios a
las personas en todos los entornos
de atencion de la salud, desde
hospitales especializados hasta
puestos de atencion de la salud

y comunidades. Tienen diversos
titulos profesionales, funciones 'y
trayectorias formativas. Los seis
titulos profesionales mas comunes
en el &mbito de la enfermeria son:
enfermero/a titulado/a, enfermero/a,
enfermero/a autorizado/a,
enfermero/a especializado/a,
enfermero/a de atencién directa y
auxiliar de enfermeria. Sin embargo,
las funciones de un enfermero o
enfermera en un pais pueden ser
diferentes de las desempenadas por
un enfermero o enfermera en otro
palis, aunque su titulo profesional
sea el mismo. Por esta razén no es
apropiado utilizar el titulo profesional
como método de clasificacién y
analisis a nivel internacional.

La finalidad del presente informe
es ofrecer los mejores datos
comparables internacionalmente
—notificados y validados por los
Estados Miembros de la OMS— de
que se dispone acerca del personal
de enfermeria, segun la definicion
de la Clasificacién Internacional
Uniforme de Ocupaciones de 2008
de la OIT (CIUO-08). Con el fin de
contribuir al logro de este objetivo,
las cuentas nacionales del personal
de salud utilizan el sistema de la
CIUO-08 para clasificar al personal
sanitario. Se pidi6 a los paises

que clasificaran a su personal

de enfermeria con arreglo a uno

de los dos codigos principales

de la CIUO-08: profesionales de

enfermerfa (codigo 2221 de la
CIUQ) y profesionales de nivel
medio de enfermeria (cddigo 3221
de la CIUO). Cabe decir que en la
presente seccién se informa sobre
el personal de enfermeria con
arreglo al grupo ocupacional definido
anteriormente, pero conviene
sefalar que la expresion «atencién
de enfermeria», que sitla al
personal de enfermeria dentro de un
sistema de salud multidisciplinario,
abarca otras ocupaciones no
descritas en la presente seccion.
Por ejemplo, en la CIUO y en
cualquier sistema nacional basado
en la CIUO, los «auxiliares de
enfermeria» serfan clasificados
como auxiliares de atencién de la
salud, que constituyen un grupo
ocupacional de apoyo mas amplio."

En las orientaciones de la CIUO se
ofrecen descripciones detalladas
de los trabajadores sanitarios

que deben contabilizarse en

cada categoria (recuadro A1.1).

En resumen, los profesionales

de enfermeria asumen la
responsabilidad de planificar y
gestionar la atencion de enfermeria
de los pacientes, trabajando de
forma auténoma o en equipos
integrados también por médicos y
otras personas. Los profesionales
asociados de enfermeria (de nivel
medio) proporcionan cuidados
bésicos de enfermeria y atenciéon
personal y, por lo general, trabajan
bajo la supervisiéon o en apoyo

de profesionales médicos o de
enfermeria u otros profesionales
de la salud.

Sin embargo, en algunos paises, la
distincion entre los profesionales
de enfermeria y profesionales
asociados de enfermeria es borrosa.
Del mismo modo, la distincion
entre profesionales asociados

de enfermeria y auxiliares de
enfermeria no siempre es clara.
Por consiguiente, en estos casos
se requiere un elemento de juicio
de los interesados nacionales. Se
aconsejo a los paises que tuvieran
en cuenta tanto las funciones y
responsabilidades como la duracion
de la formacién previa al empleo

al decidir clasificar a un grupo
ocupacional como profesionales
de enfermeria, como profesionales
asociados de enfermeria o como
profesionales no pertenecientes

al ambito de la enfermeria. Por
ejemplo, por regla general, un
enfermero o enfermera profesional
habra completado una formacion
previa al empleo de al menos

tres afos. En caso de que un pais
no pueda decidir qué categoria
utilizar, las cuentas nacionales del
personal de salud incluyen la opcién
de «enfermeros o enfermeras:

sin definir», y algunos paises
optaron por incluir una parte o

a la totalidad de su personal de
enfermeria en esta categoria. Esta
categoria se corresponde con los
profesionales de enfermerfa o

con los profesionales asociados
de enfermeria, pero excluye a

los auxiliares de enfermeria, que
pertenecen al grupo ocupacional
de los auxiliares de atencion de

la salud, no analizados en el
presente informe.

12 Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones de la OIT: https://www.ilo.org/wcmsp5b/groups/public/—dgreports/~—-dcomm/-publ/

documents/publication/wcms_172572.pdf.
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Recuadro A1.1  Definiciones del personal de enfermeria de la CIUO

LOS PROFESIONALES DE NIVEL MEDIO DE ENFERMERIA

LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DESEMPENAN (PROFESIONALES ASOCIADOS DE ENFERMERIA)

LAS SIGUIENTES TAREAS:

Planificar, proporcionar y evaluar la atencion de
enfermeria a los pacientes

Coordinar la atencién que se presta a los pacientes
en consulta con otros profesionales de la salud

Elaborar y aplicar planes asistenciales para el
tratamiento de pacientes en colaboracion con otros
profesionales de la salud

Planificar y proporcionar cuidados personales,
tratamientos y terapias, con inclusion de la
administracién de medicamentos y el seguimiento
de las respuestas a los tratamientos o a la atencion

Limpiar heridas y aplicar apésitos

Vigilar el dolor y las molestias de los pacientes
y aliviar el dolor mediante terapias, en particular
analgésicos

Planificar programas de formacion sanitaria y
actividades de promocion de la salud y formacion
de enfermeros/as, y participar en ellos

Responder a las preguntas de los pacientes y
las familias y proporcionar informacion sobre la
prevencion de la mala salud, el tratamiento y la
atencion

Supervisar y coordinar el trabajo de otros
trabajadores de la salud

Realizar investigaciones sobre précticas
y procedimientos de enfermeria

DESEMPENAN LAS SIGUIENTES TAREAS:

Proporcionar atencion de enfermeria y cuidados
personales y tratamiento y asesoramiento sanitario
a los pacientes segin los planes de atencion
establecidos por los profesionales de la salud

Administrar medicamentos y otros tratamientos a

los pacientes, vigilar el estado de los pacientes y su
respuesta al tratamiento, y remitir a los pacientesy a
sus familiares a un profesional de la salud para que
reciba atencion especializada, segin sea necesario

Limpiar heridas y aplicar ap6sitos
Actualizar la informacion sobre las afecciones de
los pacientes y los tratamientos recibidos en los

sistemas de registro

Prestar asistencia en la planificacién y gestion de la
atencion de pacientes individuales

Ayudar a proporcionar tratamiento de primeros
auxilios en emergencias

Nota: La distincion entre enfermeros/as profesionales y profesionales asociados de enfermeria debe hacerse sobre la base de la naturaleza del trabajo
realizado en relacion con las tareas especificadas mas arriba. Las cualificaciones que tienen las personas o que predominan en el pais no son el factor
principal para hacer esta distincion, ya que los planes de formacion del personal de enfermeria varian ampliamente entre los paises y han variado a lo largo
del tiempo dentro de los paises.

Fuente: Texto adaptado de la CIUO-08.
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Anexo 2. Métodos

Indicadores utilizados en el
informe sobre la Situacion de la
enfermeria en el mundo 2020

Se invité a los Estados Miembros
de la OMS a presentar entre julio

y noviembre de 2019 los datos
mas recientes sobre el personal de
enfermeria de que dispusieran, a
través de 36 indicadores: 30 incluidos
en las cuentas nacionales del
personal de salud (CNPS) y otros
seis indicadores especificos (véase
la lista del cuadro A2.1). Los 30
indicadores de las CNPS se definen
en el Manual de las Cuentas
Nacionales del Personal de Salud,™
donde también figuran definiciones
detalladas y metadatos para cada
indicador.

Proceso de recogida de datos
Las cuentas nacionales del
personal de salud son un proceso
continuo en el que la disponibilidad,
la calidad y el uso de los datos
sobre el personal de salud mejoran
de forma continua. En el marco

de este proceso se alento a los
paises a establecer grupos de
trabajo de multiples interesados
en relacién con todos los aspectos
relacionados con los datos sobre
el personal sanitario a fin de llevar
a cabo una validacion interna antes
de enviar los datos, algo que se
hizo en un elevado numero de
paises. La preparacion del informe
sobre la Situacion de la enfermeria
en el mundo 2020 aceler6 este
esfuerzo mundial para mejorar el
seguimiento vy la notificacién de
datos normalizados. Se pidi6 a los
paises que designasen centros de
enlace, a los cuales se dio acceso
a la plataforma CNPS en linea para
que introdujesen o validasen los
datos. Ademas, se preintrodujeron
los datos correspondientes a
paises de la OCDE derivados del
cuestionario conjunto de recogida
de datos de la OCDE, Eurostaty la
Oficina Regional de la OMS para
Europa a fin de evitar duplicaciones

en la notificacion a organizaciones
internacionales, y se indico a los
centros de enlace que revisasen y
validasen dichos datos. El numero
de habitantes para cada pafs y afo
se derivo de la revision de 2019 de
las Perspectivas de la Poblacion
Mundial del Departamento de
Asuntos Econémicos y Sociales

de las Naciones Unidas. En un
numero reducido de pafses, a fin de
completar la informacion también
se recurrio a las bases de datos de
la sociedad honorifica internacional
de enfermeria Sigma y del Consejo
Nacional de Colegios Estatales

de Enfermeria estadounidense
(NCBSN)'® para obtener datos
relativos a indicadores que evallan
el entorno de gobernanza y de
politicas mediante preguntas
binarias (con respuesta si/no)
sobre la existencia de mecanismos
Yy procesos conexos y sobre la
duracién de la formacién tedrica

y practica.

Como apoyo a la recogida de
datos, la OMS organiz6 talleres
regionales sobre las CNPS en
Sus seis regiones y proporcioné
instrumentos e informacién en
varios idiomas. En total, méas de
250 representantes procedentes
de unos 80 paises asistieron a
estas actividades de creacion de
capacidad. Los datos se enviaron
entre julio y noviembre de 2019
y se depuraron y analizaron entre
octubre y diciembre de 2019. El
presente informe se basa en el
conjunto de datos de la plataforma
CNPS en linea a 17 de diciembre
de 2019.

Se recomendo a los centros

de enlace para las CNPS que
implicasen en el proceso a lideres
del sector de la enfermeria y otras
partes interesadas nacionales. Las
oficinas regionales y en los paises
de la OMS respaldaron el proceso
de elaboracioén y notificaciéon de las

CNPS, en particular la recogida,
notificacion y validacion de los
datos pertinentes.

Datos notificados

De los 194 Estados Miembros

de la OMS, 193 notificaron datos
(191 de ellos informaron sobre

el contingente de personal). La
notificacion tuvo lugar directamente
mediante la plataforma CNPS o a
través de las oficinas regionales y
de otros procesos internacionales,
como la recogida conjunta de datos
sobre estadisticas sanitarias no
monetarias realizada por la OCDE,
Eurostat y la Oficina Regional de

la OMS para Europa. La figura

A2.1 ilustra que el 80% de los
paises aportaron datos sobre

al menos 15 de los 36 indicadores
empleados, y un 23% lo hicieron
sobre 25 indicadores 0 mas.

Los indicadores en los que hubo
mayores carencias de datos fueron
los relativos a los salarios, al gasto
educativo en enfermeria y a otras
cuestiones relacionadas con la
ensenanza. En algunos casos se
buscaron fuentes alternativas que
complementasen los datos de

las CNPS, en particular para los
indicadores sobre duracion de la
formacién tedrica y practica, sobre
salarios y sobre capacidad. Por
ejemplo, la sociedad honorifica
internacional de enfermeria

Sigma gestiona una base de
datos sobre la situacion mundial
de la ensefnanza de enfermeria
que incluye indicadores sobre los
salarios iniciales y la duracion del
programa educativo para unos

50 paises. En relacion con los
indicadores binarios relativos a las
politicas y la reglamentacién sobre
formacién tedrica y el ejercicio

de la enfermerfa se utilizé el atlas
mundial de reglamentacién del
NCSBN para determinar en qué
paises se exigen examenes para
la obtencion de la certificacion y

13 Cuentas Nacionales del Personal de Salud: un manual. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2019.

14 Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales, Division de Poblacion. Perspectivas de la Poblacion Mundial 2019, edicién en linea, revision 1.

Nueva York (EE.UU.), Naciones Unidas, 2019.

15 Datos de Sigma obtenidos de: https://www.sigmanursing.org/advance-elevate/research/research-resources. Datos del NCSBN obtenidos de:
https://www.ncsbn.org/national-nursing-database.htm.
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Cuadro A2.1 Lista de los 36 indicadores empleados para el informe sobre la Situacion de la

enfermeria en el mundo 2020
Treinta indicadores se derivaron del Manual de las Cuentas Nacionales del Personal de Saludy seis se disefiaron especificamente para el

presente informe.

CONTINGENTE Y DISTRIBUCIf)]\I
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

FORMACION TEORICA
Y PRACTICA

REGLAMENTACION Y
ACREDITACION PARA

LA FORMACION TEORICA
Y PRACTICA

FINANCIA}:ION DELA
EDUCACION

FLUJOS DEL MERCADO LABORAL
DEL SECTOR SANITARIO

CARACTERISTICAS DEL EMPLEQ
Y CONDICIONES DEL TRABAJO

GASTO EN PERSONAL DE i
ENFERMERIA Y REMUNERACION
DE ESTE

COMBINACION DE
COMPETENCIAS PARA
MODELOS DE ATENCION

INDICADORES ADICIONALES
ESPECIFICOS PARA EL INFORME
SOBRE LA SITUACION DE LA
ENFERMERIA EN EL MUNDO 2020

Nombre del indicador (nombre abreviado de las CNPS)
Densidad de personal de enfermeria por tipo/nivel de profesional
Densidad de personal de enfermeria a nivel subnacional

Distribucién del personal de enfermeria por grupo de edad

Personal de enfermeria femenino

Distribucion del personal de enfermeria por titularidad de los establecimientos
Distribucién del personal de enfermeria por tipo de establecimiento
Proporcion de profesionales de enfermeria nacidos en el extranjero
Proporcion de profesionales de enfermeria capacitados en el extranjero
Lista principal de instituciones acreditadas de ensefianza

Duracion de la formacion tedrica y practica

Namero de solicitudes de formacion teérica y practica

Proporcion de alumnos de enfermeria con respecto al nimero de
educadores calificados

Normas sobre duracion y contenido de la educacion
Mecanismos de acreditacion para instituciones de educacion
Normas sobre educacion interprofesional

Desarrollo profesional continuo

Gasto por graduado en la educacion de personal de enfermeria

Personas que empiezan a ejercer durante el afio posterior a su graduacion
Tasa de reposicion con personal procedente de actividades nacionales
Tasa de entrada de personal de enfermeria extranjero

Tasa de salida voluntaria del mercado laboral del sector sanitario

Tasa de desempleo

Personal de salud contratado a tiempo parcial

Reglamentacion sobre horarios y condiciones de trabajo
Reglamentacion sobre salario minimo

Reglamentacion sobre proteccion social

Medidas para prevenir ataques contra el personal de salud

Salarios y sueldos iniciales

Brecha salarial entre los géneros

Existencia de funciones especializadas de enfermeria

Funcién de jefe de los servicios plblicos de enfermeria o parteria
(o0 equivalente)

Programas de desarrollo del liderazgo en enfermeria

Asociacion nacional de profesionales de enfermeria jovenes y noveles
Autoridad de reglamentacion de la enfermeria

Normas sobre la calificacion del profesorado

Examen de aptitud para la practica profesional

Cadigo en las
CNPS

1-01

1-02

1-03

1-04

1-05

1-06

1-07

1-08

98%
31%
55%
68%
47%
3%
3%
46%
88%
56%
12%

10%

87%
84%
80%
82%

%

14%
45%
1%
9%
8%
6%
86%
86%
86%
80%
42%

3%

79%

84%

76%
76%
98%
68%

92%

Tasa de respuesta a
17 de diciembre de 2019

Nota: en el manual de las Cuentas Nacionales del Personal de Salud (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330361/9789243513119-spa.pdf) se puede
consultar informacion detallada y metadatos sobre los indicadores de las CNPS.

Los metadatos para los seis indicadores adicionales no incluidos en las CNPS pueden solicitarse a SOWN2020@who.int.
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en cuéles existen organismos de
reglamentacion.

De los 191 paises, el 83%
proporcionaron datos sobre el
volumen de personal de enfermeria
correspondientes a 2017 0 2018.
Otros solo pudieron aportar

datos de anos anteriores (entre
2013y 2016). En esos casos se
estimé el volumen de personal

en 2018 aplicando la densidad

de profesionales mas reciente
conocida a la poblacion de 2018. En
los cuatro paises en los que no se
notificd un volumen de personal,
se aplicé a la poblacion de 2018 la
correspondiente densidad regional.

El hecho de que muchos paises
—especialmente en Africa
occidental y central y en Asia
central— no pudieran proporcionar
datos para varios indicadores ilustra
una necesidad critica de seguir
fortaleciendo los recursos humanos
en el &mbito de los sistemas de
informacion sanitaria en esas
regiones.

En este informe no se presentan
todos los datos recogidos: solo se
han analizado y presentado aquellos

indicadores para los que un nimero
significativo de paises notificd
estadisticas. Gradualmente se irdn
ofreciendo mas datos a través de
un portal publico de acceso a los
datos de las cuentas nacionales del
personal de salud.

Puntuacién compuesta para la
reglamentacion sobre educacion
y las condiciones de trabajo en
las secciones 5.4y 5.6

Aunque la mayoria de los

analisis fueron de naturaleza
meramente descriptiva y se
centraron fundamentalmente

en los porcentajes, se utilizaron
puntuaciones compuestas para
resumir los indicadores relativos a
la reglamentacion sobre educacion
y a las condiciones de trabajo. En
ambos casos, se atribuyé a los
paises 1 punto por cada indicador
en el que la respuesta fuera «sf»,
0,5 puntos si la respuesta era
«parcialmente» y 0 puntos si la
respuesta era «nov, tras lo cual

se sumaron todos los puntos para

obtener una puntuacion compuesta.

Por consiguiente, la maxima
puntuacion posible erade 9y la
minima de 0. En los indicadores
para los que no se proporciono

informacion, la respuesta se
consider6 como «no», por lo que no
se otorgd ningun punto.

Analisis de correspondencias
multiples en los ambitos de la
reglamentacion sobre educacion
y las condiciones de trabajo
(secciones 5.4 y 5.6)

Los indicadores relativos a la
reglamentacion de la educacion y
el ejercicio profesional presentan
un elevado grado de correlacién:

si se responde afirmativamente

en uno de los indicadores, es
probable que ocurra lo mismo en
otros. Para comprender mejor
estos patrones se realizd un analisis
de correspondencias multiples,

que permite presentar de forma
simplificada la correlacion entre
varias variables en un Unico gréfico
bidimensional (figura A2.2). El
analisis permitio¢ extraer dos
dimensiones (ejes x e y): la primera
de ellas (eje x) puede interpretarse
como los factores asociados a una
menor reglamentacion (a la derecha)
0 una mayor reglamentacion (a la
izquierda). Esta primera dimension
explica un 79,7% de la variacién de
las variables. La segunda dimensién
(eje y) puede interpretarse como

Figura A21 Namero de indicadores notificados en todo el mundo para el informe sobre la Situacion de
la enfermeria en el mundo 2020
<5 5a9 10a14 M15a19 M20a24 W25+
no aplicable no se ha notificado

® 50

Y
05001000 2,000 3,000 4.00kn e
T —— w—

Nota: incluye 30 indicadores de las CNPS y seis preguntas relativas a la capacidad.

Fuente: Cuentas nacionales del personal de salud, 2019.
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una menor presencia de
mecanismos de acreditacion

(arriba) o una menor presencia de
reglamentacion en materia educativa
(abajo). Esta dimension explica

el 2,1% de la variacion entre los
indicadores. En el grafico también
aparecen las regiones para mostrar
con qué indicadores estan mas
estrechamente correlacionadas. El
analisis confirmo que las Regiones
de Asia Sudoriental, el Mediterraneo
Oriental y el Pacifico Occidental,
situadas en la parte derecha del
grafico, se asocian con mayor
probabilidad a un menor grado de
reglamentacién de la ensefianza

de enfermeria.

Los indicadores relativos a las
condiciones de trabajo presentaron
una elevada correlacion,

como muestra el analisis de
correspondencias multiples

(figura A2.3). Dos indicadores
fuertemente correlacionados fueron
las medidas para prevenir ataques

y la existencia de funciones de
enfermeria avanzada: esto podria
indicar que, en los entornos con
mayor riesgo, podria concederse

un mayor grado de autonomia
profesional al personal de
enfermeria para seguir garantizando
la atencién a los pacientes en
circunstancias dificiles. La Regién de
Europa presentd un patrén distinto al
de las demés regiones, con menos
medidas para prevenir ataques
contra el personal y también menos
funciones de enfermeria avanzada.

Proyeccion del contingente de
personal en 2030

Para evaluar el contingente de
personal de enfermeria que habra
en 2030 se plantearon las tres
hipdtesis siguientes.

Hipotesis 1: envejecimiento
(solo se tiene en cuenta el
efecto del envejecimiento

del personal de enfermeria).
La proyeccion se baso en

la distribucién etaria por
paises y en un grupo etario
de profesionales menores de
35 afos de tamano estable,
con un volumen de reposicion
igual a una décima parte del
tamafno de esta categoria méas
joven. Para tener en cuenta el
envejecimiento del personal
se supuso un volumen de
jubilaciones igual a una décima
parte del grupo etario de
mayores de 55 afos. Esta
hipdtesis no tiene en cuenta
las estadisticas de graduacion
y considera que el grupo
etario mas joven supondré una
proporcion constante del total
en los préximos anos.

Figura A2.2  Correlacion entre los indicadores referidos a la educacion (analisis de
correspondencias miiltiples)
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Dimension 1(79,7 %)

Tipo de analisis: analisis de correspondencias mltiples entre las variables relativas a la reglamentacion del sistema de ensefianza de enfermeria; las regiones

se muestran como variables independientes.

Variables resumidas en el grafico: M2-01: lista principal de instituciones acreditadas de educacion; M3-01: normas sobre educacion y contenido de la
educacion; M3-02: mecanismos de acreditacion para instituciones de educacion; M3-06: normas sobre educacion interprofesional, M3-08: desarrollo profesional

continuo; NN2: examen de aptitud para la préactica profesional; NN3: normas sobre la calificacion del profesorado.

AFR = Region de Africa; AMR = Region de las Américas; SEAR = Region de Asia Sudoriental; EUR = Region de Europa; EMR = Region del Mediterraneo Oriental;

WPR = Region del Pacifico Occidental.

Fuente: Cuentas nacionales del personal de salud, 2019. Datos disponibles mas recientes notificados por los paises entre 2013 y 2018.
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e Hipodtesis 2: reposicion.
Esta hipdtesis parte del mismo
envejecimiento que la hipétesis 1,
pero utiliza las tasas regionales
de graduacion mas recientes
calculadas en la seccion 5.5,
a las que se aplica un factor de
correcciéon de 0,6 que implica
suponer que el 60% de los
recién graduados encuentra
trabajo en el sector sanitario.
Este porcentaje refleja la
diferencia entre la graduacion
y la incorporacién a la actividad
laboral observada en los paises
de la OCDE.

e Hipotesis 3: reposicion
acelerada. La hipotesis es
similar a la hipétesis 2, pero con
una aceleracion de las tasas de
graduacioén e incorporacién que
implica un aumento del 50%
en la capacidad de graduacion
por ano de los paises entre
2018y 2030 (equivalente a
un aumento anual del 3,44%).
En esta hipdtesis también se

Figura A2.3

supone una incorporacion al
mercado laboral del 60% de
los graduados.

A partir de estas hipoétesis

se calcularon las densidades
proyectadas para 2030 utilizando
las estimaciones de poblacion
para 2030 de las Perspectivas
de la Poblacion Mundial de las
Naciones Unidas.

Para evaluar el efecto de la
hipdtesis 3 se efectuaron distintas
simulaciones considerando

un aumento en el numero de
graduados del 25%, el 50%

y el 100% (figura A2.4). Las
simulaciones mostraron que la tasa
de aumento del nimero anual de
graduados en enfermeria no afecta
drasticamente al contingente de
personal estimado para 2030,

que seria de 38,0 millones,

39,7 millones y 42,8 millones de
enfermeros y enfermeras si el
aumento total del nUmero anual

correspondencias miltiples)
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de graduados fuera del 25%, el
50% vy el 100% respectivamente.

Cautelas a la hora de interpretar
las proyecciones

Al interpretar las proyecciones
deben tenerse en cuenta algunas
limitaciones.

1. En cuanto a la disponibilidad
de datos, no todos los paises
presentaron informacion sobre
la distribucion etaria (utilizada
en la hipétesis 1) y la tasa de
graduacion (utilizada en la
hipotesis 2). El anélisis mostro
resultados similares para las
hipotesis 1y 2, lo que genera
confianza en relacién con la tasa
de acceso al mercado laboral de
los nuevos graduados.

2. Se utilizaron varias suposiciones
en cuanto a la tasa de salida
de profesionales de mas de
55 anos. Dicha tasa podria variar
de una regién a otra, y tal vez
sea optimista considerar una

Correlacion entre los indicadores relativos a las condiciones de trabajo (analisis de
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Dimension 1 (80,1 %)

Tipo de anlisis: anélisis de correspondencias multiples entre las variables relativas a la reglamentacion de las condiciones de trabajo; las regiones se

muestran como variables independientes.

Variables resumidas en el grafico: M6-03: reglamentacion sobre horario y condiciones de trabajo; M6-04: reglamentacion sobre salario minimo; M6-09:
medidas para prevenir ataques; M8-06: existencia de funciones de enfermeria avanzada; NN1: consejo de enfermeria.

AFR = Region de Africa; AMR = Region de las Américas; SEAR = Region de Asia Sudoriental; EUR = Region de Europa; EMR = Region del Mediterraneo Oriental;

WPR = Region del Pacifico Occidental.

Fuente: Cuentas nacionales del personal de salud, 2019. Datos disponibles mas recientes notificados por los paises entre 2013y 2018.
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edad de jubilacién de hasta
65 anos. De igual modo,

en el anélisis se aplicé una
razéon de 0,6 para sumar los
graduados que se incorporaban
al ejercicio de la profesion,
con arreglo a la razén entre
el personal de enfermeria en
activo y el graduado, segun
la OCDE. Ahora bien, esto
podria variar de una region a
otra. Para valorar el efecto de
las suposiciones en las que
se basan las hipétesis 1-3 se
realizaron varios andlisis de
sensibilidad sin que apenas
variasen los resultados y las
conclusiones.

3. Las proyecciones solo reflejan
las tendencias recientes y
proporcionan una idea general
de la evolucion del contingente
de personal de enfermeria. En
el futuro deberan ser revisadas
a medida que se disponga de
més datos. Asimismo, estas
proyecciones no sustituyen
a las conclusiones derivadas
de la modelizacion en el
ambito nacional, que tienen

Figura A2.4

en cuenta un abanico mas
amplio de indicadores relativos
al personal de salud y a otros
indicadores del mercado laboral
sanitario, asi como estadisticas
economicas y de gasto publico
mas detalladas.

Estimacion del déficit de
personal

Para estimar el déficit de personal
de enfermeria se siguié un método
similar al descrito en la Estrategia
mundial de recursos humanos
para la salud. Sin embargo, como
los datos se han actualizado, los
valores del déficit no pueden
compararse directamente con los
estimados en dicha Estrategia
mundial.

El andlisis muestra que la
estimacion de la Estrategia
mundial se basé en la informacién
de 102 paises para los que existian
datos sobre el contingente

de personal para el periodo
2009-2013, mientras que para el
resto de paises se utilizaron datos
mas antiguos o imputados. Segun
los datos recientes disponibles

para el informe sobre la Situacion
de la enfermeria en el mundo
2020, 174 paises contaban con
datos sobre el contingente de
personal correspondientes a 2013
(130 paises) o al lustro anterior,
por lo que la estimacion revisada
del contingente de personal

de enfermeria en 2013 es de

23,2 millones de enfermeros y
enfermeras. El contingente de
2018 se basa en datos de 191
paises para el periodo 2013-2018,
de los que el 89% tenian

datos para 2017 y 2018. Por
consiguiente, el contingente
indicado para 2018 en el informe
sobre la Situacion de la enfermeria
2020 también puede considerarse
una estimacion muy soélida.

Para estimar el déficit se
compararon las densidades de
personal de 2018 y 2030 con

el valor umbral utilizado en la
Estrategia mundial de recursos
humanos para la salud. Para

ello, a partir de dicho valor

(4,45 profesionales médicos, de
enfermeria y de parteria por cada
1000 habitantes) se derivo un

Evolucion entre 2018 y 2030 del contingente mundial de personal de enfermeria (millones

de profesionales) con una hipétesis en la que se mantiene la situacion actual y tres
hipotesis en las que aumenta la graduacion de profesionales de enfermeria

Il Contingente de personal
de enfermeria con una
graduacion constante

M Contingente de personal de

enfermeria con un aumento
del 25% en la graduacion

Contingente de personal de
enfermeria con un aumento
del 50% en la graduacion

[ Contingente de personal de
enfermeria con un aumento
del 100% en la graduacion
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Nota: El «contingente de personal de enfermeria» incluye los profesionales de la enfermeria y los profesionales asociados de enfermeria.

Se emplearon los siguientes factores de correccion especificos para cada region: envejecimiento (jubilacién anual de una décima parte del grupo etario de may-
ores de 55 afios en 2018), tasa de graduacion tomada del analisis de la seccion 5.5, con un factor de correccion de 0,6 (correspondiente a la razon entre el personal
de enfermeria en activo y el graduado, seg(in la OCDE), a fin de dar cuenta de las actividades ajenas al ejercicio de la enfermeria.
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valor umbral especifico para el
personal de enfermeria segun se
explica a continuacion.

e En primer lugar, se multiplicé
dicho valor por la proporcién
del personal de enfermeria y
parteria respecto al total de
profesiones sanitarias que
figura en la Estrategia mundial:
puesto que en 2013 habia
20,7 profesionales de
enfermeria y parteria 'y
9,8 médicos por cada
10 000 habitantes, se obtiene
un valor umbral para el personal
de enfermeria y parteria de
3,02 profesionales por
cada 1000 habitantes
(4,45 x (20,7/(9,8+20,7))).

e Después, para calcular el valor
umbral referido Unicamente
al personal de enfermeria, se
multiplicé el valor anterior por
la proporcién de dicho personal
respecto al personal total de
enfermeria y parteria (un 90,7%
en el ano més reciente para

Cuadro A2.2

el que se dispone del dato).
Esto arroja un valor umbral
de 2,74 profesionales de
enfermeria por cada

1000 habitantes.

e Como las densidades de
personal sanitario se expresan
por cada 10 000 habitantes,
el umbral resultante es de
27,4 profesionales de
enfermeria por cada
10 000 habitantes.

e Este valor se compar6 con la
densidad observada en 2018 y
con las densidades proyectadas
para 2030 en cada una de las
tres hipdtesis consideradas.

Tras estimar el déficit de
personal en 2030 para las tres
hipdtesis descritas anteriormente
se observé que, en las tres
proyecciones, el déficit seguiria
siendo elevado en los paises de
ingresos bajos y medianos-bajos
(cuadro A2.2).

Costo por graduado

En los paises de ingresos bajos

y medianos-bajos, donde existe
el mayor déficit de personal, se
obtuvieron cifras muy diferentes
sobre el costo por graduado.

Este va desde US$ 5180 en
Madagascar, US$ 5589 segun

el anélisis del Banco Mundial en
Africa oriental, central y austral’® y
US$5656 en Mozambique hasta
US$ 19 794 en Ghana."” Por ello,
el célculo de los costos se realizd
con una hipétesis de costo bajo
de US$ 5000 por graduado, una
hipotesis de costo intermedio de
US$ 10 000 por graduado y una
hipdtesis de costo elevado de
US$ 20 000 por graduado. Debe
tenerse en cuenta que los datos
disponibles sobre estos costos
proceden de paises africanos y no
pueden aplicarse a los paises de
ingresos altos, donde los datos
publicados muestran un costo por
graduado muy superior.

Estimaciones del déficit de personal de enfermeria (millones de profesionales) en los

paises situados por debajo del umbral de la Estrategia mundial, desglosadas por nivel
de ingresos: 2018 y 2030 (tres hipotesis)

GRUPO DE INGRESOS
Ingresos bajos
Ingresos medianos-bajos

Ingresos medianos-altos

Ingresos altos (utilizados como referencia: en todos los
paises de este grupo la densidad supera el umbral)

Cifras mundiales

2018 2030

Envejecimiento y Envejecimiento

graduacion igual y graduacién un

Envejecimiento y grupo  ala de los Gltimos =~ 50% superior de

etario joven estable afios aqui a 2030

1,34 1,80 1,54 1,26
391 344 2,81 1,54
0,67 0,45 0,25 0,12
591 5,69 4,60 2,92

Nota: El «personal de enfermeria» incluye los profesionales de enfermeria y los profesionales asociados de enfermeria. La agrupacion por ingresos esta extraida

de la clasificacion del Banco Mundial para 2018.

no publicado). Washington (DC), Banco Mundial, 2020.
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