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RESUMEN EJECUTIVO

RESUMEN EJECUTIVO

FINALIDAD DEL INFORME

Este informe se centra en la fuerza laboral de la enfermeria en un momento en que el mundo
esta intentando recuperarse para reconstruir los sistemas de salud, que se han visto gravemente
dafados por la pandemia de COVID-19. El personal de enfermeria ha ocupado una posicién cen-
tral en la respuesta a la pandemia desempefiando una funcién esencial, arriesgada y a menudo
peligrosa por ser la principal fuerza de respuesta. Ahora se esté instando a ese mismo personal
de enfermeria — a menudo a las mismas enfermeras a titulo individual — a redoblar ese esfuerzo
por ser la profesion sanitaria central necesaria para reconstruir la capacidad del sistema de salud.

El presente informe ha sido encargado por el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE). El
objetivo es informar el debate politico sobre cdmo deben responder los sistemas de salud, los
paises y las organizaciones internacionales a la cuestiéon fundamental de proteger y restablecer
una fuerza laboral de enfermeria sostenible con el telén de fondo de una pandemia mundial y la
necesidad de recuperacion y reconstruccion del sistema sanitario a nivel mundial.

Asimismo, establece la agenda urgente de accién en 2023 y mas alla. La creciente evidencia
sobre el estrés, agotamiento, bajas y huelgas en la fuerza laboral de enfermeria. La preocupacion
subyacente por malas condiciones de trabajo y dotaciones de personal inseguras se ha vuelto
mas evidente y es necesario abordarla. El énfasis principal de este informe esta en que sin sufi-
ciente inversion en enfermeras con un buen nivel de apoyo no es posible una recuperacion
y reconstruccion eficaces del sistema de salud.

En nuestro informe Apoyar y retener en 2022 y mas alla (Buchan, Catton & Shaffer, 2022), abor-
damos la evidencia emergente sobre el impacto de la pandemia de COVID en la fuerza laboral
de enfermeria en términos de mayores indices de abandono de la profesién por parte de las
enfermeras. Contemplabamos algunos escenarios sobre el impacto de la escasez de personal
sefialando que podria ser necesario reemplazar hasta 13 millones de enfermeras en todo el
mundo en los préximos anos. La mayor evidencia recopilada en los Gltimos 12 meses pone de
manifiesto que esas tendencias siguen existiendo y se estan agravando. Esto no solo es grave
por la presion que ejerce sobre la capacidad de muchos sistemas sanitarios de prestar servicios
en la actualidad a sus poblaciones, sino porque presenta el riesgo de disminuir gravemente las
acciones para reconstruir los servicios de salud, lograr la cobertura sanitaria universal (CSU)
y alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). La evidencia sefala que la situacion
actual de la fuerza laboral de enfermeria debe considerarse una emergencia de salud publica de
importancia internacional.

COVID-19, RECONSTRUCCION DEL SISTEMA DE SALUD )
Y SU IMPACTO EN LA FUERZA LABORAL DE ENFERMERIA

El andlisis mundial apunta a una escasez de millones de enfermeras, posiblemente de hasta
30,6 millones en 2019. Ademas, numerosas regiones, paises y sectores también estan experi-
mentando desigualdades en la distribucidn de la fuerza laboral de enfermeria. La pandemia, que
comenzd a principios de 2020, ha multiplicado las exigencias planteadas al personal de enfer-
meria en todo el mundo.

Tres afios después, se requieren varias respuestas politicas clave con el fin de apoyar a la

fuerza laboral de enfermeria para posibilitar la reconstruccion del sistema de salud, como por
ejemplo invertir en la reubicacién de recursos en otras partes del sistema sanitario para resolver

Consejo Internacional de Enfermeras 5
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los retrasos en la prestacion de cuidados no relacionados con la COVID-19. La cuestidén subya-
cente, que ocupa un lugar central en cualquier respuesta politica e inversion especifica eficaz,
es reconocer que para muchas enfermeras en activo no se trata de un episodio ‘agudo’ Unico, a
corto plazo, o de algun fenbmeno oscuro o distante, sino que es omnipresente y les afecta per-
sonalmente. Para las enfermeras, ha sido una pérdida incesante, intensa y constante de energia,
moral y salud fisica y mental.

EL AGOTAMIENTO DE LAS ENFERMERAS ES UN RIESGO
QUE PUEDE MENOSCABAR LA RECUPERACION
Y LA RECONSTRUCCION

Durante la recuperacion y la reconstruccion, todas las enfermeras en activo merecen conside-
racion. Para evitar que lleguen al limite, es necesario prestar la debida atencion al impacto de
las decisiones de reconstruccion tanto en las enfermeras a titulo individual como en la fuerza
laboral de enfermeria en su conjunto. Si los legisladores se centran Unicamente en el nivel del
sistema sin tener en cuenta la repercusion en las enfermeras, su retencién y su oferta a largo
plazo disminuiran.

Han pasado tres afios desde que la pandemia se hiciera evidente y ya existe una base de evi-
dencia sustancial y creciente sobre sus efectos en la fuerza laboral de enfermeria. La revision
resume la evidencia, que se esta extendiendo rapidamente, derivada de encuestas a enfermeras
que denuncian los riesgos de una carga de trabajo elevada, estrés y agotamiento para la soste-
nibilidad del personal de enfermeria.

AGOTAMIENTO DE LAS ENFERMERAS: LA ‘RESILIENCIA’
PERSONAL DE LA ENFERMERA NO ES LA SOLUCION

El tema clave que nace de estas encuestas y revisiones es que la envergadura del trauma vy el
agotamiento efectivo y potencial de la fuerza laboral de enfermeria son enormes. Las enfermeras
agotadas faltan al trabajo, reducen sus horas o abandonan su empleo. Algunas que han ‘aguan-
tado’ durante los primeros afios de la pandemia, ahora estan agotadas y tendran que trasladarse
a puestos menos exigentes, descansar, alejarse a trabajar en otros sectores o jubilarse.

Las que siguen trabajando denuncian niveles crecientes de estrés y cada vez son mas proclives
a considerar abandonar su puesto de trabajo o la profesion. Hay una gran preocupacion porque
a pesar de los elevados niveles de agotamiento de las enfermeras sefialados en muchos de
estos estudios, a menudo no hay una respuesta sistemética por parte de la organizacion vy el
empleador, y se coloca una carga mayor en cada enfermera para que sea ‘resiliente’ al entrar en
el cuarto afio de pandemia y reconstruccion.

Una clara sefial del nivel de impacto y preocupacion es que en los Ultimos 12 meses se ha produ-
cido un aumento inédito en las propuestas y acciones laborales de las enfermeras en numerosos
paises como ultimo recurso y reaccion a respuestas inadecuadas de los gobiernos y los emplea-
dores a las inquietudes sobre la seguridad en el lugar de trabajo, las condiciones laborales y la
ausencia de niveles seguros de dotacién de personal.

ESCASEZ DE ENFERMERAS: EL RESULTADO
DE RESPUESTAS POLITICAS INADECUADAS

En muchos paises la primera fase de la pandemia llevé a una mayor oferta de enfermeras nacio-
nales a corto plazo porque los sistemas y los gobiernos pusieron en marcha politicas para ‘suple-
mentar’ con el fin de ampliar rapidamente la fuerza laboral de enfermeria.

6 Consejo Internacional de Enfermeras
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Esto a menudo requeria que las enfermeras existentes trabajaran mas horas, animar a los retor-
nados a volver a trabajar, incorporar estudiantes al trabajo y realizar contrataciones internaciona-
les por la via rapida. Estas medidas de emergencia no pueden sostenerse en el tiempo y quiza
estén enmascarando de hecho una oferta reducida de enfermeras a mas largo plazo/permanente
a medida que el cambio hacia la reconstruccion sigue repercutiendo en la carga laboral y el ago-
tamiento de las enfermeras.

Existen sefales claras de inquietud politica porque la brecha de la escasez ya esta aumentando.
Es evidente que hay paises que no han invertido suficiente en la capacitacion de un niamero
adecuado de enfermeras para cubrir su propia demanda. En algunos, el desempleo de las enfer-
meras coexiste con una escasez significativa de enfermeras, lo cual refleja problemas de finan-
ciacion, ademas de politicas y planificacién ineficaces.

La demanda de enfermeras estd aumentando por el impacto de la pandemia y la reconstruccion,
asi como por el incremento de las tasas de enfermedades cronicas y el envejecimiento de la
poblacién en numerosos paises; la oferta de enfermeras esta disminuyendo a causa de los flujos
de salida relacionados con el agotamiento derivado de la pandemia, ademas de por el cambio
demografico subyacente a medida que la fuerza laboral envejece en algunos paises y se jubilan
mas enfermeras.

Una caracteristica obvia de la respuesta politica en algunos paises de renta alta se aprecia en
las acciones renovadas y ampliadas de contratacion internacional de enfermeras como ‘solu-
cidn rapida’, y algunos paises estan realizando ahora contratacion internacional activa por la
via rapida. Es necesario y urgente efectuar un seguimiento de las cifras agregadas de los flujos
internacionales de enfermeras para detectar los paises de origen que podrian estar en riesgo.

El CIE esta abogando por un enfoque sisteméatico al seguimiento de los flujos para valorar su
impacto en la fuerza laboral de enfermeria con el fin de comprender las causas fundamentales de
los problemas actuales y optimizar las respuestas politicas en los niveles nacional y global. Para
ello, hace falta tanto coherencia en el uso de los datos como claridad en la interpretacion de los
indicadores estandar, y lo ideal es utilizar un panel de mandos estandarizado que se actualice
periddicamente.

UNA AGENDA DE ACCION EN 2023 Y MAS ALLA:
PROTEGER Y APOYAR A LA FUERZA LABORAL DE
ENFERMERIA PARA RECONSTRUIR EL SISTEMA DE SALUD

La fuerza laboral de enfermeria ha estado en primera linea en la eficacia de la respuesta a la
COVID-19 en todos los paises. También sera fundamental para el éxito de la recuperacion y
reconstruccion de los sistemas de salud en todo el mundo.

El presente informe pone de manifiesto que los efectos de la COVID-19 y la recuperacion y
reconstruccion de los sistemas de salud estan incrementando la demanda de enfermeras a la
par que estan teniendo un efecto nocivo tanto directo como indirecto en las enfermeras a titulo
individual, en la oferta de enfermeras en general y en una fuerza laboral de enfermeria global que
ya tiene una dotacion de personal insuficiente y esté al limite.

Existe el riesgo cada vez mayor de que la pandemia y los requisitos de la reconstruccion que han
agrandado la brecha de la escasez de fuerza laboral de enfermeria global agraven también la
desigualdad en la distribucion de las enfermeras e impulsen los flujos internacionales de enfer-
meras desde los paises de renta baja/media hacia los de renta alta. De esta forma, disminuye la
recuperacion en el nivel nacional, asi como las acciones de reconstruccion, y podria empeorar
la salud de la poblacién, impedirse la consecucion de la CSU en algunas naciones y reducirse la
capacidad de los paises de responder a la proxima emergencia de salud publica.

Consejo Internacional de Enfermeras 7
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Este enfoque guarda una estrecha relacion con el tema del Dia Internacional de la Enfermera de
este afno ‘Nuestras enfermeras. Nuestro futuro.’, que pondra de relieve lo que hay que aprender
de la pandemia y delineara las acciones claras requeridas para garantizar que se proteja, respete
y valore a las enfermeras, y que los sistemas sanitarios son sostenibles, seguros, asequibles,
accesibles y tienen capacidad de reaccion.

Para proteger y apoyar a la fuerza laboral de enfermeria global e invertir en su sostenibilidad a
mas largo plazo, es urgente contar con respuestas politicas eficaces y coordinadas en los niveles
nacional e internacional/global. En este sentido, hay que contemplar tanto una actuacién inme-
diata para hacer frente a los retos urgentes sefialados en el presente informe como la elaboracion
de una visién y plan compartidos a mas largo plazo para la fuerza laboral de enfermeria global
con el fin de conseguir que el mundo se encuentre en una posicidbn mejor para enfrentarse a
grandes crisis de salud en el futuro. Principalmente, hay dos niveles que requieren actuacion
politica y planificacion:

Nivel nacional

A nivel nacional, el objetivo general, establecido detalladamente en una estrategia o plan nacio-
nal, debe ser proteger a la fuerza laboral de enfermeria e invertir en ella para lograr su soste-
nibilidad a mas largo plazo. Se puede hacer considerando sobre todo dos prioridades politicas
interrelacionadas: mejorar la retencion de las enfermeras en la fuerza laboral y garantizar una
capacidad adecuada de formacion en el pais. Para ello hace falta:

 ACCION: realizar evaluaciones periédicas del impacto en relacion con la fuerza laboral
de enfermeria para comprender mejor las repercusiones en las enfermeras a titulo individual
y en la fuerza laboral de enfermeria en general, ademas de como fuente de informacion
para brindar apoyo, realizar inversiones eficaces y posibilitar la reconstruccion del sistema
de salud.

e ACCION: compromiso de invertir en niveles seguros de dotacién de personal
y apoyarlos. Los niveles peligrosos de infradotacion de enfermeras han sido un gran
problema en muchos sistemas de salud durante la pandemia y la reconstruccion, puesto
que aumentan el riesgo de agotamiento de las enfermeras que siguen trabajando
en el sistema, comprometen los cuidados al paciente y seran un factor impulsor de
un mayor flujo de salida de personal. También disminuiran las acciones de reconstruccion.

o ACCION: compromiso de apoyar el acceso temprano de todas las enfermeras
al programa de vacunacion completa. Sin esta proteccion para la fuerza laboral
de enfermeria, se ponen en peligro las respuestas ante futuras pandemias y se corre
el riesgo de perjudicar las demas intervenciones para mejorar la sostenibilidad. Algunos
paises aun tienen que alcanzar un nivel de cobertura adecuado.

* PLAN: revisar/ampliar la capacidad del sistema nacional de formacién de enfermeria
para cubrir la demanda de la reconstruccidn y sostener la oferta de enfermeras a largo
plazo. Para ello, hacen falta datos generados a partir de evaluaciones de impacto y andlisis
periddicos y sistematicos del mercado laboral de enfermeria a nivel nacional, en particular
una evaluacion del tamano, perfil de habilidades y despliegue previsto de la futura fuerza
laboral de enfermeria, y planteamientos consensuados para cubrir cualquier brecha
detectada realizando ajustes en la oferta y el curriculum.

¢ PLAN: invertir en la retenciéon de enfermeras y el atractivo de la enfermeria como
carrera, proporcionando un sueldo y condiciones laborales justos, oportunidades de carrera
estructuradas, acceso a formacién continua y apoyo al bienestar con el fin de garantizar que
se combatan los efectos dafinos del agotamiento de las enfermeras, se aborde el desempleo
en enfermeria y se traten los factores que motivan las huelgas de la profesion.

¢ PLAN: implementar politicas para mejorar las estructuras de carrera y optimizar
la fuerza laboral a través de las figuras de practica avanzada y apoyo tecnolégico
adecuado. Esto puede optimizar la contribucion de la fuerza laboral de enfermeria
a la reconstruccion apoyando que las enfermeras trabajen en todo su ambito de practica,

8 Consejo Internacional de Enfermeras
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aumentando el uso de las figuras de practica avanzada y especializada (por ej., enfermeras
de atencion directa), asi como a través de una combinacion de habilidades y patrones

de trabajo eficaces, trabajo en equipo, dotacién de tecnologia y equipamiento apropiados

y formacién sobre su uso. Asi se contribuira a la retencion y al atractivo de la enfermeria

y se acelerara la reconstruccion. Para ello debe contarse con un marco regulador y legislativo
que lo favorezca.

¢ PLAN: monitorizacion y trazabilidad de la autosuficiencia de las enfermeras. El uso
de un indicador de autosuficiencia permite que los legisladores se hagan una idea de su
grado de dependencia (y vulnerabilidad potencial) de la oferta internacional de enfermeras.

Nivel internacional

A nivel internacional, la respuesta politica debe reconocer que la fuerza laboral de enfermeria en
los paises de menor renta, ya vulnerable y a menudo infradotada de personal, ha sufrido méas
dafios por el impacto de la pandemia.

Esto pone en peligro la recuperacion y la reconstruccion de los sistemas de salud junto con
cualquier perspectiva de mejorar la salud de la poblacion, en particular la consecucién de los
ODS y la CSU. Estos paises seguiran siendo muy vulnerables al flujo de salida internacional de
enfermeras incluso si logran aplicar politicas nacionales para mejorar la oferta de enfermeras y
apoyar la recuperacion y la reconstruccion.

Se trata de paises en riesgo que necesitan el respaldo de la comunidad internacional. Los princi-
pales grupos de interés a nivel internacional, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos (OCDE), el Banco Mundial y el
CIE, deben actuar ahora pero igualmente disefar y ponerse de acuerdo en una vision y un plan
a largo plazo, a diez afios, para apoyar a la fuerza laboral de enfermeria global.

El reto de la fuerza laboral de enfermeria global es demasiado grande, demasiado importante
y demasiado ‘diferente’ con respecto al de hace solo tres afios como para ignorarlo. Tiene que
haber un esfuerzo coordinado por parte de los grupos de interés internacionales y los
paises para disefnar un plan a largo plazo, a diez afos, en aras de una fuerza laboral de
enfermeria global sostenible. No podemos correr el riesgo de sufrir mas dafios en una fuerza
laboral ya mermada y tampoco podemos regresar a la situacion previa a la pandemia de ‘convivir’
con amplias carencias de enfermeria. Entre las actuaciones necesarias, tanto inmediatas como
para apoyar el disefio de este plan decenal, que hay que considerar y coordinar entre los paises
y los grupos de interés internacionales, se encuentran:

 ACCION: apoyar la actualizacion inmediata del analisis sobre la Situacién
de la Enfermeria en el Mundo (informe SOWN). El informe SOWN 1 se public6 a principios
de 2020 y describe el perfil de la fuerza laboral de enfermeria global antes de la pandemia.
Es una referencia util, aunque el mundo haya cambiado para siempre por este motivo.
A medida que entramos en el cuarto afio de pandemia, urge contar con un SOWN 2: un perfil
mundial de la fuerza laboral de enfermeria durante la pandemia actualizado y orientado a
la reconstruccion para evaluar el dafio provocado y el ambito para una inversién y actuacion
especificas en materia de sostenibilidad y renovacion.

e PLAN: compromiso de apoyar el acceso temprano de todas las enfermeras a
un programa de vacunaciéon completo en todos los paises. Se requiere cooperacion
internacional para proteger a la fuerza laboral de enfermeria en todos los paises.

PLAN: compromiso de implementar y evaluar planteamientos eficaces y éticos

para la gestion de la oferta internacional de enfermeras a través de un enfoque colectivo
enmarcado en una implementacion mas completa, eficaz y coherente del Codigo de practicas
mundial de la OMS sobre la contratacion internacional de personal sanitario y su lista

de salvaguardia. Hay que centrarse en una mejor monitorizacién de los flujos internacionales
de enfermeras, asi como en un seguimiento independiente de la utilizacion de los acuerdos
bilaterales entre paises y las agencias de colocacién para garantizar el cumplimiento

Consejo Internacional de Enfermeras 9
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de las normas, disponer de una definicion consensuada del significado de contratacion
‘activa’ y contar con una contratacion y practicas de empleo justas y transparentes.

La base de evidencia y la monitorizacién de la implementacion de estas politicas en

la actualidad es inadecuada como fuente de informacién de politicas eficaces al igual

que para detectar cualquier mala préactica poco ética, de manera que hay que mejorarla
urgentemente. Mientras tanto, considerando los elevados niveles actuales de contrataciéon
internacional, el CIE esta pidiendo que se considere la posibilidad de una moratoria limitada
en el tiempo a la contratacion activa de enfermeras de paises en la lista de salvaguardia.

e PLAN: compromiso de apoyar evaluaciones periddicas y sistematicas del impacto
en la fuerza laboral de enfermeria, en particular en paises con limitaciones de recursos,
ofreciendo asesoramiento técnico, mejora de los datos, analisis independientes y dialogos
politicos con distintos grupos de interés para consensuar acciones politicas prioritarias en
materia de oferta y retencién nacional de enfermeras.

PLAN: compromiso de invertir en la sostenibilidad de la fuerza laboral de enfermeria
en estados pequenos, estados de renta baja y estados fragiles, mas vulnerables

a los flujos de salida de enfermeras y mas afectados por la pandemia, construyendo
sobre la base de las lecciones extraidas de la Comisién de Alto Nivel de la ONU sobre
Empleo en el Ambito de la Salud y Crecimiento Econémico y las Orientaciones Estratégicas
de la OMS sobre Enfermeria y Parteria, que demuestran los beneficios econémicos, sociales
y para la salud de la poblacién de invertir en el personal de enfermeria.

Recuperarse para reconstruir. Es necesario tanto actuar urgentemente como tener una vision
y plan a largo plazo compartidos para la fuerza laboral de enfermeria global. La pandemia de
COVID-19 ya ha causado dafos sin precedentes a la fuerza laboral de enfermeria mundial, y la
recuperacion y reconstruccion del sistema de salud se suman ahora a esa carga. El sistema de
salud global no se puede reconstruir sin suficientes enfermeras bien motivadas y apoyadas. Es
urgente contar con una respuesta politica coordinada tanto a nivel de cada pais como a nivel
internacional para cumplir con la Agenda para la Accion 2022 y disefar un plan a mas largo plazo:
para proteger y apoyar a la fuerza laboral de enfermeria y posibilitar la reconstruccién del sistema
de salud.
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1. INTRODUCCION

1.1 INTRODUCCION

El presente informe est4 enfocado a la fuerza :
laboral de enfermeria en un momento en :
que el mundo esta intentando recuperarse y :
reconstruir los sistemas de salud, que se han :
: lado que el producto interior bruto global cayo6
La pandemia de esta enfermedad asest6 su :
primer golpe a principios de 2020. Alun no
ha terminado y su impacto en la salud de la
i y las disparidades en el acceso y la cobertura
sistema sanitario, sobrepasandola en algunos :
lugares, ademas de menoscabar las econo- :
mias. En particular, muchos sistemas de salud :
estan comenzando solo ahora a enfrentarse al :
enorme retraso en el trabajo pospuesto o can- :
celado durante el pico de la pandemia, ademas :
de tener que abordar el reto del aumento de :
la enfermedad cronica generado por la pande- :
mia en si. En enero de 2023, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) anuncié que la :
COVID-19 “sigue constituyendo una emergen- :
cia de salud publica de importancia internacio-
nal” y que “probablemente esté en un punto :
de transicion”, por lo que es necesario seguir :
mitigando sus posibles consecuencias negati- :
: una funcién esencial, arriesgada y a menudo
: peligrosa por ser la principal fuerza laboral de
La pandemia ha provocado millones de muer- :
: de horas durante meses, en condiciones peli-
ha minado la economia mundial y ha represen- :
tado una exigencia enorme para los sistemas :
de salud. Se han producido mas de 677 millo- :
nes de casos y se calcula que han muerto

visto gravemente dafiados por la COVID-19.

poblacién ha sido un reto para la capacidad del

vas (OMS, 2023a).

tos, ha infectado a muchos millones mas aun,
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6,7 millones de personas (Worldometer, 2023).
El costo de la pandemia de COVID-19 para la
economia mundial ha sido considerable, y el
Fondo Monetario Internacional (FMI) ha sefa-

un 3,9% de media entre 2019 y 2020, gene-
rando asi el mayor desplome desde la Gran
Depresién. La recuperacion ha sido desigual

de la vacuna podrian amenazar las mejoras en
buena parte del mundo (Oum, Kates & Wexler,
2022). La perspectiva de desarrollo del Banco
Mundial en 2022 ha puesto énfasis en que la
crisis de la pandemia ha llevado a un aumento
dréastico de la desigualdad entre paises y den-
tro de los mismos, y la recuperacion sera “tan
desigual como sus repercusiones econémicas
iniciales, y las economias emergentes y los
grupos econdmicamente desfavorecidos nece-
sitardn mucho mas tiempo para recuperarse”
(World Bank 2022).

El personal de enfermeria ha sido clave en
la respuesta a la pandemia desempefando

respuesta. Muchos han trabajado un exceso

grosas y con apoyo limitado. Algunos se han
enfrentado a estigma, acoso y violencia en
el lugar de trabajo. Ahora se esta instando a
esa misma fuerza laboral de enfermeria — a
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menudo a las mismas enfermeras — a redo- :
blar ese esfuerzo por ser la profesién sanitaria :
: y la fuerza laboral de enfermeria sometida ain
del sistema de salud. El personal de enfer- :
meria ya estaba bajo presion antes de la :
pandemia. Se ha enfrentado a amenazas :
existenciales durante los picos de la pan- :
demia, mientras muchos morian, y ahora
tiene que responder a mayores exigencias :
con sus recursos ya muy limitados en todo :
: sistemas sanitarios y mejoras en la salud de la
i poblacion. Actualiza y fortalece mensajes poli-
El presente informe enfatiza la creciente :
evidencia del estrés, agotamiento, bajas y :
huelgas que afectan a la fuerza laboral de :
enfermeria y que son sintomas de respuestas :
. Este informe se enlaza con el tema del Dia
Las inquietudes subyacentes a causa de las :
malas condiciones de trabajo y las dotaciones :
de personal inseguras se han vuelto mas evi-
i acciones necesarias para asegurar que se pro-
pone énfasis principalmente en que sin sufi- :
ciente inversiéon en enfermeras con un buen :
nivel de apoyo no es posible una recupera- :
cién y reconstruccion eficaces del sistema :

central necesaria para reconstruir la capacidad

el mundo.

politicas inadecuadas en la mayoria de paises.

dentes y es necesario abordarlas. Este informe

sanitario.

Ahora que entramos en el cuarto afio de calen-
dario con la amenaza constante de la COVID-19

a mas presion, el presente informe se cen-
tra en el camino a seguir en 2023 y mas alla.
Ofrece una agenda para la accion y la inver-
sion argumentando a favor de un plan para la
fuerza laboral de enfermeria global con el fin
de protegerla y apoyarla de manera que las
enfermeras posibiliten la reconstruccion de los

ticos clave que plasmamos en nuestro informe
politico a principios del afio pasado (Buchan,
Catton & Shaffer, 2022).

Internacional de la Enfermera de este afio
‘Nuestras enfermeras. Nuestro futuro.’, y enfa-
tiza los aprendizajes de la pandemia y las

teja, respete y valore a las enfermeras, y que
los sistemas sanitarios sean sostenibles, segu-
ros, asequibles, accesibles y tengan capacidad
de reaccion (CIE, 2023).

1.2 RECONSTRUIR. ESCASEZ Y AGOTAMIENTO
DE LAS ENFERMERAS: LA NECESIDAD DE ACTUAR
E INVERTIR A NIVEL GLOBAL

Numerosas enfermeras han fallecido durante

acceso inadecuado a las vacunas (CIE,

estigma en el lugar de trabajo (véase por ej.,

et al., 2023; Wang, Abrantes & Liu, 2023).

: mundo [una estimacion reciente (Haakenstad
la pandemia y muchas mas han caido enfer- :
mas, a menudo por una mala provision de :
equipos de proteccion individual (EPI) y un :
: cabara la recuperacion y reconstruccion de
2021a). Muchas mas estan experimentando :
un nivel elevado y sostenido de estrés laboral :
y agotamiento, a menudo por un apoyo orga- :
nizativo inadecuado tal y como se pondra de :
manifiesto en este informe. Algunas también :
se han enfrentado a situaciones de acoso y
: cias de la escasez de fuerza laboral. La OMS
Chowdury, et al. 2023; Ozdemir, 2023; Kim
: laboral fueron el cuello de botella denunciado
: con mayor frecuencia para cualquier amplia-
Hace falta una actuacion nacional y mundial :
concertada para proteger, apoyar e invertir :
en el personal de enfermeria de manera que :
pueda realizar su contribucion fundamental a la :
reconstruccion. De no ser asi, es probable que :
muchas mas enfermeras abandonen la fuerza :
laboral y que nuevos posibles candidatos desis- :
tan. La escasez mundial de enfermeria en el :

et al., 2022) cifra la escasez mundial de enfer-
meras y parteras en 30,6 millones en 2019]
aumentara considerablemente, lo cual menos-

los sistemas de salud, por lo que es necesario
un enfoque y compromiso urgentes y a largo
plazo.

En los ultimos 12 meses ha aumentado la
evidencia sobre las causas y las consecuen-

ha resaltado que las limitaciones de la fuerza

cion eficaz de las respuestas a la pandemia,
ademas de representar la amenaza de ami-
norar la prestacion de servicios (OMS, 2022a,
p.6). Otro informe, de la Cumbre Mundial
de la Innovacion para la Salud (WISH) de la
Fundacién Qatar, en colaboracion con la OMS,
ha destacado que el mundo esta “fallando en
su deber de cuidar y proteger la salud mental
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y el bienestar de los trabajadores sanitarios y :
asistenciales” dado que su tasa de agotamiento :
. por parte de los gobiernos y los empleadores.
: La inaccion politica tiene consecuencias gra-
ci6 que las mujeres, los jovenes y los padres :
de nifios dependientes corrian mayor riesgo de :

durante la pandemia oscilaba entre el 41 y el
52 % segun estimaciones agrupadas. Se apre-

angustia psicolégica (OMS, 2022b). El informe

seguridad y salud ocupacional” (OMS, 2022b).

(Brophy et al., 2022).

1. INTRODUCCION

En este informe examinamos con mayor deta-
lle el impacto y la respuesta politica necesaria

ves. A finales de 2022, el CIE advirti6 a los
gobiernos que el objetivo de alcanzar la cober-

: tura sanitaria universal (CSU) en 2030 no se
senalaba “las obligaciones y funciones de los :
gobiernos y los empleadores en cuestion de :

cumpliria si no se actuaba de forma inmediata
y drastica para contratar y retener a millones

: de enfermeras mas (CIE, 2022a).
Otro signo de fracaso de las politicas ha sido :
el considerable aumento de las protestas de :
trabajadores sanitarios y acciones de huelga :

1.3 LA ESCASEZ DE ENFERMERAS COMPROMETE
LA RECONSTRUCCION DEL SISTEMA DE SALUD
Y EL CRECIMIENTO ECONOMICO

Contra este telon de fondo de creciente esca- :

sez de fuerza laboral de enfermeria, se ha

recuperacion y reconstruccion del sistema de

Nivel sobre el Crecimiento Economico de las :
Naciones Unidas estableci6 claramente que :
dicho crecimiento depende de la eficacia de :
los sistemas de salud y la sostenibilidad de la :
fuerza laboral (OMS, 2016a). La relacion fun- :
damental entre la sostenibilidad del personal :
sanitario, los sistemas sanitarios eficaces, la :
salud de la poblacion y el crecimiento econ6- :

mico se ha visto fortalecida por el impacto de

rar un enfoque central en una fuerza laboral

soluciones politicas de los gobiernos.

sibn enorme en los servicios que ya estan al

al personal de enfermeria. Mientras tanto, las
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oportunidades de formacién en algunas nacio-

: nes occidentales y las limitaciones presupues-
‘generalizado’ la necesidad de politicas urgen- :
tes y eficaces para apoyar a este personal. De :
esta forma se refleja que cada vez se reco- :
noce mas que el crecimiento econdmico y la :

tarias para la salud global estan dificultando
la contratacion” (Smyth & Neville, 2022). La
OCDE ha destacado que en Asia Pacifico “El
factor sefialado con mas frecuencia en el lado

. de la oferta es la cancelacién de servicios elec-
salud dependen de la disponibilidad de per- :
sonal sanitario eficaz. La Comisioén de Alto :
: 2022).

tivos y la reasignacion de personal para aliviar
la situacién de la COVID-19...” (OECD/OMS,

La OCDE ha analizado detalladamente la nece-
sidad de recuperacion y reconstruccion del
sistema de salud como base del crecimiento
economico. A finales de 2022, en un informe
sobre inversiones prioritarias en los sistemas
de salud, se establecia que uno de tres ‘pilares’

. de la inversion ha de ser “Impulsar a los pro-
la pandemia y la necesidad de recuperarse y :
reconstruir. En este sentido, hay que conside- :

fesionales sanitarios que trabajan en primera
linea”, poniendo énfasis en que una “fuerza

. laboral reforzada fortalece la prestacion de ser-
de enfermeria con un buen nivel de apoyo y :

vicios”. Asimismo, indicaba dos grandes areas

. de inversion: (1) tener un nimero adecuado de
profesionales de la salud y de cuidados pro-
El Financial Times advirtié que “la partida de :
enfermeras cualificadas y los elevados nive- :
les de bajas por enfermedad entre el personal :
en primera linea estan ejerciendo una pre- :

longados; y (2) mejorar la competitividad de
los sueldos de estas categorias clave de tra-
bajadores. De hecho, (1) calculaba que en los
paises (renta alta) de la OCDE el aumento del

: nimero de enfermeras para alcanzar la den-
limite, ademas de revertir cualquier progreso :
realizado en los Ultimos afios para impulsar :

sidad de trabajadores sanitarios establecida
en el estudio Carga Global de Enfermedad/

. Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud
poblaciones envejecidas en EE.UU. y Europa :
estan intensificando la demanda de atencién :
de salud a la par que la falta de suficientes :

(IHME) en 11,45 enfermeras/parteras por cada
1 000 habitantes para una cobertura sanita-
ria universal eficaz requeriria incrementar
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la inversiéon en aproximadamente el 0,33% :
del PIB como media (OECD, 2022). Para (2) :
aumentar la competitividad de los sueldos de :
las enfermeras y los trabajadores asistencia- :
les, se calcula que el coste de subirlos, utili- :
zando como base el nivel salarial medio de una :
enfermera en los paises de la OCDE, supon- :
dria un aumento medio adicional del 0,14%
i habitantes, si bien de forma no suficientemente
i robusta en cuanto a la ponderacion por pobla-
En general, en los paises de la OCDE en :
Europa, esta organizacion sefiala que “al menos :
la mitad de las nuevas inversiones requeridas :
para apoyar la recuperacion de los sistemas de :
salud y hacerlos mas resilientes debe ser en :
el personal sanitario al objeto de aumentar las :
tasas de contratacion y retencion mejorando las :
: objetivos, en especial para los paises de renta
2022, p.76). De esto se hace eco un informe
de la Oficina Regional de la OMS para Europa
sobre el personal sanitario que concluye que :
“Los paises europeos han de priorizar a sus :
trabajadores sanitarios invirtiendo mas y de :
forma mas inteligente. Tienen que protegerles :
disefiando e implementando politicas que colo- :
quen sus intereses y bienestar en primera linea” :
: de fondo para el Foro Econémico Mundial de
: Davos (FEM) enfatizd “La necesidad de una
Un mayor impetu a la urgente necesidad de :
invertir en la fuerza laboral de enfermeria :
proviene de las conclusiones de un reciente :
estudio econométrico que ha investigado la
fortaleza y trascendencia de la relacion entre :
el personal sanitario, varios resultados de :

del PIB en estas naciones (OECD, 2022).

condiciones laborales” (OECD/Unién Europea,

(OMS Europa, 2022, p. 68).

salud y el exceso de muertes por COVID-19

trabajadores sanitarios cualificados y la densi-
dad de personal de enfermeria y parteria, esta
asociada significativamente a mejores resulta-
dos de salud en varios niveles, en particular en
las ratios de mortalidad materna, nifios meno-
res de cinco y neonatos, y considerablemente
correlacionada con un menor nivel de exceso
de muertes por COVID-19 por cada 100 000

cién”. Finalmente concluye que “la inversidén en
personal sanitario debe ser una parte integral
de las estrategias para alcanzar los ODS rela-
cionados con la salud, y que los objetivos de
otros ambitos como el alivio de la pobreza y
la ampliacion de la educacion de las mujeres
son complementarios para alcanzar ambos

baja y media. A la luz de las tensiones sobre el
personal sanitario durante la actual pandemia
de COVID-19, se debe prestar mayor atencion
a este personal para fortalecer la resiliencia del
sistema sanitario y mejorar los resultados de
salud a largo plazo” (Liu & Eggleston, 2022).

Por ultimo, en enero de este afo, un analisis

actuacion urgente y extrema para mejorar la
contratacion y la retencion del personal sanita-
rio en todo el mundo” (Rivin & Lumley, 2023),
es decir, otro ejemplo revelador de como se
ha ‘generalizado’ el problema de la escasez de
personal en el sector salud desde la primera

aparicion de la pandemia, que ahora se reco-
en los diferentes paises. Su conclusion es :
que “una mayor densidad de personal sani- :
tario, especialmente la densidad agregada de :

noce como un ancla que lastra la reconstruc-
cidn y la regeneracion econémica.

1.4 FINALIDAD Y ESTRUCTURA DEL INFORME POLITICO

Este informe ha sido encargado por el Consejo :
Internacional de Enfermeras (CIE). El obje- :
tivo es informar el debate politico sobre como :
deben responder los sistemas de salud, los :
paises y las organizaciones internacionales a :
la cuestion fundamental de proteger y restable- :
cer una fuerza laboral de enfermeria sostenible
con el telon de fondo de una pandemia mun- :
dial y la necesidad de recuperar y reconstruir :
el sistema sanitario en todo el globo. También :
establece la urgente agenda para la accion :
: bajan en salud mental destacando que, como

para 2023 y mas alla.

Asimismo, la perspectiva del informe abarca
toda la enfermeria. Las enfermeras trabajan
en todo el sistema sociosanitario, tanto en
hospitales como en salud mental, atencion pri-
maria, residencias de mayores, cuidados pro-
longados, salud ocupacional y otros entornos.
Estan en todos los lugares donde hacen falta
cuidados. Ademas, la COVID-19 ha penetrado
en todos los ambitos de la atencion de salud.
Por ejemplo, el CIE ha publicado recientemente
un estudio global de las enfermeras que tra-
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resultado de la pandemia, el 93% de los paises : Elresto del informe se encuentra en los siguien-
han sefialado que sus servicios de salud mental : tes cuatro capitulos:

habian detenido o interrumpido sus serviciosy : La Seccion 2 establece el contexto

que la OMS habia denunciado un aumento del :
25% solo en las tasas de depresion y ansiedad :

durante la pandemia (CIE, 2022b).

El objetivo del informe es ofrecer una instan- :
tanea mundial que ponga en evidencia las :
principales actuaciones politicas necesarias
para apoyar a la fuerza laboral de enferme- :
ria en el contexto del reto constante de la :
COVID-19 y el creciente desafio de la recu- :
peracion y reconstruccion de los sistemas de :
salud. Para ello, recurre a analisis de datos, :
revisiones rapidas de estudios y documentos, :
exploracion de los medios de comunicacién :
e informacioén de fondo proveniente de las :
Asociaciones Nacionales de Enfermeria (ANE) :
y otras fuentes. El trabajo necesario para la :
elaboracion del informe se ha llevado a cabo :

entre diciembre de 2022 y enero de 2023.
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exponiendo la necesidad de reconstruir
el sistema de salud y las repercusiones
fundamentales en la fuerza laboral de
enfermeria en 2023.

La Seccidn 3 analiza con mayor detalle
la oferta y el agotamiento de la fuerza
laboral de enfermeria en un momento
de reconstruccion.

La Seccidn 4 ofrece recomendaciones
politicas para actuar e invertir en 2023
y mas alla, que son necesarias

para proteger y apoyar a las enfermeras
y posibilitar la recuperacién y
reconstruccion del sistema de salud.
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CAPITULO DOS

2. COVID-19, RECONSTRUCCION
DEL SISTEMA DE SALUD
E IMPACTO EN LA FUERZA
LABORAL DE ENFERMERIA

2.1 EL PERFIL DE LA FUERZA LABORAL DE ENFERMERIA

GLOBAL

El presente informe se basa en el informe del :

ano pasado Apoyar y retener en 2022 y mas

sobre la fuerza laboral de enfermeria global. Se

en el Mundo (OMS, 2020a), la iniciativa mun-

Mundiales sobre Enfermeria y Parteria (OMS,
2021a).

caz coordinada para proteger, apoyar y

una limitacién en muchos paises para lograr la

pandemia de COVID-19.

este describe el perfil de la fuerza laboral

de enfermeria global antes de la pandemia.

: Establece una comparativa para valorar el
alla (Buchan, Catton & Shaffer, 2022) y en otras :
evaluaciones recientes del perfil y las presiones :

impacto de la pandemia en la fuerza laboral de
enfermeria y donde hay que centrar las accio-

. nes politicas para la reconstruccién. Con el fin
enmarca en iniciativas mundiales, en particular :
el informe sobre la Situacion de la Enfermeria :

de apoyar plenamente esta actuacion, es
necesario actualizar urgentemente el ana-

lisis fundamental contenido en el informe
dial Nursing Now (Nursing Now/Burdett Trust for :
Nursing, 2021) y las Orientaciones Estrategicas :

SOWN, que senalaba que el mundo prepan-
démico ya tenia una escasez de casi seis

: millones de enfermeras, con carencias enor-
i mes en algunos paises y regiones, se enfren-
: taba al reto incrementado de la renovacion del
Un mensaje clave que ha nacido de estas :
iniciativas es que sin una actuacion efi- :

personal impulsado por la escasa retencion,
envejecimiento y jubilacion de la fuerza labo-

: ral de enfermeria, y estaba siendo testigo del
reconstruir la fuerza laboral de enfermeria :
la actual escasez mundial de enfermeras seréa :

crecimiento de la movilidad internacional de
las enfermeras. Algunos paises padecian un

: problema anadido de desempleo de enferme-
cobertura sanitaria universal (CSU) y seguira :
aminorando la eficacia de las respuestas a la :

ras junto con escasez de enfermeria, y habia
naciones y sistemas de salud que denuncia-

: ban escasez de enfermeras e imposibilidad de
: contratar a mas por limitaciones de recursos o
El informe SOWN se publico en 2020, vy :

sueldos bajos y pocas perspectivas de carrera

: (la Tabla 1 contiene los puntos principales).
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Todos los andlisis y la identificacion de ‘solu- :
ciones’ politicas se sustentan en la métrica :
clave de que nueve de cada diez enferme- :
ras en el mundo son mujeres. Las politicas :
que no consideren plenamente un analisis
de género (Bourgeault et al.,, 2021) no seran

Tabla 1: Conclusiones del informe SOWN

eficaces para superar los retos de la fuerza
laboral de enfermeria. Hay problemas claros
de discriminacion como la brecha salarial de
género (OMS, 2022c) que aun estan pendien-
tes de un abordaje eficaz.

« Estimaba que la fuerza laboral de enfermeria en el mundo ascendia a 27,9 millones, siendo mujeres nueve

de cada diez enfermeras.

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

» Casi toda (89%) la carencia se concentraba en paises de renta baja y media-baja.

 Los paises de renta alta tenian una tasa de graduacion de enfermeras tres veces superior (una media
de 38,7 enfermeras graduadas por cada 100 000 habitantes) a la de los paises de renta baja (10,4).

* Se esperaba que una de cada seis enfermeras se jubilara en el mundo en los diez afios siguientes, lo cual
implicaba la necesidad de formar y contratar a 4,7 millones de enfermeras nuevas solo para reemplazar
a las que se iban a jubilar; en algunos paises de renta alta habria tasas claramente mas elevadas.

« Habia enfermeras desempleadas incluso en situaciones de ‘escasez’.

¢ Una de cada ocho enfermeras ejercia en un pais en el que no habia nacido o se habia formado.

Fuente: OMS, 2020a

La pandemia de COVID-19 estall6 a principios :
: meria calculado en 7,07 millones en 2020.

de 2020, cuando se publico el informe SOWN.

En nuestro informe politico del afio pasado :
Apoyar y Retener, pusimos de manifiesto que :
. personal de enfermeria a 4,5 millones (Boniol,

la pandemia habia tenido un efecto multi-

plicador al agravar los factores de la esca- :
sez que ya habian creado una brechaen la :
oferta de enfermeras en el mundo antes de :
su estallido, ademas de afadir nuevas pre-
siones enormes para las enfermeras a titulo :
individual y para el sistema de salud. Casi tres :
anos después, es necesario actualizar urgen- :
temente el informe SOWN con el fin de ofrecer :
una instantanea mas clara y precisa del dafio :
infligido por la pandemia y la magnitud de las :
intervenciones politicas a medida necesarias :
: nes para llegar a 80 de 100 en el indice de
: cobertura efectiva de la CSU (un umbral supe-
Mientras tanto, han surgido fuentes de analisis :
mas recientes sobre la dimension general de
la escasez de enfermeria en dos informes. En
primer lugar, el personal de la OMS ha actua- :
lizado sus proyecciones sobre la oferta global :
de profesionales de la salud hasta 2030. Estas :
: 7,5 millones de la OMS basado en definiciones

y eficaces tanto a nivel nacional como global.

previsiones para el ‘personal de enfermeria

ahora consideran una estimacion de base :

Consejo Internacional de Enfermeras

revisada de un déficit de personal de enfer-

Esto a su vez significa que la OMS ha revi-
sado y reducido su estimacion de escasez de

et al., 2022a)

Sin embargo, ahora hay un analisis alternativo
de la oferta global de personal sanitario que
contempla una escasez de enfermeras muy
superior en la actualidad (véase Tabla 2). La
estimaciéon se llevé a cabo para el estudio
Carga Global de Enfermedad (GBD, por sus
siglas en inglés) (Haakenstad et al., 2022) en
funcién de una revision del umbral para la con-
secucion de la CSU. Considerando estimacio-

rior al utilizado por la OMS), el estudio GBD
calculé un stock actual de 29,8 millones de
enfermeras y parteras (95% intervalo de incer-
tidumbre 23,3 a 37,7) y una escasez global
de enfermeras y parteras de 30,6 millones
en 2019, cuatro veces superior al céalculo de

diferentes (Boniol et al., 2022b).
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Tabla 2: Diferencias en las estimaciones de la escasez de enfermeras: OMS y Carga Global
de Enfermedad (GBD)

STOCK ACTUAL

29,10 millones (personal
de enfermeria) (2020)

29,8 millones (enfermeras
y parteras) (2019)

ESCASEZ ‘ACTUAL’
ESTIMADA

7,07 millones (2020)

STOCK/ ESCASEZ 2030
(PROYECCION)

Stock de 36,27 millones;
escasez de 4,5 millones
(personal de enfermeria)

30,6 millones (2019) N/D
escasez agregada

NOTA: Diferencias en las definiciones y enfoques analiticos. Fuentes: OMS; Boniol et al., 2022a;

GBD: Haakenstad et al., 2022)

La magnitud del déficit mundial de enfermeras :
determinada por las mediciones de la OMS :
i dentales, Japén y Corea. El informe de la OMS
arriba). La métrica de este Gltimo es mas :
ambiciosa, pero cabe argumentar que tam- :
bién define con mayor detalle lo que se puede :
o debe lograr segln las expectativas de la :
CSU. El CIE ha enfatizado que este anélisis :
sion fortalece la necesidad de politicas que se
al utilizar un umbral para acceder a un aba- :
nico mas completo de servicios de salud, en :
particular méas cuidados y tratamiento de las :
enfermedades no transmisibles, prevencion y :
control de infecciones, y mayores niveles de :
atencion primaria, todo lo cual es basicamente :
: estimaba su numero en aproximadamente
sera fundamental para restaurar y reconstruir :
: problema fundamental de su mala distribucion
: sefialado también en el informe SOWN. EI CIE
Mientras que el andlisis global general esta-
blece la envergadura del reto de la escasez de :
: 0,9 por cada 100 000 habitantes en Africa a
mejor la variacion en la distribucion de enfer- :
meras en diferentes sectores, regiones y espe- :
cialidades. El afio pasado se publicaron nuevos :
: disponible por niveles de ingresos destacando
: que la tasa en los paises de renta baja es de
El analisis adicional de la OMS se centro en dife- :
. renta alta es de 29 por cada 100 000 habitan-

o el estudio GBD en millones (véase Tabla 1

relacionado con el estudio GBD ‘eleva el nivel’

trabajo de enfermeria (CIE, 2022c). Ademas,

los sistemas de salud.

enfermeras, también es necesario comprender

analisis que ofrecen algunos indicadores.

rencias en la densidad enfermeras-poblacion

en 58 paises, y en la relacion entre esas dife- :
rencias nacionales y otros indicadores de la
equidad en salud (Boniol et al., 2022c). Utiliz0 :
una medida estandar de las desigualdades en :
: blemente de hasta 30,6 millones en 2019.
sefialaba la existencia de una categorizacion :
regional general de paises en tres grupos: (1) :
niveles elevados de desigualdades dentro del :
: de enfermeria. Es importante entender que
principalmente en paises africanos; (2) nive- :
les moderados de desigualdades dentro del :
: en su distribucién. La pandemia ha actuado
principalmente en paises de Asia Sudoriental y
América Central y del Sur; (3) niveles reducidos

la distribucién: el coeficiente Gini. El informe

pais en las densidades enfermera-poblacion,

pais en las densidades enfermera-poblacion,

de desigualdades en las densidades enferme-
ra-poblacién, principalmente en paises occi-

concluia que “la desigualdad en la distribucién
de las enfermeras estaba correlacionada con
otros indices de salud y desigualdad como el
indice de Desarrollo Humano, la mortalidad
materna y la esperanza de vida”. Esta conclu-

centren en alcanzar una distribucién eficaz de
la fuerza laboral, asi como una mejor oferta
general de enfermeras.

La revision sobre las enfermeras que trabajan
en salud mental publicada por el CIE en 2022

300 000 en todo el mundo, si bien reflejaba el
destacaba que su distribucién variaba consi-
derablemente entre regiones oscilando desde
25,2 por cada 100 000 habitantes en Europa.
El presente informe expone una cruda reflexion
sobre la disparidad del personal de enfermeria
0,4 por cada 100 000 habitantes y en los de
tes (CIE, 2022).

El andlisis disponible a nivel global apunta a
una escasez de millones de enfermeras, posi-

Ademas, numerosas regiones, paises y sec-
tores también estan experimentando desigual-
dades en la distribucion de la fuerza laboral

el mundo previo a la COVID ya padecia una
enorme escasez de enfermeras y problemas

como multiplicador de las exigencias plantea-
das a la fuerza laboral de enfermeria global.
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2.2 SUPLEMENTAR, APOYAR E INVERTIR/RECONSTRUIR

Tres afios después, el momento y la repercu- :
sion de la pandemia en la fuerza laboral de :
enfermeria sigue siendo variable en los dife- :
rentes paises, si bien a nivel global y en casi :
todos ellos ha surgido un conjunto central de :
: sion especifica eficaz, es reconocer que para
: muchas enfermeras en activo no se trata de
Los principales problemas de la fuerza labo- :
algun fendmeno oscuro o distante, sino que
impacto de la pandemia y las respuestas poli- :
ticas: suplementar, apoyar e inversion/recons- :
i sante, intensa y constante de energia, moral y
proceso lineal, pero en realidad se han produ- :
cido diferentes olas sucesivas de la pandemia :

retos.

ral se resumen en relacion con tres fases del

truccion (véase Tabla 3). Se presenta como un

en diferentes momentos en distintos paises.

Es importante entender y apreciar que las
respuestas politicas en relacion con la fuerza
laboral de enfermeria estan interconectadas.
La cuestion subyacente, que ocupa un lugar
central en cualquier respuesta politica e inver-

un episodio ‘agudo’ Unico, a corto plazo, o de

es omnipresente y les afecta personalmente.
Para las enfermeras, ha sido una pérdida ince-

salud fisica y mental.

Tabla 3: Suplementar, apoyar e invertir/reconstruir: implicaciones para la fuerza laboral de

enfermeria

PRINCIPALES RETOS DEL SISTEMA RESPUESTAS DEL SISTEMA SOBRE
DE SALUD LA OFERTA DE ENFERMERAS

SUPLEMENTAR

Centrarse en los cuidados intensivos

agudos/cuidados criticos

Desarrollar la capacidad de suplementar

Horas adicionales trabajadas (a menudo
horas extra sin remunerar)/diferentes
patrones de trabajo

Reubicacion del personal actual

Mantener la prestacion de atencién

primaria/residencias de mayores

APOYAR

Preparacion del sistema para otras olas

Integracién de retornados/enfermeras
que no estan trabajando

Estudiantes de enfermeria en la fuerza
laboral

Via rapida para enfermeras
internacionales solicitantes

Integracion de refugiados con
cualificaciones de enfermeria

[Prevencion del flujo de salida
internacional de enfermeras]

Enfermeras desplegadas para realizar
programas de vacunacion

Numero elevado/creciente de bajas de

enfermeras en relacion con la pandemia

Despliegue de programa(s)
de vacunacion

Incremento de la flexibilidad
en el despliegue de enfermeras

Prestacion de cobertura y alivio para
enfermeras agotadas/con mala salud

Gestion de servicios por ‘dos vias’

COVID-19/no COVID-19

Reconversién/formacion adicional
de algunas enfermeras

Cancelacion de cirugias, consultas

de atencion primaria

Mayor uso de apoyo digital/tecnologia

Transicion a servicios de cuidados

virtuales

Consejo Internacional de Enfermeras
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PRINCIPALES RETOS DEL SISTEMA

DE SALUD

INVERTIR Y

RECONSTRUIR el retraso ‘no pandémico’

Preparar e implementar servicios
para abordar la COVID persistente
en relacién con los cuidados cronicos,

Reorientar los servicios para abordar

RESPUESTAS DEL SISTEMA SOBRE
LA OFERTA DE ENFERMERAS

Reducir/poner fin al uso de enfermeras
a corto plazo/voluntarias retornadas,

o integrarlas en la fuerza laboral
permanente, y apoyar el retorno de
estudiantes de enfermeria “en primera
linea” a su formacion

sobre todo la necesidad de mejorar

la salud publica en atencién primaria

Mantener la preparacion de la fuerza
laboral para satisfacer la necesidad

de suplementar mas

Mantener la preparacion de la fuerza
laboral para seguir haciendo pruebas/
trazabilidad y programas de vacunacion

Fuentes: informacion clave facilitada por las ANE.

Apoyo del sistema y el empleador

a las enfermeras en el trabajo: dotaciéon
segura de personal, paga y condiciones
justas, trabajo flexible, salud y bienestar

Invertir en el desarrollo y expansion

de los puestos de practica avanzada
para enfermeras, por €j., enfermeras

de atencion directa, aumentar la eficacia
de la contribucién de la fuerza laboral

a la salud de la poblacién y mejorar

las oportunidades de carrera y retencion

Invertir en formacién para aumentar

la oferta de nuevo personal de
enfermeria centrandose en quienes
poseen habilidades en cuidados
intensivos, salud publica y atencion
primaria, y en las enfermeras clinicas
especialistas/practica avanzada,

a menudo en equipos 0 nuevos modelos
de cuidados

Invertir en tecnologia para apoyar
cuidados mas virtuales por parte
de las enfermeras

Fuentes adicionales: Maier, Scarpetti & Williams, 2020; Batalova & Fix, 2020; McLaughlin, 2020;
San Juan et al., 2021; Tangcharoensathien, Wisawatpanimit & Chanprasobpol 2021; Llop-Gironés et al., 2021;
Lee, Cho & Shin, 2021; OMS, 2021b; Ball & Ejebu, 2021; Pressley & Garside, 2023.

2.2.1 Suplementar: implicaciones para la fuerza laboral de enfermeria

Al principio de la pandemia, los paises y los :
sistemas tuvieron que intentar desarrollar rapi- :
damente la ‘capacidad de suplementar’ para :
cubrir incrementos subitos e impredecibles en :
la demanda de servicios de salud a causa de :
la rapida propagacion de la COVID-19. Este :
enfoque de aumentar rapidamente la capaci- :
dad de los cuidados criticos/cuidados intensi- :
vos (UCC/UCI) y la disponibilidad de camas : . .

. . ~ : o Requerir que las enfermeras trabajaran
de hospital a menudo se vio acompafiado de :
una reduccion o suspension de otros elemen- :
tos de la prestacion de cuidados agudos con :
el fin de ‘liberar’ capacidad para responder a :
la pandemia. También se reorient6 frecuente- :
mente el apoyo de la atencion primaria, incluso :
trasladando personal a cuidados urgentes. Por : . . .

. : e Reintegrar a las enfermeras inactivas en
desgracia, a menudo no se tuvo en cuenta el :
impacto de la COVID-19 en las residencias de :
mayores, que con frecuencia tenian menos :

apoyo que los hospitales.

En esta fase, las respuestas para suplemen-
tar la fuerza laboral de enfermeras se centra-
ron sobre todo en incrementar rapidamente
(‘fampliar’) su capacidad general y desplazar
una mayor proporcion de esta capacidad a las
UCC/UCI y otros puntos de alta presién por
la pandemia. Algunas respuestas especificas
fueron:

mas horas y/o siguiendo patrones
de turnos diferentes.

e Reubicar al personal de enfermeria
desde otras areas clinicas, a menudo
sin formacion adicional.

la fuerza laboral en calidad de retornadas
temporales/voluntarias.
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e Desplegar a estudiantes de enfermeria
para trabajar ‘en primera linea’ (o sacarlos
de sus puestos de practicas clinicas).

e Utilizar personal temporal/de agencia.

: * Incorporar a enfermeras internacionales

por la ‘via rapida’ (a menudo ya en proceso
de solicitud) e integrar a refugiados

con cualificaciones de enfermeria (Maier,
Scarpetti & Williams, 2020; Gupta et al.,
2021; OMS, 2021b, p. 22).

2.2.2 Apoyar: implicaciones para la fuerza laboral de enfermeria

Un aspecto clave de la respuesta politica a la :
pandemia ha sido los programas de vacuna- :
cion. El CIE ha puesto en evidencia la oferta :
inadecuada y desigual de vacunas en numero- :
sos paises (CIE, 2021b). También ha defendido :
junto con otros colectivos que las enfermerasy :
otros profesionales de la salud tengan acceso :
prioritario a las vacunas para poder seguir lide- §
rando las respuestas del sistema de salud. En
septiembre de 2021, el CIE sefiald que solo
uno de cada diez trabajadores sanitarios habia :
i porcentajes de abandono mas altos en la pro-
: fesion” (Banco Mundial 2021, p.52). También
: pone de manifiesto que “los horarios de trabajo
El CIE ha destacado que la eficacia del pro- :
grama de inmunizacion a menudo depende :
de contar con figuras de enfermeria avanzada :
con autoridad para prescribir (CIE, 2020a). Las :
enfermeras han estado en primera linea en :
las actuaciones de vacunacién en numerosos :
paises (Burden, Henshall & Oshikanlu, 2021;
: zado por un mayor nimero de bajas del per-
: sonal en la mayoria de los sistemas de salud
: como resultado directo del contagio de traba-
: jadores o sus familias y una mayor carga de
pandemia ha impulsado la telesalud y otros :
tipos de apoyo digital para prestar cuidados a :
distancia, posibilitar el acceso y aumentar la :
eficiencia. Todo ello esta incrementando las :
necesidades y la demanda de enfermeras con :
: pasado, el riesgo es que si los empleadores no
: abordan los factores negativos de la salud y el
: bienestar que las impulsan, las bajas tempora-

sido completamente vacunado en Africa (CIE,
2021c).

Evans, 2021; Goldberg & Lavon, 2021; OMS,
2021b, p. 22).

En los paises con los recursos necesarios, la

habilidades digitales (‘alfabetizacion digital’)
(Lee, Cho & Shin 2021).

En los paises de renta baja en el Africa sub-
sahariana la repercusion en las enfermeras ha
sido especialmente pronunciada. Un informe
del Banco Mundial sefiala que, a causa del
impacto de la pandemia, el 79% de la fuerza
laboral de enfermeria femenina mayorita-
riamente menores de 45 afios de edad en la
region “podria tener dificultades para cubrir las
exigencias estresantes y peligrosas que plan-
tea el cuidado de las familias y los nifios que
ya no van a la escuela, lo cual puede generar

largos, las condiciones laborales peligrosas, la
falta de acceso a EPI y a primeros auxilios psi-
colégicos es probable que impulsen el aban-
dono y las bajas laborales” (Banco Mundial,
2021, p.52).

La fase de ‘apoyar’ también se ha caracteri-

trabajo y agotamiento. Todo ello ha supuesto
un gran reto con bajas tanto breves como pro-
longadas por enfermedad, y fallecimientos,
que ha afectado a la oferta de enfermeras.
Tal y como destacamos en el informe del afio

les se transforman en abandono permanente.

2.2.3 Invertir y reconstruir: implicaciones para la fuerza laboral

de enfermeria

Los sistemas de salud ahora tienen que recu- :
perarse y reconstruir su capacidad de cuidar :
‘mas alla de la COVID’ para poner al dia el :
: ‘COVID persistente’ (Sudre, et al., 2021). Ello
gias y el empeoramiento de enfermedades :
. a la actual fuerza laboral de enfermeria y una
Al mismo tiempo, han de mantener su capa- :
cidad para cubrir otras olas de la pandemia ‘:
en el futuro, ademas de aguantar picos en la

retraso generado por la cancelacion de ciru-

croénicas, como en el caso de la salud mental.
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demanda a causa de pacientes contagiados
que han desarrollado enfermedades cronicas
més prolongadas a menudo conocidas como

requiere una inversion especifica para apoyar

inversion a mas largo plazo en la futura oferta
y sostenibilidad de personal.
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Esta compleja reconstruccion implica invertir :
en la reubicacion de recursos en otras par- :
tes del sistema de salud para resolver los :
retrasos en la prestacion de cuidados no :
relacionados con la COVID-19. En términos :
de oferta de enfermeras, el primer aspecto del :
reto de la renovacion y reconstruccion supone: :
de las enfermeras y otro personal.

e Devolver a algunas enfermeras
de los puestos temporales relacionados
con la COVID a sus areas clinicas
‘normales’ (en algunos casos implicara
mantener una cierta flexibilidad para
reubicarlas de nuevo si se producen
otras olas de la pandemia).

¢ Reducir o finalizar el despliegue
de enfermeras voluntarias retornadas
(en algunos casos integrarlas también
en la fuerza laboral).

¢ Retenerlas en una ‘reserva’ que se pueda
desplegar de nuevo rapidamente si
se producen otras olas).

e El retorno de los estudiantes a sus
funciones de estudio de forma que puedan
concluir su formacion interrumpida.

e Planificar y proporcionar cobertura
de personal para dar tiempo libre o
en areas de trabajo menos estresantes
al personal en primera linea agotado
0 enfermo a causa de su excesiva carga
laboral en la fase inicial de la COVID-19.

COVID-19. Esto requiere apoyo del sistema y
el empleador para retener a las enfermeras en
el trabajo mediante niveles seguros de dota-
cion de personal que eviten trabajar en exceso;
paga y condiciones laborales justas (condicio-
nes de trabajo dignas), oportunidades de tra-
bajo flexible y apoyo a la salud y el bienestar

La tercera area es invertir en formacion
: para aumentar la oferta de nuevo personal
: de enfermeria, centrandose en numerosos
: paises en aumentar la cantidad y las habili-
: dades prioritarias, e incrementar por ejemplo
: el nimero de enfermeras que trabajan en cui-
: dados intensivos, salud mental, salud publicay
: atencion primaria.

: El cuarto aspecto principal de la inversion
: en la reconstruccién de la fuerza laboral
: de enfermeria para la sostenibilidad a mas
largo plazo es el desarrollo y expansion de
: funciones avanzadas para las enfermeras, a
: menudo con autoridad para prescribir (por
. ej., enfermeras de atencion directa, enferme-
: ras clinicas especialistas). La pandemia ha
i puesto de manifiesto la necesidad y ha gene-
: rado la oportunidad de realizar un despliegue
i mas rapido de las enfermeras en funciones de
. practica avanzada (Stucky, Brown & Stucky,
: 2021). Esto incrementaré la rentabilidad gene-
: ral de la contribucion de la fuerza laboral a la
: salud de la poblacion y también proporcionara
: mayores oportunidades de carrera que pue-

La segunda area fundamental de inversion :

politica para apoyar la reconstruccion es : den tener un efecto positivo en la retencion. El

mejorar la oferta y la retencién de enfer- : Papel que desempefia el despliegue de enfer-

meras que, tal y como se ha indicado con i meras de practica avanzada para cubrir el cre-

anterioridad, se ha visto muy afectada por : ciente reto de las enfermedades cronicas esta

el impacto del agotamiento inducido por la : Claro y resulta obvio.

2.3 RIESGOS DEL AGOTAMIENTO DE LAS ENFERMERAS QUE
DISMINUYE LA RECUPERACION Y LA RECONSTRUCCION

Segln se ha sefialado mas arriba, se han :
producido cambios rapidos en las politicas :
para aumentar temporalmente la oferta de :
enfermeras en el sistema en todos los paises. :
Algunas de estas medidas se han sumado a :
las exigencias planteadas a la fuerza laboral :
de enfermeria, siendo algunas de ellas inicial- :
: salud. Existe el riesgo de generar desilusion
permanentes, y otras medidas han tenido con-
secuencias negativas no intencionadas en la :
: a gran cantidad de ellas al punto de ruptura

mente ‘temporales’ si bien quiza se vuelvan

salud y el bienestar individual de la enfermera.

La pandemia y la reconstruccion del sis-
tema de salud no es un reto ‘Unico’ a corto
plazo para las enfermeras y la fuerza laboral
de enfermeria. Es a largo plazo, incesante y
ciclico con un riesgo real y futuro de tener
mas repercusiones perjudiciales en las
enfermeras y, por ende, en los sistemas de

entre las enfermeras, si no hay ninguna sefial
de descanso y cambio positivo, y empujar
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(Gee et al., 2022). Durante la recuperacion :
y la reconstruccion, todas las enfermeras en :
activo merecen consideracion. Para evitar que :
muchas alcancen el punto de ruptura, hace :
falta tener plenamente en cuenta la necesi- :
dad de sostenibilidad y condiciones de trabajo :
dignas. Si los legisladores prestan la atencién :
que se merece al impacto de sus decisiones
de reconstruccion en las enfermeras a titulo :
: experimentado estrés, baja dotacion de per-
entonces la retencion y la oferta mejoraran en :
el futuro; pero si Unicamente se centran en el :
nivel del sistema e ignoran el impacto en las :
enfermeras, entonces su retencion y oferta a :
: Gran parte de esta base de evidencia que
: no deja de aumentar proviene de encuestas
Han pasado tres afios desde la aparicion de :
la pandemia y ya hay una base de evidencia :
sustancial y creciente sobre su repercusion en
la fuerza laboral de enfermeria. Al poner las :
palabras de busqueda “COVID nurse retention :
(COVID retencion enfermeras)” en el Google :
Académico aparecen méas de 34 000 resulta- :
dos solo para 2020-2022. Esta evidencia se :
centra tanto en el nivel personal — estrés, carga :
de trabajo, riesgos de contagio, ‘cuidados per- :
didos’ (Chaboyer et al., 2021), exigencias plan- :
i una serie de estudios de Australia, Bélgica,
y sean ‘resilientes’, preocupacion por ‘lesiones :
morales’ cuando se les requiere que realicen o
presencien decisiones éticamente complicadas :
sobre la prestacion de cuidados a los pacientes :
(Rowlands, 2021) — como en las implicaciones :
de las repuestas del sistema descritas en la :
seccién anterior (reubicacién, mantenimiento :
de dotaciones seguras de personal, nuevas :
: un amplio abanico de paises. Aqui se aprecia
. la naturaleza global del impacto de la pande-
: mia y la reconstruccion del sistema de salud.
La mayor parte de la evidencia publicada se :
cificos de paises publicados en 2022-3 sobre
hospitales urbanos, pero, tal y como senala- :
mos en este informe, la COVID-19 ha tenido

individual y en la fuerza laboral de enfermeria,

mas largo plazo empeoraran.

teadas a las enfermeras para que ‘aguanten

responsabilidades, acceso a EPI adecuados,
vacunas, etc.).

centra en las enfermeras que trabajan en
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repercusiones en todo el sistema. Incorporamos
a continuacion estudios que examinan centros
de trabajo como residencias de mayores y esta-
blecimientos de atencién primaria. También es
importante considerar el impacto en los estu-
diantes de enfermeria, un colectivo separado,
pero que en muchos paises ha sido llamado a
realizar trabajo ‘de primera linea’ y/o ha visto
sus estudios interrumpidos. Ellos también han

sonal, carga de trabajo elevada y agotamiento
potencial (véase, por ej., Dempsey et al., 2022;
Michel et al., 2021; Gébmez-Ibafez et al., 2020).

nacionales o locales a enfermeras, a menudo
lideradas o apoyadas por las ANE. Estos son-
deos muestran el dafio que han sufrido las
enfermeras a titulo individual — muchas mas
han llegado al punto de ruptura — ademés de
enfatizar los riesgos para la sostenibilidad de la
fuerza laboral de enfermeria. Los legisladores
han de tener en cuenta estas conclusiones y
actuar en consecuencia.

Nuestro informe Apoyar y Retener 2022 expone

Brasil, Canada, China, Egipto, Alemania, India,
Iran, Irlanda, la Comunidad Econdémica de
Estados de Africa Occidental, Japén, Libano,
Paises Bajos, Oman, Filipinas, Catar, Republica
de Corea, Sudéafrica, Espafia, Taiwan, Uganda,
Reino Unido y EE.UU. Este afio sumamos a la
base de evidencia nuevos estudios publicados
desde el ultimo informe, una vez mas sobre

La siguiente Tabla 4 presenta estudios espe-

cuestiones que han afectado a fuerza laboral de
enfermeria.
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Tabla 4: Principales conclusiones de encuestas realizadas a la fuerza laboral de enfermeria
sobre las enfermeras 2022-23

Australia Encuesta a 359 enfermeras de atencion primaria: la mayoria de los participantes
(Halcomb et al., (80,5%) han sefalado que la COVID-19 habia afectado negativamente a la deteccion
2022; Peters & y gestién de problemas de salud no relacionados con esta enfermedad. Muchas
Marnie, 2022; enfermeras de salud mental habian percibido una reduccién general en la calidad
Sharplin et al., de los cuidados prestados a causa de la COVID-19 y sentian que faltaba

2023) una supervision adecuada y apoyo en el lugar de trabajo.

Encuesta nacional a miembros de la Federacion de Enfermeria y Parteria de Australia,
761 respuestas: el 13% de los participantes han sefialado que habian previsto

dejar la profesion; la intencién de abandonar un puesto actual en los préximos

1-5 afios oscilaba entre el 32% en los grupos de edad 40-49 y 50-59 y el 53% en

el grupo de edad 60+. “...el principal reto identificado por los participantes era sobre
todo la enorme necesidad de personal... Los encuestados también se sentian poco
apoyados y sufrian ansiedad al ser reubicados en otras areas de su centro para cubrir
la carga de pacientes” (Peters & Marnie, 2022, p. iii).

Una encuesta encargada por la Asociacion de Enfermeras y Parteras de Nueva
Gales del Sur (NSWNMA) con mas de 2 300 participantes sefalé que 15 de cada
100 enfermeras y parteras padecian sintomas de estrés postraumatico a nivel clinico.
Estrés y agotamiento fueron los factores clave identificados. En general, el 22%

de los encuestados ha indicado que querian abandonar las profesiones de la salud
por completo. Este informe ha concluido que un mejor sueldo, un mayor apoyo

en el lugar de trabajo y una menor carga de trabajo estaban entre las tres principales
medidas de retencion para quedarse.

Bélgica Encuesta a 4 552 enfermeras en Bélgica: el 70% de las enfermeras corrian

(Khan, Bruyneel & un riesgo elevado de agotamiento durante la primera ola de la COVID-19;

Smith, 2022; Van los principales factores de riesgo eran la falta de EPI para esta enfermedad y

den Heede, et al., cambios en la carga de trabajo percibida. En cuanto a las condiciones laborales

2022) durante la pandemia, se identificaron los siguientes factores de riesgo de agotamiento:

trabajo suplementario al horario de tiempo completo en las ultimas semanas, tener
mas del 75% de los pacientes con COVID-19 en la sala, estar expuesto a la muerte
de pacientes por esta enfermedad y tener mas de la mitad de los colegas en
incapacidad por enfermedad.

Encuesta a todas las unidades de cuidados intensivos en Bélgica: muchas enfermeras
de UCI estan agotadas fisicamente, pero sobre todo mentalmente tras dos afios

de pandemia de COVID-19. A medida que esta parecia ser ‘interminable’,

los sentimientos de agotamiento parecian aumentar.

Dos afios después, el efecto de la crisis de la COVID-19 en el bienestar

de las enfermeras de UCl y la calidad percibida de los cuidados de enfermeria
sigue siendo elevado. La media de 43,9% de enfermeras que sefialan su intencion
de marcharse es alta (26,5% a un puesto de trabajo fuera de la enfermeria,

5,8% a un puesto de enfermeria fuera del entorno hospitalario y 11,7% a otro
puesto de enfermeria en el hospital). Asimismo, se queda un nimero importante
de actividades sin hacer en el ultimo turno siendo estas 1,6 de 5 actividades

de planificacién y comunicacion y 1,8 de 9 actividades clinicas. La pandemia

de COVID-19 ha amplificado los problemas existentes y ha creado otros nuevos.
Los hospitales con un mejor entorno de trabajo para las enfermeras tienen mejores
resultados de enfermeria y una mayor calidad percibida de los cuidados. La dotacion
de enfermeras de la fuerza laboral de UCI en Bélgica esta muy cualificada, pero es
un recurso escaso que es dificil de sustituir.
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Canada

(Crowe, Howard
& Vanderspank,
2022; Lavoie-
Tremblay et al.,
2022; Ben Hamed
& Bourgeault,
2022)

Chequia
(Gurkova, MikSova
& Séatekova, 2022)

Alemania
(Schug et al.,
2022)

Ghana
(Boateng et al.,
2022)

India
(Kavitha, Sikander
& Joseph, 2022)

Iran
(Lofti, et al. 2022)

Irlanda
(Brady et al., 2022)

2. COVID-19, RECONSTRUCCION DEL SISTEMA DE SALUD E IMPACTO EN LA FUERZA LABORAL DE ENFERMERIA

Encuesta a 425 enfermeras de cuidados criticos: la amplia mayoria han sefalado
sintomas de trastorno de estrés postraumatico (74%), depresion (70%), ansiedad
(57%) y estrés (61%). Todas (100%) han indicado un agotamiento entre moderado
y elevado, el 87% estaban experimentando sefiales de estrés traumatico secundario
y el 22% tenian intencién de abandonar su actual empleo.

Encuesta a 1 705 enfermeras en primera linea en Canada: las enfermeras al cuidado
de pacientes de COVID-19 han notificado niveles elevados de fatiga cronica, mala
calidad de los cuidados, menor satisfaccion laboral y mayor intencién de abandonar
la profesion. Las enfermeras mal preparadas y agotadas mostraban una mayor
intencion de cambio respecto a las que estaban bien preparadas y en control.

Encuesta nacional a 4 467 enfermeras en activo: el 94% padecian sintomas

de agotamiento y el 45% estaban experimentando agotamiento grave (un 29%

mas que antes de la pandemia). Sintiéndose frustradas, fatigadas y con poco
equilibrio entre la vida laboral y la vida personal o control sobre su ejercicio
profesional, numerosas enfermeras se han marchado y muchas otras estan
pensando en abandonar puestos de trabajo a tiempo completo. Mas de la mitad

de las enfermeras estan valorando la posibilidad de dejar su actual puesto de trabajo
el proximo afno y el 19% estan pensando en abandonar la profesion por completo.

Muestra de 371 enfermeras de cuatro hospitales de cuidados agudos durante

la pandemia: las enfermeras que denuncian entornos desfavorables sefialan
constantemente una mayor frecuencia de episodios de cuidados perdidos.

En los hospitales de cuidados agudos checos se realizaron estimaciones de

los cuidados perdidos durante la pandemia de COVID-19 a partir de las horas
extraordinarias, la percepcion de los “Fundamentos de enfermeria para la calidad
de los cuidados” por parte de las enfermeras y su satisfaccion con su puesto actual.
Los cuidados de enfermeria perdidos se podian mitigar mejorando el entorno de
trabajo de las enfermeras.

Encuesta en linea a 757 enfermeras en hospitales alemanes: el 18,9% manifestaron
su intencion de abandonar. La tercera parte (32,5%) indicaron un =10 - 12.3%

mas de bajas por enfermedad superiores a 25 dias en 12 meses. Niveles mas
reducidos de recompensa, haber cambiado de departamento en el trabajo durante

la pandemia, trabajar a tiempo parcial y niveles de depresion mas elevados eran
factores predictores significativos de la intencion de abandonar. Potenciar la proteccion
frente a la COVID-19 y reducir la carga de trabajo también podian prevenir las bajas
por enfermedad. La prevencion de la depresion, una mejor gestion del cambio

y apoyo a los trabajadores a tiempo completo podian contribuir a reducir la intencién
de abandonar de las enfermeras.

Encuesta a 226 enfermeras y parteras seleccionadas aleatoriamente en un centro
de atencion terciaria de salud en Ghana: la incidencia de la intencién de abandonar
era del 87,2%. Aproximadamente dos tercios (61,5%) de los participantes estaban
expuestos a un nivel alto de peligro en el lugar de trabajo. Apoyo de la direccion,
sueldos, cantidad inadecuada de personal de servicio en cada turno eran factores
asociados en gran medida a la intencion de abandonar.

Encuesta a 367 estudiantes de enfermeria de seis facultades: 113 (30,79%) tenian
sintomas marcados de TEPT y 44 (11,98%) padecian un TEPT moderado.

Encuesta a 190 enfermeras de quirdéfano trabajando en hospitales publicos en Iran:
considerable relacién encontrada entre el clima de seguridad desfavorable percibido
por las enfermeras en la pandemia de COVID-19 y la intencién de abandonar.

Estudio transversal a 390 empleados de residencias de mayores durante la tercera
ola de la pandemia de COVID-19: el personal sefialaba niveles elevados de estrés
postraumatico, alteraciones del estado de animo y lesiones morales durante

la pandemia. También se encontraron diferencias en el grado de lesion moral,
bienestar y estilos de afrontamiento entre los grupos de personal, que hay que
tener en cuenta al prever apoyo para esta fuerza laboral descuidada.
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Jordania

(Fawaris et al.,
2022; Khrais et al.,
2022)

Malasia
(Jarrar et al., 2023)

México
(Cortés-Alvarez

& Vuelvas-Olmos,
2022)

Paises Bajos
(Heesakkers et al.,
2023)

Noruega
(Djupedal, et al.,
2022)

Filipinas
(Labrague,

de los Santos

& Fronda, 2022)

Encuesta a 312 trabajadores sanitarios en Jordania; casi el 38% y el 36% presentaban
ansiedad y depresion de nivel entre moderado y grave. Las enfermeras han sefialado
sintomas mas graves que otros trabajadores sanitarios.

Encuesta a 536 enfermeras registradas participantes en el estudio realizado en

ocho hospitales en Jordania para examinar el efecto del apoyo de la organizacion
percibido, la rendicion de cuentas y las caracteristicas de las enfermeras en relacion
con los cuidados de enfermeria perdidos por efecto de la COVID-19: los problemas

de comunicacion fueron los que tuvieron una mayor repercusion en los cuidados de
enfermeria perdidos en relacion con los recursos laborales y materiales. Mayor ratio
enfermera-pacientes agravada por la pandemia de COVID-19, afios de experiencia,
satisfaccion con los ingresos, percepcion de rendicion de cuentas y apoyo organizativo
se encontraban entre los factores asociados a los niveles de cuidados de enfermeria
perdidos.

Encuesta a una muestra de 400 enfermeras en un hospital general durante la COVID:
la duracion del horario laboral estaba asociada significativamente a la ansiedad,
depresion, fatiga, somnolencia, calidad de los cuidados de enfermeria e intencién de
abandonar el puesto de trabajo por parte de las enfermeras. Trabajar mas de 14 horas
estaba asociado negativamente a la calidad percibida de los cuidados de enfermeria

y asociado afirmativamente a su malestar percibido y su intencion de marcharse.

Encuesta a 462 enfermeras: 46,72% de ellas han senalado una respuesta

de angustia traumatica entre moderada y grave, 42,40% han mostrado un nivel
elevado de agotamiento emocional, y el 41,78% han manifestado angustia psicologica
entre moderada y grave. Un aumento de las horas de trabajo por semana a causa de
la COVID-19 y el contacto con un caso sospechoso y confirmado de esta enfermedad
en el lugar de trabajo eran factores asociados a una mayor respuesta de angustia
traumatica en el brote.

Encuesta a 589 enfermeras en cuidados intensivos en 2021 tras la segunda

ola (164 también habian cumplimentado el cuestionario en 2020): el 38,2% habian
experimentado uno o mas sintomas de salud mental y el 49,9% fatiga laboral. En
comparacion con la primera medicion, la aparicién de sintomas de salud mental seguia
siendo alta y la fatiga laboral era considerablemente superior. La concesion de las
vacaciones solicitadas, tener mas confianza en el futuro y un mejor equilibrio percibido
entre la vida laboral y la vida personal eran factores notablemente asociados a menos
sintomas. El estudio concluia que “La segunda ola de la pandemia de COVID-19 habia
agotado aln mas las reservas mentales de las enfermeras en unidades de cuidados
intensivos, lo cual habia generado una mayor fatiga laboral”.

Encuesta a 694 enfermeras: el cambio de programa de trabajo en relacion con
la pandemia estaba asociado a peor calidad del suefio, menor duracion del mismo
y mayor intenciéon de abandonar.

Encuesta en linea a 295 enfermeras en primera linea: el tamafio del centro hospitalario,
los niveles de dotacion de personal y la cultura sobre la seguridad del paciente eran
factores predictores de los cuidados de enfermeria perdidos. La idoneidad de los EPI,
los niveles de dotacion de personal y la cultura sobre la seguridad del paciente se han
considerado factores predictores de la calidad de los cuidados.
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Polonia
(Piotrowsk et al.,
2022; Dziedzic
et al., 2022)

Espanha
(Molina-Mula et al.,
2022)

Suecia
(Nymark et al.,
2022)

Emiratos Arabes
Unidos
(Sam et al., 2023)

Reino Unido
(Ball et al., 2022)

2. COVID-19, RECONSTRUCCION DEL SISTEMA DE SALUD E IMPACTO EN LA FUERZA LABORAL DE ENFERMERIA

Encuesta a 390 enfermeras y parteras polacas: casi el 25% de ellas han sefnalado
una elevada intencion de abandonar, y una proporcion similar ha sefialado un nivel

de satisfaccion laboral bajo. La resiliencia se ha relacionado con la satisfaccion laboral
de las enfermeras.

Encuesta a 333 enfermeras profesionalmente activas participantes en el estudio
durante la cuarta ola de la COVID: se han detectado sintomas graves y muy graves
de depresion en el 23,1% de las enfermeras, y sintomas moderados en el 30,3%

de ellas. Se han observado niveles elevados y muy elevados de ansiedad en

el 46,5% de los encuestados, mientras que el 25,8% han mostrado un nivel moderado
de ansiedad. Se han detectado niveles moderados y elevados de estrés en el 35,4%
y el 14,1% de los encuestados respectivamente. “Las puntuaciones elevadas en

los sintomas de depresion, ansiedad y estrés entre las enfermeras polacas durante
la cuarta ola de la pandemia de COVID-19 son indicativas de una amenaza directa
a su salud mental. Es necesario disefnar e implementar estrategias de apoyo
especificas para prevenir el deterioro de la salud mental en este colectivo”.

Encuesta a 892 enfermeras en las Islas Baleares: aproximadamente el 75,6%

de las enfermeras tenian experiencia en unidades de COVID-19, y el 49,1% habian
trabajado mas de diez meses en una de ellas. Las enfermeras en estas unidades
tenian méas probabilidades de manifestar fatiga emocional (OR 1,9, p < 0,001)

y ansiedad (OR 1,5, p = 0,021). En general, se manifestaba claramente un nivel

de estrés postraumatico moderado en las enfermeras generalistas (p = 0,027), y grave
en las enfermeras de UCI (p = 0,027). Una reduccion en el cuidado de los pacientes
de COVID-19 era un factor predictor de menores niveles de fatiga emocional,
despersonalizacion y estrés postraumatico.

Estudio para valorar los cuidados de enfermeria perdidos y la seguridad del paciente:
43 enfermeras registradas y auxiliares de enfermeria en la muestra de COVID-19,

y 59 en la de referencia. La muestra de COVID-19 sefialaba un nimero
considerablemente superior de horas extra y mas bajas laborales por enfermedad

en comparacion con la de referencia. La seguridad del paciente y la calidad de

los cuidados eran objeto de peor percepcion, y la muestra de COVID-19 apuntaba

a mas cuidados de enfermeria perdidos en relacién con la cura de heridas

y la enfermeria basica.

Encuesta a 525 enfermeras en hospitales de la Autoridad de Salud de Dubai:
el 67,6% de los participantes han senalado niveles moderados de agotamiento,
y un 54,7% “parecian tener estrés traumatico secundario”.

Sondeo nacional a 2 205 encuestados durante la primera ola de la pandemia
preguntados por las tres cosas mas importantes que el gobierno o su empleador
podian hacer para mejorar su vida laboral: EPI/seguridad del personal (60,0%),
apoyar a la fuerza laboral (28,6%) y mejor comunicacion (21,9%) fueron los temas
citados con mayor frecuencia. Los autores han puesto de relieve la necesidad

de mejorar urgentemente la provision y calidad de los EPI para la seguridad tanto
de la fuerza laboral como de los pacientes, y que “haber fallado a la hora de cubrir
las necesidades de las enfermeras en materia de seguridad en el lugar de trabajo
parece haber danado la moral en este personal fundamental”.
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EE.UU.
(Guttormson et al.,
2022; Kim, Rankin
& Ferguson,

2022; Sheppard
et al., 2022; NSI
Nursing Solutions
Inc., 2022; Berlin,
Lapointe & Murphy,
2021; Squires

et al., 2022; Aiken
et al., 2022)

Encuesta a 488 enfermeras en UCI: mas de dos tercios de los encuestados han sufrido
escasez de EPI. Las enfermeras preguntadas han sefalado niveles moderados/

altos de angustia moral y agotamiento. El 44,6% y el 31,1% de los encuestados
manifestaron sintomas de depresion y ansiedad de nivel entre moderado y grave,
respectivamente. El 47% de los encuestados corrian riesgo de padecer trastorno

de estrés postraumatico (TEPT). La falta de percepcién de apoyo de la administracion
y la escasez de EPI se asociaban a mayores niveles de agotamiento, angustia moral

y sintomas de TEPT.

Tres encuestas transversales a enfermeras en EE.UU.: principio de la pandemia
(n=320), antes de la vacunacion (n = 228) y primeros grupos de vacunacion
(n=292). Se apreciaban disminuciones significativas en la ansiedad moderada/
severa y la depresion moderada/severa en el grupo de vacunacion temprana en
comparacion con los demas grupos. Los mecanismos de afrontamiento y el apoyo
de las organizaciones parecen ser factores importantes para predecir una mala salud
mental y agotamiento de las enfermeras

Encuesta a 129 enfermeras registradas en el sistema hospitalario de EE.UU.

La angustia moral relacionada con el entorno de trabajo o la calidad y la seguridad
del paciente eran factores significativos en la intencion de las enfermeras registradas
de abandonar su puesto. Las enfermeras registradas que percibian su entorno

de trabajo como moralmente angustiante tenian nueve veces mas probabilidades

de considerar abandonar su puesto en comparacion con las demas colegas
encuestadas. Las enfermeras registradas que percibian que las préacticas de calidad
y seguridad del hospital eran moralmente angustiantes expresaban una intencion

de marcharse tres veces superior.

Una encuesta a 272 hospitales de 32 estados de EE.UU., con un total de

166 087 enfermeras registradas, sefial6 en 2021 que “Las enfermeras registradas
estan abandonando los cuidados a pie de cama a un ritmo alarmante”. La tasa

de renovacion de las enfermeras registradas en plantilla ha aumentado del 8,4%
al 27,1%. Las enfermeras registradas que trabajan en servicios de cuidados
intermedios, telemetria y emergencias han experimentado las tasas mas elevadas.

“El treinta y dos por ciento de las enfermeras registradas encuestadas en Estados
Unidos en noviembre de 2021 declararon que podrian abandonar su funcion actual

de cuidados directos a los pacientes, segun la ultima investigacion de McKinsey”,

un aumento de 10 puntos porcentuales en menos de 10 meses. El 32% de

las enfermeras registradas apuntaron a la posibilidad de abandonar su puesto

actual prestando cuidados directos en noviembre de 2021, lo cual representa

un aumento del 22% desde febrero de 2021. “Entre los principales factores impulsores
de la intencién de marcharse se encuentran los niveles insuficientes de dotacion

de personal, busqueda de sueldos mas elevados, no sentirse escuchados o apoyados
en el trabajo, y el coste emocional del puesto”. En contraste, “algunos de los factores
mas influyentes para permanecer en el puesto se encuentran la seguridad, flexibilidad
(como el equilibrio entre la vida laboral y la vida personal) y el entorno (por ej.,

un equipo de cuidados leal, sentirse valorado por la organizacion, hacer un trabajo
significativo)”.

Encuesta a 242 enfermeras de EE.UU. con el fin de examinar el efecto de la pandemia
en sus funciones, sus relaciones profesionales y las culturas organizativas de

sus empleadores: “La cultura organizativa y su influencia en la aplicacion de

la respuesta a la pandemia ha sido una caracteristica fundamental de sus
experiencias... Las conclusiones apuntan a que el desempeno organizativo

durante la pandemia podria reflejarse en la retencién de la fuerza laboral

de enfermeria puesto que el riesgo de pérdida de personal parece elevado”.

Encuesta repetida antes y durante la pandemia a 151 335 enfermeras registradas

en Nueva York e lllinois, y a un subconjunto de 40 674 enfermeras en plantilla
empleadas en 357 hospitales. Entre las principales conclusiones se encuentran

las siguientes: la tasa de agotamiento de las enfermeras era alta antes de la pandemia
de COVID-19, al igual que durante la misma; los hospitales con mejor dotacién de
personal antes de la pandemia tenian mejores resultados durante la misma; hacen
falta politicas para prevenir la infradotacién crénica de enfermeras en los hospitales.
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et al., 2022)
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Encuesta a 176 enfermeras en tres hospitales de cuidados prolongados: la intencion
de abandonar guardaba una correlacién positiva con el estrés de la COVID-19,

y un entorno de trabajo de enfermeria positivo podia ayudar a las enfermeras

a reducirlo junto con su intencion de abandonar.

Encuesta a 463 enfermeras rumanas enfocada a denunciar Eventos Moralmente
Lesivos Potencialmente (EMLP): Los recuerdos de EMLP estaban extraordinariamente
asociados al agotamiento y la intencién de abandonar. “Nuestras conclusiones

ponen énfasis en la necesidad de practicas de reparacién moral en las organizaciones,
que deben potenciar los sentimientos de autonomia, conexiéon y competencia

de las enfermeras”.

Encuesta a enfermeras gestoras en un hospital de distrito: han experimentado
dificultades en materia de recursos humanos durante la COVID-19 “agravadas
por la congelacion de las vacantes”. Habia escasez de recursos materiales que
afectaba a los cuidados al paciente. Las enfermeras gestoras que previamente
habian contraido la COVID-19 padecian estigma y discriminacion.

Encuesta a 1 073 enfermeras registradas prestando servicio a pacientes de COVID-19:
las cuatro repercusiones de la pandemia de COVID-19 han sido: 1) desequilibrio
entre la vida profesional y la vida laboral por la mayor carga de trabajo; 2) miedo

al contagio y la transmision; 3) apoyo inadecuado de la organizacion, en particular en
cuanto al suministro de EPI y vacunas de calidad, apoyo informativo y compensacion
injusta en algunos hospitales; y 4) cambios ecologicos tanto en sentido positivo como
negativo. “Las enfermeras lideres podian proporcionar apoyo adecuado en cuanto

al equipamiento y la informacién necesarios para las enfermeras registradas con

el fin de reducir el estrés relacionado con el peligro. Su compensacién debe
considerarse apropiada”.

La Tabla 4 ofrece instantaneas de determinados momentos en el tiempo, utilizando diferentes
métodos, asi como distintas medidas y definiciones, y unicamente en una seleccion de paises.
Aun asi, sefialan que el dafo infligido a la fuerza laboral de enfermeria es profundo y global.
Se trata de estudios ‘Unicos’ pero no de situaciones unicas. El impacto general en todo
el mundo es persistente y esta profundamente arraigado. A este agotamiento global de las
enfermeras han contribuido tanto la COVID-19 en si como la falta de respuestas politicas eficaces
contra la pandemia en numerosos paises.

Las encuestas nacionales dibujan una imagen inquietante y cuentan con el apoyo de un cre-
ciente niUmero de estudios en varios paises que examinan la fuerza laboral de enfermeria y la
COVID-19. Estos estudios ofrecen una perspectiva mas profunda y detallada del impacto en el
agotamiento, la intencion de abandonar y la renovacion de las enfermeras. En nuestro informe
Apoyar y retener, ofreciamos varias revisiones que ya habian salido a la luz (Williams et al., 2020;
Joo & Liu, 2021; Jo et al., 2021; Llop-Gironés et al., 2021; ECSACON, 2021). Un afo después,
informamos de muchas mas (véase la Tabla 5 a continuacion). La elaboracion de estos estudios
y metaanalisis sistematicos requiere mas tiempo, pero afade un peso significativo a la creciente
base de evidencia sobre la repercusion de la pandemia en la fuerza laboral de enfermeria.
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Tabla 5: Revisiones y metaanalisis enfocados a las repercusiones en las enfermeras y los
trabajadores sanitarios 2022-23

m METODO(S) | CONCLUSIONES

Predominio

de depresion

y ansiedad en

las enfermeras
durante los primeros
11 meses de

la pandemia

de COVID-19
(Slusarska et al.,
2022)

Factores que actuan
como mediadores
en el bienestar
psicolégico de

los trabajadores
sanitarios

como respuesta

a la pandemia
mundial (Schneider
et al., 2022)

Estrategias

de desescalada para
el personal reubicado
y las instalaciones
transformadas

en unidades de
cuidados intensivos
de COVID-19 (UCI)
durante la pandemia.
(Clark, Chisnall

& Vindrola-Padros,
2022)

Establecimiento del
patron de trastornos
de la personalidad
(TP) y sus factores

de riesgo asociados
entre trabajadores
sanitarios en Africa
durante la pandemia
(Olashore et al., 2021)

Revision y
metaanalisis
sistematico

Revision
sistematica

Revision
sistematica

Revision
sistematica

23 estudios (n = 44 165) de nueve paises (China, Filipinas,
Estados Unidos, Turquia, Arabia Saudi, Iran, Reino Unido, Brasil
y Canada). Los autores sefalan que la incidencia combinada

de depresion entre las enfermeras era del 22%, y de sintomas
de ansiedad del 29%. “Este metaanalisis muestra que mas

de un quinto de las enfermeras en la practica profesional

durante la pandemia de COVID-19 padecen trastornos
depresivos, y casi un tercio experimentan sintomas de ansiedad”.
Los autores argumentan que estos datos subrayan la importancia
de proporcionar estrategias integrales de apoyo psicolégico a las
enfermeras que trabajan en condiciones de pandemia.

Esta revision consta de 39 estudios: 21 han investigado

la pandemia de SARS, 12 el brote de COVID-19, 4 el MERS

y 1 la gripe. Estos estudios se han centrado en China, Canada,
Taiwan, Corea del Sur, Singapur, India, Israel, Italia, Japén

y Arabia Saudi. La mayoria han demostrado que el bienestar
corria mayor riesgo para las enfermeras que para otros
trabajadores sanitarios. “De hecho, existe amplia evidencia

de que el apoyo social, organizativo y gubernamental juega

un papel crucial en como experimentan los trabajadores
sanitarios los brotes de pandemias mundiales, y esta demostrado
que un apoyo adecuado puede influir significativamente

en su bienestar general. Los resultados de esta investigacion
sugieren que el apoyo era el factor mencionado con mayor
frecuencia de cara a protegerlo.”

Quince articulos de seis paises: Reino Unido, EE.UU., Singapur,
China, Iran y Australia sobre temas de bienestar y formacion.

El principal planteamiento operativo dirigido a mantener

la flexibilidad para futuras olas era el uso de un semaforo

0 un sistema de retorno por fases para la fuerza laboral

y las instalaciones, puesto que permitiria regresar rapidamente
al despliegue anterior en caso necesario. Las estrategias
fundamentales de apoyo se han centrado en el bienestar

y las necesidades de formacién de la fuerza laboral retornada

y reubicada, asegurandose de que el personal tuviera tiempo
libre para descansar y recuperarse. Estas estrategias también
suponian monitorizar y apoyar la salud mental del personal

a largo plazo garantizando que este recibiera reconocimiento

y gratitud por sus servicios; identificar necesidades de formacion
en el personal sanitario en practicas y puesta al dia sobre
cualquier formacion perdida. La estrategia de formacion mas
relevante en relacién con la preparacién para futuras olas

de COVID-19 era continuar con formacién y practicas de UCI

y preparacion para desastres.

12 estudios. El trastorno de ansiedad con tasas desde

el 9,5% hasta el 73,3%, y la depresion, desde el 12,5% hasta

el 71,9%, han sido los TP mas senalados. La disponibilidad

de equipamiento de proteccion e informacion sobre las medidas
preventivas reducian el riesgo de desarrollar algun TP, mientras
que el uso de sustancias psicoactivas, historial de enfermedad
mental crénica, nivel bajo de resiliencia y apoyo social reducido
aumentaban estos riesgos. “Una proporcion considerable de
trabajadores sanitarios manifiestan varios problemas psicol6gicos
al igual que sus homologos en otras partes del mundo”.
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Panorama general
mundial de la
intencion de
abandonar de

los trabajadores
sanitarios en la
pandemia de
COVID-19

(Poon et al., 2022)

Impacto de

la pandemia

de COVID-19 en

el agotamiento,

la fatiga y satisfaccion
de la compasién en

el personal sanitario
(Lluch et al., 2022)

Correlaciones

de la intenciéon

de abandonar

entre el personal

de enfermeria durante
la pandemia de
COVID-19 (Tolksdorf,
Tischler & Heinrichs.
2022)

Estudio global

que “preguntaba

a las enfermeras

en primera linea

en varios paises si
querian permanecer
en sus puestos
actuales” (Berlin et al.,
2022)
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Revision
sistematica

Revision
sistematica
de la literatura
publicada
durante el
primer afo de
la pandemia

Revision
sistematica

Estudio global

Cuarenta y tres estudios: 18 de Oriente Medio, 10 de

las Américas, 9 de Asia-Pacifico y 6 de Europa. En la mayoria
de ellos han participado enfermeras. Los niveles elevados

de estrés psicoldgico y ansiedad estaban relacionados

con niveles mas altos de intenciéon de abandonar por parte

de los trabajadores sanitarios; también se ha concluido que

los aumentos en la carga de trabajo guardaban una correlacién
positiva con la intencién de abandonar. Ademas, los trabajadores
sanitarios que han trabajado muchas horas seguidas o que

han experimentado un aumento en sus horas de trabajo

a causa de la pandemia eran mas susceptibles a tener intencion
de abandonar.

La confianza en la organizacion y el apoyo percibido eran factores
centrales que protegian a las enfermeras frente a la mayor
intencion de abandonar.

De 2 858 registros identificados, se han incluido 76.

Los principales resultados encontrados han sido un aumento

en la tasa de agotamiento, dimensiones del agotamiento
emocional, despersonalizacion y fatiga por compasion; reduccion
de la realizacion personal; y niveles de la satisfaccion de

la compasion similares a los anteriores a la pandemia.

“Los principales factores de riesgo asociados al agotamiento
eran la ansiedad, la depresién y el insomnio junto con algunas
variables sociodemograficas como ser mujer o enfermera

o trabajar directamente con pacientes de COVID-19”.

La calidad de vida de los profesionales de la salud se

ha visto considerablemente afectada por la pandemia de

esta enfermedad. Mas concretamente, el nivel de agotamiento
pas6 de medio-alto a alto y el de fatiga por compasién pasé de
medio a alto. “Ya no podemos permitirnos no aplicar estrategias
preventivas para prevenir procesos como el agotamiento y

la fatiga por compasion en los profesionales de la salud”.

Los factores organizativos asociados a la intencién de abandonar
eran por ejemplo estar cuidando de pacientes de COVID-19,
tener bajo control sobre el trabajo y un nivel elevado de exigencia
y angustia moral.

Un 20-38% de las enfermeras encuestadas en EE.UU.,

Reino Unido, Japén, Francia, Brasil y Australia han indicado

que era probable que abandonaran su puesto actual en atencion
directa a pacientes al afio siguiente. “Las conclusiones del estudio
ponen de relieve un grado de coincidencia llamativo en cémo

se sienten las enfermeras en sus puestos de trabajo a dia de hoy,
a pesar de las diferencias en los sistemas sanitarios y las redes
de prestacion de cuidados en cada uno de los siete paises”.
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2.4 AGOTAMIENTO DE LAS ENFERMERAS: LA ‘RESILIENCIA’
PERSONAL DE LA ENFERMERA NO ES LA SOLUCION

El tema clave que nace de estas encues- :

tas y revisiones es la enorme amplitud del
trauma y el agotamiento efectivo y poten-

tamiento de las enfermeras es tanto una cues-

racion y reconstruccion del sistema de salud.

que las enfermeras son personas con compro-

sus experiencias personales dado que también
Jeanville et al., 2021; Brolan et al., 2022).
Las enfermeras agotadas faltan al trabajo,

reducen sus horas o abandonan su empleo.

tadas y tendran que trasladarse a puestos

su puesto de trabajo o la profesiéon. Hay una

y reconstruccion.

fesion de enfermeria que identificaba y exa-

nivel de control. Todo ello puede tener conse-

han destacado que el agotamiento de las enfer-

adversos, en particular errores de medicacion,

: infecciones y caidas”. Cuando el personal
: experimentaba agotamiento, la insatisfaccion
cial de la fuerza laboral de enfermeria. Esto :
es extremamente preocupante porque el ago- :
i conclusién es que “claramente la evidencia
tion de salud y bienestar personal como un :
riesgo para la calidad del servicio y la recupe- :
individuales — como formacién en mindful-
Ademas, los legisladores tienen que reconocer :

de los pacientes y las quejas de las familias
aumentaban (Dall’Ora & Saville, 2021). La

no apoya intervenciones de reduccion del
agotamiento dirigidas a comportamientos

ness o en resiliencia — puesto que se trata

de corregir los desequilibrios en el entorno
misos fuera del trabajo y que, durante la pan- :
demia, sus preocupaciones iban mas alla de :
¢ Estos puntos han salido reforzados en un estu-
tenian responsabilidades familiares (Chandler- :

de trabajo” (Dall'Ora & Saville, 2021).

dio sistematico mas reciente sobre el agota-

: miento en enfermeria, abarcando el periodo
: hasta la primera fase de la pandemia (octubre
: de 2020) (Jun et al., 2021), que ha destacado
i la necesidad de analizar el agotamiento de
Algunas que han ‘aguantado’ durante los pri- :
meros afios de la pandemia, ahora estan ago-
agotamiento de las enfermeras esta asociado
menos exigentes, descansar o distanciarse :
y trabajar en otros sectores o jubilarse. Las :
que siguen trabajando denuncian niveles cre- :
cientes de estrés y cada vez son mas procli- :
ves a considerar la posibilidad de abandonar :
i problema individual. Sin embargo, plantearlo
enorme preocupacion porque a pesar de los :
elevados niveles de agotamiento sefialados :
en muchos de estos estudios, a menudo no :
hay una organizacién y respuesta sistema- :
ticas del empleador y se coloca una mayor :
carga en cada enfermera para que sea ‘resi- :
liente’ al entrar en cuarto afio de pandemia :

las enfermeras como sintoma que requiere
respuestas a nivel de las organizaciones: “El

al empeoramiento de la seguridad y la calidad
de los cuidados, asi como a una menor satis-
faccion de los pacientes, y al compromiso y la
productividad de las enfermeras en las orga-
nizaciones. Tradicionalmente, se ve como un

como un fenémeno organizativo y colectivo
ofrece la perspectiva mas amplia necesaria
para su abordaje”. Otro informe reciente del
panel de expertos de la Comision Europea
sobre la salud mental del personal sanitario
durante la pandemia ha puesto énfasis en la
necesidad de “apoyar la salud mental inmedia-

i tamente y aliviar las consecuencias del estrés,
: el miedo y la lesion moral, ademés de desta-
Una revision clave del agotamiento en la pro- :

car que “La organizacién, a diferencia del

: trabajador a nivel individual, tiene que ren-
minaba 91 estudios de investigacion (previos :
a la pandemia) llegd a la conclusion de que :
“los patrones detectados muestran de forma :
consistente que los factores asociados son las :
caracteristicas adversas del puesto, la carga
de trabajo elevada, los niveles bajos de dota- :
cion de personal, los turnos largos y el poco :
: dado, es decir, uno de los marcos mas promo-
cuencias graves para el personal y los pacien-
tes” (Dall'Ora et al., 2020). Los mismos autores :

dir cuentas publicamente por el bienestar
de los trabajadores” (European Commission,
Directorate-General for Health and Food
Safety, 2021).

Otra estudio ha resaltado que “la COVID-19
también demuestra las limitaciones del autocui-

cionados para disminuir el estrés compartido y
el agotamiento. Es cierto que el autocuidado

i puede ser Util en determinados casos, pero la
meras “estaba relacionado con una menor :
seguridad del paciente y nUmero de eventos :

responsabilidad primaria de reducir tanto
el agotamiento como el trauma compartido
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debe pasar del trabajador a la organiza- :
: cimiento de roles”. Esta revision ha sefialado
i que segun la investigacion es plausible que
Un comentario en ‘The Great Resignation’ (La :
gran renuncia) en US nursing resaltaba que las :
respuestas organizativas centradas principal- :
mente en generar resiliencia en enfermeria sin §
tener en cuenta las causas relacionadas con el
lugar de trabajo “son especialmente cortoplacis- :
tas”, llegando a la conclusion de que “El resul- :
tado final corre el riesgo de generar una falsa :
mentalidad de que lo que hay que arreglares :
la enfermera en lugar del sistema sanitario” :
: contextos estructurales y organizativos”
: (Maben, Ball & Edmondson, 2023).

Y otro estudio, publicado en 2023, examina :
el papel de tres condiciones clave en el lugar :
de trabajo como prerrequisitos para mejorar la
calidad y la seguridad en la atencion de salud: :
dotacion de personal para la calidad; seguri- :
dad psicologica, trabajar en equipo y decir lo :
que se piensa; y salud y bienestar del per- :
sonal en el trabajo. Los autores han indicado :
que “Las tres condiciones identificadas para la :
: paquete de soluciones politicas.

cion” (Cohen-Serrins, 2021, pp. 259-268).

(Laskowski-Jones & Castner, 2022).

mejora de la atencién de salud dependen del

liderazgo, el apoyo de la direccion y el estable-

haya una relacion causal entre la dotacion de
enfermeras registradas, la calidad de los cui-
dados y los resultados de los pacientes; que la
dotacion de personal va mas alla de los nime-
ros puesto que los entornos de la practica tam-
bién tienen una importancia fundamental; y
que en relacidén con el bienestar del personal
de enfermeria en el trabajo “Las intervencio-
nes dirigidas a los trabajadores a nivel indi-
vidual no tienen en cuenta las limitaciones/

Aqui el mensaje principal es que poner el
énfasis de las politicas Unicamente, o sobre
todo, en la ‘resiliencia’ de la enfermera indivi-
dualmente no puede ser la respuesta. Niveles
seguros de dotaciéon de personal, condi-
ciones laborales justas, horarios flexibles,
posibilidades de alivio y reduccion han de
formar parte de la inversion especifica y el

2.5 PERDIDA DE ENFERMERAS, CUIDADOS PERDIDOS:
LOS COSTES DE LA INACCION POLITICA
EN EL AGOTAMIENTO DE LAS ENFERMERAS

La razén principal por la que las organizacio- :
nes y los empleadores han de liderar el apoyo :
a la salud y el bienestar de las enfermeras es :
que es su responsabilidad, es la obligacion de :
cuidar que tiene el empleador. Las consecuen- :
. y es probable que la pandemia haya aumen-

cias de descuidarla son claras: dafios tanto

para las enfermeras como para la calidad de
los cuidados. Ademas, deben responder por-
i peligro los cuidados al paciente por reducir
: la capacidad de las enfermeras de prestar
Los costes de las ausencias y la renovacion :
de personal son una fuga importante para :
las organizaciones (Alves et al., 2022; Arir :
et al., 2022). Algunos estudios han examinado :
las distintas repercusiones de las bajas de las :
enfermeras, ya sean temporales o permanen- :
: se ha calculado que el coste de renovacién

que son los primeros interesados.

tes si terminan abandonando la organizacion,

como por ejemplo el coste de reemplazarlas,
el coste de contratar una remplazante perma- :
nente y la productividad perdida, todos estos :
elementos a los que se puede atribuir un valor :
econémico. Aunque los distintos estudios uti- :
lizan métodos y métricas diferentes, nos dan :
una idea de la dimension de los costes poten- :
ciales, ademas de representar una justificacion :

Consejo Internacional de Enfermeras

mas para que las organizaciones “hagan algo
al respecto”. Otra preocupacién relacionada
es que en algunas situaciones las enferme-
ras sienten que tienen que estar en el tra-
bajo incluso cuando no se encuentran bien,

tado esta presion. Esta situacion denominada
‘presentismo’ en enfermeria puede poner en

atencion de calidad. Se sabe que los indices
de presentismo son especialmente elevados
en la fuerza laboral de enfermeria (Freeling,
Rainbow & Chamberlain, 2020).

En relacién con la enfermera a titulo individual,

equivale a 1,3 veces el sueldo de una enfer-
mera que se marcha (Jones & Gates, 2007).
Una evaluacion reciente sobre la renovacion
de enfermeras en EE.UU. sefala que el coste
medio de reemplazar a una enfermera a pie de
cama es de 46 1009$, “lo cual genera una pér-
dida hospitalaria media entre 5,2 y 9,0 millones
de ddlares”, y que “cada cambio porcentual en

33



RECUPERARSE PARA RECONSTRUIR: INVERTIR EN LA FUERZA LABORAL DE ENFERMERIA PARA LA EFICACIA DEL SISTEMA DE SALUD

34

la renovacion de enfermeras registradas cos- :
tara/ahorraré a un hospital medio 262 300$/afio :
: de nuevo personal y las horas extra de los pro-
Otro estudio reciente en EE.UU. ha calculado :
que un hospital prevé dedicar 16 736$ al afio :
por enfermera contratada a costes atribuidos a :
la renovacion de enfermeras por agotamiento :
(Muir et al., 2021). Un informe sobre el Servicio :
Nacional de Salud de Inglaterra ha calculado
que el impacto econémico total de renovar el :
10% de las enfermeras en un hospital grande :
que tenga contratadas a mas de 3 000 enfer- :
meras equivaldria “a un gasto de 3,6 millones :
de libras al afio como minimo” (NHS Shared :

adicional” (NSI Nursing Solutions Inc., 2022).

Business Solution, n.d.).

valorar los costes de renovacién atribuidos al

agotamiento de las enfermeras en dos esce- :
narios: (1) un hospital que mantiene el statu
quo en cuanto a la incidencia del agotamiento :
de las enfermeras y (2) un hospital con un :
“programa de reduccion del agotamiento” y :

una menor incidencia de este factor. El hos-

mera contratada. Las enfermeras estuvieron

costes asociados” (Muir et al., 2021).

una organizacion sanitaria (Duffield et al.,

328 400% adicionales (Shaffer & Curtin, 2020).

En Inglaterra la estimacion del coste de las bajas :
del personal en todo el sistema del Servicio :
Nacional de Salud ascendia a 1 100 millones :
de libras al afio en 2019 (justo antes de la pan- :
. cuidados perdidos que se producen cuando
: se omiten o retrasan cuidados de enfermeria,
Un andlisis de los costes de la dotacién de per- :
sonal durante la primera ola de la pandemia :
de COVID-19 en un hospital portugués en el :

demia) (Health Education England, 2019).

trimestre del 1 de marzo al 31 de mayo de 2020
estudio los costes de las bajas, la contratacion

fesionales de la salud (enfermeras, médicos,
auxiliares operativos y técnicos de diagnostico
y auxiliares terapéuticos) comparandolos con el
mismo trimestre en el afo previo a la pandemia
(2019) con el fin de determinar las diferencias.
El resultado fue que los costes de ampliar y
cubrir vacantes en una fuerza laboral de 7 000
efectivos ascendian a 8 817 199,84€ mas en
el trimestre (bajas: 6 842 284,64€; contrata-
cion de nuevo personal: 363 540,03€; horas
extra: 1 611 375,17€) (Santos et al., 2021).

: Otra posible fuente de costes adicionales se
Otro estudio ha recurrido a la modelacion para :
: cubrir vacantes de enfermeria recurriendo

produce cuando las organizaciones intentan

a enfermeras con contratos a corto plazo/
temporales, por ejemplo, enfermeras de
agencias o enfermeras viajeras. La eviden-
cia prepandémica sobre el uso de enfermeras
de agencia a corto plazo sugiere que los bene-

: ficios reivindicados de su despliegue a menudo
pital que mantiene el statu quo gasta la cifra :
esperada de 16 736$ al afio por enfermera :
contratada en costes de renovacion atribuidos :
al agotamiento, mientras que en el hospital con :
un programa de reduccion del agotamiento los
costes se reducen a 11 592$ al afio por enfer- :
: derables en el uso de enfermeras de agencia
menos tiempo contratadas en el hospital que
mantiene el statu quo (2,9 respecto a 3,5 anos :
contratadas). El estudio concluia que los “hos- :
pitales deben considerar firmemente apoyar :
programas proactivos que reduzcan la inci- :
dencia del agotamiento de las enfermerasy los :
i 35% en 2020 y se espera un 40% mas en 2021
. (Adegbesan, 2022). Un estudio de investigacion
A nivel agregado, los costes por bajas y :
renovacion pueden ser significativos para :
i a favor de un sueldo justo y una dotacion de
2014; Kiel, 2020; Zhao et al., 2019). Otro :
informe reciente ha puesto de relieve que cada
cambio porcentual en la renovacion de enfer- :
meras costara (o ahorrara) a un hospital medio :
: coste de una enfermera permanente (London

se ven contrarrestados por un efecto negativo
en la calidad de los cuidados y la productividad
general (Birminghan et al., 2019).

Sin embargo, durante la respuesta a la pande-
mia se han sefialado incrementos muy consi-

0 viajeras en algunos paises para cubrir vacan-
tes y contribuir a aumentar el despliegue rapi-
damente (véase por ej. Yang & Mason, 2022;
Odom-Forren, 2022). Informes en Estados
Unidos sugieren que la demanda de enfermeras
viajeras ha “aumentado exponencialmente”: un

encargado por el Royal College of Nursing en
Inglaterra en 2022 para apoyar los argumentos

personal segura puso de relieve que la enfer-
meria contratada por agencia les cuesta a las
organizaciones del Servicio Nacional de Salud
aproximadamente 21 300£ al afio més que el

Economics/RCN, 2022).
Otro indicador de la escasez de enfermeras,

que tiene un coste significativo, apunta a los

a menudo como resultado de una infradota-
cion de personal y cargas de trabajo eleva-
das. También se ha descrito utilizando otros
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términos como ‘tareas incompletas’, ‘nece- :
sidades sin cubrir’ o ‘racionamiento implicito’ :
(Griffiths, 2018). Se considera un aviso tem- :
prano de resultados de salud adversos para :
el paciente y una sefial temprana del dete- :
rioro de la calidad de los cuidados (Imam :
et al., 2021). Es cierto que los cuidados perdi- :
dos eran motivo de preocupacién ya antes de :
la pandemia, pero cada vez se sefialan y des-
criben con mayor frecuencia en toda una serie :
de paises (Véase Shubert et al., 2021; Nilasai :
: a los indicadores de los cuidados perdidos
i estan perjudicando aun mas los resultados de
2022; Taskiran-Eskici & Baykal, 2022; Zarate- :
Grajales, et al., 2022). Las implicaciones :

& Hariyet, 2021; Hamma, Guirgas & Mosallam,
2021; Labrague, de los Santos & Fronda,

organizativas de los cuidados perdidos en
la prestacion de servicios y la seguridad del
paciente son mas que obvias. Como presion
afadida sobre las enfermeras individualmente,
los cuidados perdidos también contribuyen a
situaciones de lesién moral, insatisfacciéon y
posible agotamiento. Las enfermeras saben
que no estan prestando cuidados de la cali-
dad necesaria porque los niveles de dotacion
de personal y recursos son insuficientes. Las
organizaciones que no responden eficazmente

los cuidados y estan contribuyendo al agota-
miento de las enfermeras.

2.6 PROTESTAS Y HUELGAS DE LAS ENFERMERAS:

EL ULTIMO RECURSO

Cuando las enfermeras no reciben apoyo en :
el trabajo, las condiciones laborales son intole- :
rables y la organizacion contratante no quiere :
resolver la situacion su ultimo recurso es pro- :
: 2021, aproximadamente la mitad (3 213)
: estaban relacionadas especificamente con
. la preocupacion de los trabajadores sanita-
de enfermeras como ultimo recurso reac-
cionando asi a respuestas inadecuadas del :
gobierno y los empleadores a las inquietudes :
sobre la seguridad en el lugar de trabajo, :
las condiciones laborales y la ausencia de :
: la situacion ha llevado al gobierno a intentar
: imponer nuevas leyes restrictivas ‘anti-
El CIE esta siguiendo la situacion resaltando :
las actuaciones realizadas en una serie de pai- :
ses. En este sentido, ha destacado el incre- :
mento alarmante de las acciones laborales :
por parte de las enfermeras afirmando que es
sintoma de una crisis mundial de los sistemas :
sanitarios (CIE, 2022d). La base de datos del :
CIE y otros anélisis de protestas del sector de :
la salud (Essex & Weldon, 2021) sefalan huel- :
gas en numerosos paises, como por ejemplo :
en Angola, Australia, Argentina, Bosnia, :
: salud y la falta de cimientos sélidos para la
Italia, Kenia, México, Marruecos, Nueva :
Zelanda, Peru, Espafna, Uganda, EE.UU., :
preocupaciones legitimas en materia de segu-
: ridad, dotacion de personal y condiciones labo-
Un analisis reciente de las tendencias en las :
huelgas de trabajadores sanitarios y otras pro- :
testas en 85 paises apunta a un aumento del :
62% en sus actividades de protesta entre :
2019 y 2021 (de 2 416 a 3 913 protestas). :
Practicamente todos ellos han experimentado :

testar e ir a la huelga para lograr mejoras.
En los ultimos 12 meses se ha producido un
aumento inédito en las protestas y huelgas

niveles seguros de dotacion de personal.

Dinamarca, Finlandia, Francia, Alemania,

Reino Unido y Zimbabue.
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un aumento en el nimero total de protestas
y en algunos como México, Argentina, Peru,
Argelia y Kazakstan este ha sido pronunciado.
De las 6 589 protestas registradas en 2020-

rios por el apoyo inadecuado a la respuesta
a la COVID-19 (Brophy et al., 2022).

En algunos paises como Reino Unido (Crerar
& Stacey, 2023) y Zimbabue (Ndlovu, 2023),

huelga’ que limitan la capacidad de las ANE
y otros sindicatos de instar a la accién o la
penalizan.

Las acciones de huelga son una manifestacion
muy visible del descontento y las exigencias
incumplidas de la fuerza laboral de enfermeria.
El rapido incremento de las huelgas desde
la primera aparicion de la pandemia es otra
bandera roja que indica la crisis en la que
aun se encuentran numerosos sistemas de

reconstruccion. Los gobiernos y los emplea-
dores no siempre reconocen plenamente las

rales. Los sueldos bajos no son el Unico factor.
Los gobiernos desempefan un papel central
de cara a ‘resolver’ las causas subyacentes
de las huelgas. Una revision de la evidencia
de las huelgas de trabajadores sanitarios por
parte de la OMS ha puesto de relieve que
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“Es mas frecuente encontrar una buena solu- :
cion cuando las instituciones para la nego- :
ciacion colectiva y los niveles mas elevados :

de gobierno participan en las negociaciones”
(Russo et al., 2019).

2.7 APOYAR A LAS ENFERMERAS: LA NECESIDAD URGENTE
DE EVALUACIONES DEL IMPACTO EN LA FUERZA

LABORAL DE ENFERMERIA

Las encuestas y estudios presentados en :
la seccidn anterior de este informe dan una :
idea de la situacién y presentan un cuadro :
preocupante de personas agotadas y sis- :
temas de salud en crisis, con restricciones :
criticas sobre la capacidad de recuperacion :
y reconstruccion. Existe un circulo vicioso de :
mayor demanda/menor dotacién de enferme- :
ras que esta causando un mayor nimero de :
bajas y una menor retencion, lo cual a su vez :
esta provocando que mas enfermeras dejen el
: laboral en su estrategia mundial de recursos
: humanos para la salud en 2016 (OMS, 2016b,
No hay datos estandarizados, precisos y com- :
parables sobre el agotamiento, las bajas, la :
renovacion y la jubilaciéon anticipada de las :
enfermeras en relacion con la COVID-19. Hay :
grandes lagunas en los datos tal y como se :
indica en una revision sistematica efectuada :
recientemente sobre la pandemia y el perso- :
nal sanitario. “Existen lagunas considerables :
sobre los factores ocupacionales y psicoso- :
ciales relacionados con las bajas y el riesgo
var alertas rapidas sobre el daino provocado
asi como sobre las consideraciones sexistas :
respecto a su capacidad, las evaluaciones rea- :
lizadas en paises de renta baja y media-baja :
y las evaluaciones que se pueden poner en :
marcha a través de politicas para informar la :
recuperacion y sostenibilidad de los servicios :
tras la pandemia en relacion con la gestion de :
las enfermedades no transmisibles” (Grupta :
. intensidad, a menudo con niveles de apoyo y
. EPI inadecuados, Todo ello se traduce en la
Ningun pais sera inmune a la posibilidad de :
que aumente el nimero de enfermeras que :
abandona su sistema; por ejemplo, numero-
sos paises de la OCDE ya tienen una propor- :
cion relativamente elevada de enfermeras en
grupos en edad de prejubilacion, que seran :
especialmente vulnerables al mayor flujo de :
salida. Existe una necesidad urgente de :
pasar a una situacion en la que los paises y :
los sistemas puedan evaluar rapidamente y :
con mayor precision las pérdidas de enfer- :
meras actuales y potenciales, con el fin de :
poder actuar para proteger y apoyar a la fuerza :

trabajo o tengan intencion de hacerlo.

de agotamiento de los trabajadores sanitarios,

etal.,, 2021).

laboral de enfermeria, planificar los requisitos
de la reconstruccién de cara al futuro y actuar
para abordar la escasez de enfermeras.

Hace falta que cada sistema de salud y pais
tengan mas informacion para comprender
mejor las causas fundamentales de los pro-
blemas de la fuerza laboral de enfermeria
realizando evaluaciones de impacto periédi-
camente. La OMS promovié la labor de valora-
cién y evaluacion de la repercusion en la fuerza

para 71), y seguidamente se revisaron dife-
rentes opciones y modelos (Nove, Cometto &
Campbell, 2017). Existe la necesidad urgente
de disenar y aplicar un planteamiento espe-
cifico y estandarizado sobre el impacto en la
fuerza laboral al dar respuesta a la reconstruc-
cion tras la pandemia (Chan et al., 2021) por
dos motivos fundamentales.

En primer lugar, existe la necesidad de acti-

a la salud y el bienestar de las enfermeras
individualmente. Tal y como se ha sefialado
anteriormente, cada vez resulta mas evidente
que muchas enfermeras estan agotadas o
padeceran agotamiento y otras enfermedades
fisicas y mentales, en particular TEPT, como
resultado de sus experiencias trabajando
numerosas horas seguidas en entornos de alta

necesidad urgente de ofrecer un apoyo mas
eficaz en relacion con los niveles de dotaciéon
de personal y los entornos de trabajo, asi como
asesoramiento y apoyo adecuados a largo
plazo para el personal estresado (Williams
et al., 2020).

Segun se indicaba en la seccién anterior, una
parte esencial de esta respuesta de recupe-
racion y reconstruccion ha de ser un cambio
en las politicas y el enfoque profesional y ges-
tor de las enfermeras que tienen que ‘aguan-
tar’ y ‘ser resilientes’ ante cargas de trabajo
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insoportables para pasar a un modelo en el :
que los empleadores y las organizaciones :
asuman la responsabilidad de crear y mante- :
ner condiciones de trabajo que ofrezcan apoyo :
y una dotacién de personal adecuada. Es la :
unica forma de hacer posible la recuperacion y :
quier respuesta politica informada dirigida a
i proteger y apoyar al personal de enfermeria
En segundo lugar, es necesario contar con :
datos mas precisos, completos y compara- :
bles sobre el impacto general de la pande- :
mia en los contagios de las enfermeras, la :
COVID persistente y los indices de mortali- :
dad; asi como sobre la dotacién de enfer- :
meras, las tasas de bajas (y los motivos :
al respecto), la renovacion de enfermeras :
y los patrones de jubilacién. Ademas, hay :
que disponer de esta informacién con rapidez
y lo mas cercana al ‘en tiempo real’ posible :

reconstruccion del sistema de salud.
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(Buchan, Williams & Zapata, 2021) para apo-
yar una respuesta politica informada rapida y
facilitar estimaciones mas precisas para la pla-
nificacion de la fuerza laboral de enfermeria.

Estos datos son una pieza esencial para cual-

durante la recuperacion y la reconstruccion de
los sistemas de salud. Puede contribuir a iden-
tificar las razones subyacentes de la escasez,
detectar donde es mas pronunciada la caren-
cia actual de enfermeras y también se puede
utilizar para disefiar escenarios basados en
las necesidades y de reconstruccion teniendo
plenamente en cuenta el requisito de abordar
los problemas identificados y emergentes de
carencias y lagunas de enfermeria.

37



38

CAPITULO TRES

3. LA BRECHA CRECIENTE:
ESCASEZ DE ENFERMERIA

EN 2022

3.1 ESCASEZ DE ENFERMERAS: EL RESULTADO
DE RESPUESTAS POLITICAS INADECUADAS

La COVID-19 ha planteado exigencias enor- :
mes a las enfermeras en todos los paises. Tal :
y como se ha puesto de relieve en el capitulo :
anterior, las respuestas politicas han de tomar :
en cuenta las repercusiones personales que :
experimentan las enfermeras en su trabajo :
durante la pandemia y darles respuesta, pero :
también hace falta un enfoque politico urgente
para abordar la creciente brecha en la escasez :
de fuerza laboral de enfermeras agravada por :
el impacto de la COVID-19, que es probable :
: y gobiernos pusieron en marcha politicas para
: ‘suplementar’ con el fin de ampliar rapida-
: mente la fuerza laboral de enfermeria. Para
Para comprender las dinamicas de la demanda :
de enfermeras es necesario abordar los facto- :
res de la oferta doméstica teniendo en cuenta :
el impacto de la pandemia. La escasez de :
enfermeria se genera cuando la demanda
: por la via rapida. Estas medidas de emergen-
muchos paises han visto como se ampliaba la :
brecha entre la oferta y la demanda a causa :
de la pandemia, para manifestarse ain mas :
a medida que la reconstruccion de los siste- :
: cion sigue repercutiendo en la carga laboral y
Los paises han de intentar reemplazar a las :

que siga creciendo a falta de una actuacion
politica especifica financiada.

supera la oferta y, segun se ha indicado antes,

mas de salud empieza a ser una prioridad.

enfermeras que se han marchado (o0 se mar-
charan por agotamiento o envejecimiento de
la fuerza laboral) y retener a las que se han
quedado, ademas de intentar contratar a mas
enfermeras para satisfacer la mayor demanda
y los cambios en la misma.

Segun se ha argumentado con anterioridad, en
numerosos paises la primera fase de la pan-
demia generd una mayor oferta de enfermeras
nacionales a corto plazo cuando los sistemas

ello, a menudo se requeria que las enfermeras
existentes trabajaran mas horas, se exhortaba
a aquellas con permiso sabatico a regresar a
trabajar, se incorporaban estudiantes al trabajo
y se realizaban contrataciones internacionales

cia no se pueden mantener a largo plazo y
quiza ocultan de hecho una oferta reducida
de enfermeras a mas largo plazo/permanen-
tes a medida que el cambio para la reconstruc-

el agotamiento de las enfermeras.
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Existen sefales claras de inquietud poli-

tica de que la brecha de la escasez ya esta :
aumentando. En su informe de 2022 sobre :
los sistemas de salud en Europa, la OCDE :
pone de manifiesto las limitaciones y los retos :
politicos en relacién con la escasez de enfer- :
meras: “Se espera que la demanda de enfer- :
meras siga creciendo en los préximos afios :
por el envejecimiento de la poblacion y por-
que muchas de ellas se estan acercando a la :
edad de jubilacion. Lograr aumentar la tasa de :
retencion de las enfermeras para evitar que se :
agrave la escasez actual y futura cada vez es :
motivo de mayor preocupacion. Las preocupa- :
ciones sobre la creciente escasez han llevado :
a numerosos paises a incrementar el nimero :
de estudiantes en programas de formacion :
de enfermeria, si bien tendran que pasar :
: Los niveles inadecuados de dotacién de

unos afos antes de que se perciba su efecto.

Algunos paises siguen dependiendo de la con- :
tratacion internacional para abordar la escasez
de enfermeras, aunque esta practica puede :
agravar las carencias en los paises donde son :
: reconstruccién. Recientemente, una revision
: sistematica ha reunido la evidencia relativa a
Un andlisis del 2022 sobre la fuerza laboral :
de enfermeria y diverso personal sanitario en :
53 paises de la Region Europea de la OMS :
también expresaba inquietudes acerca del :
envejecimiento de algunos elementos del per- :
sonal sanitario (PS): “El envejecimiento del PS :
es motivo de preocupacion en toda la region :
y representa una amenaza para la sostenibili-
dad de la fuerza laboral por el reto que supone :
sustituir a los trabajadores cuando se jubilan”. :
Elinforme de la OMS también enfatiza la nece- :
sidad de mayor investigacion sobre lagunas en :
materia de género y segregaciéon ocupacional :
para garantizar que se reconocen todas las :
competencias y contribuciones de las mujeres :
a la fuerza laboral. Su conclusion es que los
paises de la region “tienen que apoyar y desa- :
rrollar el PS ahora, y proteger su salud y bien- :
estar”. Ademas, establece 10 puntos de accion :
la conclusion de que ‘hay pocas dudas’ sobre
i que “tener mas enfermeras registradas en los
El informe de la OCDE sobre los sistemas de :
salud en Asia-Pacifico (OECD/OMS, 2022) :
sefiala la gran disparidad existente en el :
nimero de enfermeras en los distintos paises :
y territorios, desde mas de 10 enfermeras por :
cada 1 000 habitantes en los paises de renta :
mas elevada como Australia, Jap6n y Nueva :
Zelanda, hasta una oferta mucho menor en :
: dados intensivos, salud publica, salud mental

contratadas” (OECD/Unién Europea, 2022).

con el fin de fortalecerlo (OMS Europa, 2022).

varios paises y territorios con menos ingresos,

en particular Paptia Nueva Guinea, Pakistan :
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y Bangladesh, donde hay 1 enfermera o
menos por cada 2 000 habitantes. En pro-
medio, hay menos de 2 enfermeras por cada
1 000 habitantes en los paises de renta media
y baja de Asia-Pacifico.

Tal y como se resume en estos informes
recientes de la OCDE, la OMS y otros gru-
pos de interés principales, muchos paises se
estan dando cuenta ahora de que hay que
invertir para apoyar una mayor oferta de
enfermeras, tanto para satisfacer la demanda
creciente y cambiante creada por la pande-
mia y la reconstruccion, como a causa de los
menores niveles de retencion inducidos por
el agotamiento de la actual fuerza laboral de
enfermeria.

personal importan porque tienen efectos
negativos en la calidad de los cuidados y
en los resultados, ademas de ser una limita-
cién considerable para cualquier accion de

la dotacion de enfermeras y los resultados en
paises de renta baja y media (Assaye et al.,
2021). Sobre la base de una evaluacion de
27 estudios en paises de renta baja y media,
la revision concluy6 que “las menores ratios
enfermera-pacientes y la mayor carga de tra-
bajo de las enfermeras guardan relacion con
la mortalidad en los hospitales, las infecciones
nosocomiales y los errores de medicacion en
los pacientes, asi como con los niveles altos de
agotamiento, las lesiones por objetos punzo-
cortantes, las bajas y la intencién de abando-
nar el puesto de trabajo en los paises de renta
baja y media”. Una revision sistematica mas
reciente centrada en niveles de dotacion de
personal y resultados de pacientes en entor-
nos de cuidados agudos ha evaluado estudios
longitudinales alcanzando conclusiones simila-
res. Se han realizado 27 estudios llegandose a

servicios hospitalarios tiene la relacion causa-
efecto de una menor indice de mortalidad”
(Dall’Ora et al., 2022).

La brecha de la escasez varia en los diferen-
tes paises y areas de cuidados, pero entre las
prioridades emergentes se encuentra la nece-
sidad de enfermeras con habilidades en cui-

y atencién primaria/gestion de enfermedades

39



RECUPERARSE PARA RECONSTRUIR: INVERTIR EN LA FUERZA LABORAL DE ENFERMERIA PARA LA EFICACIA DEL SISTEMA DE SALUD

40

cronicas; y la necesidad de desarrollar o incre- :
mentar la oferta de enfermeras clinicas espe- :
cialistas, las figuras de practica avanzada y :
las enfermeras de atencion directa para ofre- :
cer una combinacion de personal mas efi- :
: enfermeras a nivel nacional, en particular

caz. Tal y como ha sefialado la OCDE en su

informe 2022, “Evaluaciones de las enferme- :
ras de atencion directa en atencién primaria :
en Finlandia, Irlanda y Reino Unido demues- :
tran que las enfermeras de practica avanzada :
pueden mejorar el acceso a servicios y reducir :
los plazos de espera ofreciendo atencion de :
la misma calidad que los médicos a un amplio :
abanico de pacientes, en particular a aque- :
llos con enfermedades menores y a quienes :

necesitan seguimientos rutinarios” (OECD/
Unién Europea, 2022).

La principal fuente de nueva oferta debe
basarse en invertir en la capacitacion de mas

centrandose en el desarrollo y expansion de
la practica avanzada; una segunda fuente,
abierta a los paises con recursos disponibles,
es recurrir a la contratacion activa interna-
cional. Este capitulo trata estas tendencias
y factores impulsores y finaliza con un claro
mensaje para los legisladores sobre la necesi-
dad de centrarse en la autosuficiencia de la
fuerza laboral de enfermeria.

3.2 LA OFERTA NACIONAL DE ENFERMERAS VARIA,
PERO A MENUDO ES INADECUADA

El objetivo de planificacion de cualquier pais :
que tenga los recursos debe ser apuntar a un :
porcentaje de graduacion (a menudo denomi- :
nada tasa de incremento neto) de enfermeras :
nuevas que entren en la fuerza laboral tras :
una formacién nacional capaz de satisfacer la :
sostenibilidad a largo plazo, un flujo de entrada :
que pueda tanto sustituir a quienes dejan el :
sistema como incorporar a mas enfermeras
con las habilidades requeridas, alla donde la :
: fuerza laboral de enfermeria nacional y que a
i su vez puede transformarse en un gran factor
Sin embargo, muchos paises no han invertido :
suficiente en la capacitacion de un nimero :
adecuado de enfermeras para cubrir su propia :
demanda. Es una cuestion que se reflejaba en :
el informe SOWN en 2020, que recomendaba :
mayores inversiones para ampliar la fuerza :
laboral de enfermeria como una de las prin- :

cipales intervenciones politicas. Es el mismo (OMS Europe, 2022).

reconstruccion haya aumentado la demanda.

mensaje politico que ha lanzado la OCDE,

tal y como se senala arriba, y la OMS en las
Orientaciones Estratégicas Mundiales sobre :
: graduan por cada 100 000 habitantes en una
: seleccion de paises afiliados a la OCDE.

Enfermeria y Parteria.

El informe SOWN mostraba que de media los
paises de renta alta tenian un porcentaje de
graduacion de enfermeras mas de tres veces
superior, 38,7 enfermeras graduadas por
cada 100 000 habitantes, respecto a los pai-
ses de renta baja (10,4) (OMS, 2020a, p.47).
Sin embargo, existia una variacion enorme en
la tasa de graduacion entre estos paises de
renta alta que refleja decisiones muy diferentes
en relaciéon con los niveles de inversién en la

impulsor del aumento de la contratacion inter-
nacional activa de enfermeras. En un analisis
por separado en 2022, la Oficina Regional de
la OMS para Europa estimaba que el nimero
de enfermeras graduadas como porcentaje del
tamafio de la fuerza laboral oscilaba desde el
1 hasta el 25% en los 53 paises de la region

Esta variacion se aprecia en la Figura 1, que
muestra el nUmero de enfermeras que se
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Fig. 1: Seleccion de paises afiliados a la OCDE, enfermeras graduadas por cada 100 000

habitantes, 2021 o afio mas reciente
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Fuente: OECD, n.d.

En los paises de tamafio medio-grande de la :
OCDE mostrados en la Figura 1, el porcentaje :
de graduacion de enfermeras era méas de cua- :
tro veces superior en Australia (méas de 100 :
por cada 100 000 habitantes) que en Polonia; :
otros paises han sefialado tasas de graduacion :
relativamente bajas como Portugal (26), Chile :
(28) e Irlanda (31). Otras naciones con tasas :
de graduacion elevadas han sido Noruega :
(76) y Finlandia (68). Las cifras sefalan una
variacion enorme en el tamario de la nueva :
oferta de enfermeras formadas a nivel nacio- :
nal en los paises afiliados a la OCDE. Estos :
paises, con niveles muy diferentes de oferta :
nacional de ‘nuevas’ enfermeras gracias a que :
han recibido formacion, se han visto afecta- :
dos posteriormente por el reto comin de una :
pandemia que incrementd repentinamente la :
i (rango: 0,2-13,4%), ademas de una mejora de
i la capacidad de absorcién. Entre los paises con
La oferta y la escasez de enfermeras son :
mas dificiles de abordar sistematicamente en
numerosos paises de renta baja y media por :
las limitaciones de los datos existentes, pero :
el informe SOWN ha destacado que los pai- :
ses con bajas densidades de enfermeras se :
encuentran sobre todo en las regiones de :
Africa, Asia Sudoriental y Mediterraneo Oriental :
de la OMS, asi como en partes de Ameérica :
Latina. Sefalaba que en 2018 las “desigualda- :
parteras en 2030, en comparacion con 2016, un
. déficit del 29% (Adebayo et al., 2016).

con una densidad de 9,1 enfermeras por cada

demanda de enfermeras.

des globales en la disponibilidad de personal
de enfermeria se debian sobre todo a la renta,

Consejo Internacional de Enfermeras

10 000 habitantes en paises de renta baja com-
parada con 107,7 por cada 10 000 habitantes
en las economias de renta alta” (OMS, 2020a,
p. 43): una variacién que supone una disponi-
bilidad de enfermeras diez veces superior.

Asimismo, el informe SOWN ha puesto de
manifiesto que el nivel de ingresos de los pai-
ses también guarda una estrecha relacion con
la escasez de fuerza laboral de enfermeria. El
ochenta y nueve por ciento de las lagunas en
la oferta de enfermeras detectadas en 2018 se
concentraban en paises de renta baja y media-
baja. Dicho informe también estimaba que el
abordaje de la escasez de personal de enfer-
meria en paises de baja densidad requeriria
un incremento medio del 8,8% en el nimero
de graduados anuales desde 2018 hasta 2030

mayor escasez de enfermeras (en términos
numéricos) se encontraban Bangladesh, India,
Indonesia, Nigeria y Pakistan. El crecimiento
poblacional en muchos paises de renta baja
impulsara la demanda de enfermeras, indepen-
dientemente del perfil actual de la fuerza labo-
ral. Por ejemplo, en Nigeria las proyecciones
sobre el crecimiento de la poblacion entre 2016
y 2030 sugieren una ‘brecha en la disponibili-
dad’ (escasez) de hasta 140 000 enfermeras y
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Un informe del Banco Mundial publicado en :
2021, con un examen del mercado laboral :
de enfermeras en los 14 paises de la region :
del ECSA (Africa Oriental, Central y del :
Sur) (Botsuana, Esuatini, Kenia, Lesoto, :
Malawi, Mauricio, Mozambique, Namibia, :
Ruanda, Seychelles, Sudafrica, Sudan del
Sur, Tanzania, Uganda, Zambia, Zimbabue) :
(World Bank Group et al., 2021), sefialaba que :
la demanda de enfermeras estaba creciendo :
si bien las elevadas tasas de vacantes (entre :
el 30 y el 55%) en el sector publico seguian :
siendo un problema, y ponia de manifiesto que :
las enfermeras no cubren los puestos de tra- :
bajo a causa de los “sueldos bajos, las loca- :
lizaciones remotas, la falta de comodidades y :
las malas condiciones laborales” (World Bank :

Group et al., 2021, p.26).

Una evaluaciéon reciente del impacto de la
pandemia y los retos de la reconstruccion en
el personal sanitario en cinco paises latinoa-
mericanos, publicada por la OMS, abarcando
Bolivia (Estado Plurinacional de), Chile,
Colombia, Ecuador y Peru, ha destacado la
importancia de su sostenibilidad: “El mayor
reto ante nosotros es desarrollar mecanismos
para absorber los recursos humanos recién
contratados con el fin de reducir las lagunas
previas a la pandemia y mantener mejoras en
sus términos y condiciones de empleo como
aumentos salariales, que a su vez dependen
mucho de la identificacion de fuentes adecua-
das de financiamiento” (OMS, 2021b, p.viii).

3.3 DESEMPLEO Y ESCASEZ DE ENFERMERAS:
UNA PARADOJA Y UN FRACASO DE LAS POLITICAS

Segun consta en la introduccion del presente :
informe, una caracteristica de algunos merca- :
dos laborales de enfermeria es la aparente- :
mente contradictoria coexistencia de escasez :
i en relaciéon con las necesidades en los pun-
tal y como se ha puesto de relieve en México
(Aristizabal, Nigenda & Servan-Mori, 2019). La
OMS en Africa lo ha denominado la “paradoja :
del desempleo en paises con escasez critica” :
(OMS Oficina Regional para Africa, 2021). Esto
puede suceder por una de tres razones princi- :
pales 0 mas: porque la produccion de nuevas :
enfermeras formadas a nivel nacional y/o la :
disponibilidad general de enfermeras superan :
la demanda; porque la paga y las condiciones :
laborales inadecuadas ofrecidas son insufi- :
cientes para atraer a las enfermeras con cua- :
lificaciones de enfermeria para trabajar como :
tales; o porque la financiacién disponible para :
contratar a enfermeras (en el sector pUblico, el :
denominado ‘sobre fiscal’) es insuficiente para
: En el Estado de Chhattisgarh, India, el ana-
: lisis del mercado laboral realizado ha identifi-
Lo que més preocupa ahora son las causas :
estructurales que llevan a algunos paises a :
restringir el gasto de los gobiernos, limitar los :
presupuestos y, por tanto, minar la eficacia de :
la respuesta politica a la escasez de enferme- :
ras. Entre los ejemplos se encuentra Ghana, :
donde una expansién no regulada de la capa- :
cidad de formacion ha generado un aumento
considerable de los niveles de produccion de :
enfermeras por encima de las proyecciones de :

y desempleo, o subempleo, de enfermeras,

satisfacer la demanda identificada.

la demanda por parte del Ministerio de Salud,
y ha llevado a “una década de fallos de imple-
mentacion no corregidos que ha generado una
persistente escasez de enfermeras y parteras

tos de prestacion de servicios mientras que
miles de enfermeras y parteras formadas per-
manecian desempleadas reclamando puestos
de trabajo constantemente” (Asamani et al.,
2020).

En otros paises se han denunciado problemas
similares. En Lesoto, a pesar de la demanda
no satisfecha de enfermeras, casi una de
cada tres enfermeras y parteras profesionales
(28,43%, n= 1 349) estaban desempleadas —
aproximadamente cuatro puntos porcentuales
mas que la tasa de desempleo nacional del
24% - por falta de financiacién (Asamani et al.,
2022).

cado una produccion notable de enfermeras,
en particular de escuelas privadas, pero tam-
bién “una falta de mecanismos de acreditacion
de confianza”. Aqui las vacantes de enferme-
ras en el sector publico persisten junto con el
desempleo de enfermeras. Cuando se llevd
a cabo, en 2018, se calcul6 que aproximada-
mente habia 25 000 enfermeras cualificadas
residiendo en Chhattisgarh, de las cuales
8 000 estaban desempleadas. Y sin embargo,
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habia vacantes en instalaciones gubernamen- :
tales, en parte por la gran cantidad de tiempo :
que requieren los procedimientos de seleccion :
: el trabajo deben centrarse en mecanismos de
: planificacion y en politicas de contratacion efi-
El desempleo de enfermeras en un pais con
una escasez significativa también es un sema- :
foro rojo indicativo de problemas de financia- :
i nos paises de renta baja, aqui cabe incluir la
Es sefial de posibles dafios autoinfligidos. La :
situacion se puede volver alin mas problema- :
tica si las enfermeras después migran porque :

de personal (Garg et al., 2022).

cién y de politicas y planificacion ineficaces.

3. LA BRECHA CRECIENTE: ESCASEZ DE ENFERMERIA EN 2022

no encuentran trabajo de enfermeria en el pais
con un sueldo atractivo. Las acciones para
reequilibrar, reducir el desempleo y aumentar

caces, asi como en aumentar el ‘sobre fiscal’
con el fin de poder contratar a las enfermeras
disponibles para cubrir la demanda. En algu-

provision de apoyo técnico y financiacién de
donantes.

3.4 LA ‘RECONSTRUCCI()N’ DEL SISTEMA DE SALUD
NECESITA MAS ENFERMERAS

A dia de hoy solo hay a disposicion analisis :
nacionales estandarizados limitados que ten- :
gan en cuenta el efecto de la pandemia en el :
incremento previsto de la demanda y el nimero :
de enfermeras. Sin embargo, esta base de :
evidencia emergente esboza un panorama :
: prolongados ascendia a 15 000 en 2019, y en
provenientes de una serie de paises, apuntan :
a lagunas de escasez muy significativas, y hay
analisis de algunos paises que exponen una :
: 'y 174 en ocupar uno de enfermera en un hos-
: pital (Bundesagentur fur Arbeit, 2021, p.14-16).
En Canada se ha indicado que las vacantes :
de trabajo en atencién de salud y social han :
aumentado un 9,5% (+13 000) hasta un récord :
historico de 150 100 en el tercer trimestre de :
2022. Trimestralmente, las vacantes laborales :
aumentaron en el tercer trimestre en el caso :
de las enfermeras registradas y las enferme- :
ras psiquiatricas registradas (+17,0% hasta :
27 600); los auxiliares de enfermeria, cami- (GlZ, 2021).
lleros y asistentes para los pacientes (+37,5 :
hasta 26 200); y las enfermeras practicas :
licenciadas (+20,7% hasta 13 100 (Statistics :
i KPMG, 2022) sefialaba que con 24,5 enfer-
: meras y parteras disponibles por cada 10 000
El Servicio Nacional de Salud (NHS) en :
Inglaterra sefial6 una tasa de vacantes para :
enfermeras registradas del 11,9% a 30 de sep- :
. principales conclusiones era que “India tendra
Se trata de un incremento respecto al mismo
periodo del afio anterior cuando la tasa de :
vacantes era del 10,5% (NHS Digital, 2022); :
proyecciones recientes apuntan a que haran :
falta 69 000 enfermeras mas hasta 2024/5 para :
satisfacer la creciente demanda relacionada :

preocupante. Los ejemplos a continuacion,

brecha creciente.

Canada, 2022).

tiembre de 2021 (47 496 puestos vacantes).

con la reconstruccion (The Health Foundation,
2021).
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En Alemania se ha sefialado que “La pandemia
esta acelerando la amplia tendencia que lleva
tiempo generandose”, y la Agencia Federal de
Empleo (Bundesagentur fir Arbeit) ha comuni-
cado que la cifra promedio de puestos vacan-
tes para enfermeras registradas en cuidados

cuidados agudos a 12 400; asimismo, ha indi-
cado que se tardaban 205 dias en cubrir un
puesto de enfermera en cuidados prolongados

Un informe mas reciente de Alemania senala
que “Actualmente el nimero de vacantes
supera el numero de personas cualificadas en
busca de empleo en el mercado laboral. Segin
estimaciones expertas, el sector de la enfer-
meria necesitara 150 000 nuevas enfermeras
en 2025. Los cambios demograficos en el pais
agravaran esta situacion a medio y largo plazo”

En India un analisis reciente sobre la esca-
sez de personal sanitario hasta 2047 (Sethi;

habitantes, la carencia era de 1,37 millones de
ambas figuras, en comparaciéon con el umbral
recomendado por la OMS de 34,5. Una de las

que aumentar significativamente sus acciones
para mejorar la infraestructura de formacion, la
cualificacion del personal existente y atraer a la
generacion mas joven de manera que se sume
a la fuerza laboral, y proporcionar otros bene-
ficios de salvaguardia social para promover la

: atencion de salud como la profesion preferida
: en las proximas décadas”.
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En Sudafrica (Makgatho, 2022) se sefala :
que la oferta de personal cualificado en :
todas las categorias de enfermeria ha dismi- :
nuido casi un 40% desde 2013, y un estudio :
: entre 2021 y 2031, con unas 203 200 vacan-
y la Asociacion de Hospitales de Sudaéfrica :
apunta a una escasez actual de “entre 26 000 :
y 62 000 enfermeras, sobre todo enfermeras
: resultado de la necesidad de reemplazar a
: trabajadores que se trasladen a otras ocu-
En Singapur se ha indicado la intencion de :
ampliar las cifras con 4 000 nuevas enfermeras :
para finales de 2023. De ellas, una proporcion :
mas elevada habra recibido formacion en el :
extranjero con una ratio de aproximadamente :
60:40 local. Singapur registrd un aumento de :
la tasa de abandono de las enfermeras locales :
: superior a la observada en las ultimas cuatro
comparacion con 2020. Entre las enfermeras
formadas a nivel local, la tasa de abandono :
se situaba en 7,4% en 2021, al alza desde el :
5,4% del afo anterior. En el caso de las enfer- :
meras extranjeras, la tasa anual de abandono :
: de nifos y mayores, contagio por COVID-19,
: escasez de dotacion de personal y otras inte-
: rrupciones en las organizaciones de prestacion
Suiza efectudé un referéndum nacional en :
noviembre de 2021 sobre la escasez de :
Estos ejemplos de paises sefialan una cre-
el liderazgo de la Asociacion Profesional de :
Enfermeras de Suiza, pretende mejorar la :
formacion y garantizar la calidad a traves de :
mas personal, condiciones de trabajo justas y :
mayor reconocimiento de la profesion. Se noti- :
fico que “habra una escasez de 65 000 enfer- :
meras en todos los niveles formativos de aqui :
a 2030 si no se emprende ninguna accion, en :
parte porque solo aproximadamente la mitad :
de las enfermeras que haran falta en el futuro :
en Suiza estan cursando formacion en la actua-
¢ jubilan mas enfermeras.

reciente del Departamento Nacional de Salud

registradas”.

y extranjeras en el sector publico en 2021 en

se duplico con creces hasta el 14,8% en 2021
(Lim, 2022).

enfermeria cuyo resultado fue favorable. Con

lidad”, con una dependencia muy elevada de la
contratacion internacional (Wenger, 2021).

En EE.UU. las Proyecciones de Empleo 2021-
2031 de la Oficina de Estadisticas Laborales
sefialan que esta previsto que el empleo de
las enfermeras registradas aumente un 6%

tes previstas para enfermeras registradas cada
afo como media, a lo largo de la década. “Se
espera que muchas de esas vacantes sean

paciones o salgan de la fuerza laboral, como
para jubilarse” (U.S. Bureau of Labor Statistics,
2022). Sin embargo, nuevos analisis de datos
del personal de enfermeria de EE.UU. sefia-
laban que en 2021 la oferta total de enfer-
meras registradas habia disminuido en mas
de 100 000 en un solo afo, “una caida muy

décadas”. Se identificaron factores que pro-
bablemente contribuian a la situacion como la
“prejubilacién, agotamiento y frustracidn por la
pandemia, patrones de trabajo interrumpidos
por necesidades familiares como el cuidado

de atencion de salud” (Auerbach et al., 2022).

ciente brecha en la oferta-demanda de enfer-
meras. La demanda de enfermeras esta
aumentando por el impacto de la pandemia y
la reconstruccion, asi como por el empeora-
miento de las tasas de enfermedades cronicas
y el envejecimiento de la poblacién en numero-
sos paises; la oferta de enfermeras esta dismi-
nuyendo por los flujos de salida relacionados
con el agotamiento derivado de la pandemia,
y por el cambio demografico subyacente a
medida que la fuerza laboral envejece y se

3.5 LA RECONSTRUCCION ESTAJMPULSANDO LA ‘SOLUCION
RAPIDA’ DE LA CONTRATACION INTERNACIONAL ACTIVA

La pandemia ha incrementado la demanda :
de enfermeras, exponiendo y acelerando asi :
¢ tar la produccion nacional, habra un retraso

la escasez de enfermeria en todo el mundo.

Quiza impulse a algunos paises a incrementar :
el nivel de formacion nacional, pero, tal y como :
se indicaba antes, existe una variacion enorme :
en la produccién actual de enfermeras gradua- :
das en los distintos paises, en particular en los :
: vada y ampliada de recurrir a la contratacion

de renta alta.

Incluso donde hay espacio e intencion politica
de aumentar las inversiones para incremen-

de al menos tres o cuatro afos antes de que
cualquier nuevo graduado nacional entre en la
fuerza laboral. La necesidad de reemplazo es
mas urgente, y una caracteristica obvia en algu-
nos paises de renta alta es la actuacion reno-
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internacional como ‘solucion rapida’: 1o que el :
Financial Times ha llamado “ir de compras en :
. breves restricciones a los viajes durante las
: fases iniciales de la pandemia. Como res-
Incluso antes de la pandemia, habia un amplio :
: brecha que no cesa de agrandarse entre la
Un anélisis de la OCDE ha revelado que en :
2019 mas de 550 000 enfermeras formadas en
el extranjero estaban trabajando en 36 paises :
miembros de esta organizacion, lo cual repre- :
sentaba un incremento significativo respecto :
: cedimientos de inmigracion por la via réapida.
2019). La OCDE sefala que el numero y/o la :
cuota de enfermeras formadas en el extran- :
jero ha aumentado con especial rapidez en :
Bélgica, Francia, Alemania y Suiza, con un :
: medidas politicas adicionales para facilitar la
Nueva Zelanda, Canada y Estados Unidos :
: sus cualificaciones profesionales extranjeras”
: (OECD, 2020b).

Estados Unidos cuenta con el mayor nimero :

i Algunos paises de renta alta como Australia,
: Inglaterra y Alemania dependen a largo plazo
: de las enfermeras internacionales y ahora
i estan pensando en incrementar su actividad
seguido de Alemania con 71 000 y Australia :
con 53 000 (OECD, 2020a, p.3). La conclu- :
sion de la OCDE es que “La pandemia de :
COVID-19 ha revelado una vez mas que las :
enfermeras formadas en el extranjero son :
activos clave para los sistemas de salud en :
numerosos paises de la organizacion”. Ademas
: otros paises donde los reguladores reconocen
y dedicacion de los trabajadores sanitarios :
en primera linea, la pandemia ha destacado :
aun mas el reto profundamente arraigado de :
la escasez de personal junto con la conside- :
rable aportacion que realizan las enfermeras :
migrantes al personal sanitario (Socha-Dietrich :
: que pretendia contratar a 2 800 enfermeras de
. aqui a 2023 tanto de ambito local como inter-
El informe SOWN también ha puesto de mani- :
fiesto que la movilidad internacional de la :
fuerza laboral de enfermeria estaba aumen-
tando, y ha destacado que “Muchos paises :
de renta alta en diferentes regiones parecen :
tener una dependencia excesiva de la movi- :
lidad internacional de enfermeria a causa del :
numero reducido de enfermeras graduadas :
o0 la escasez existente”. Una de las principa- :
les recomendaciones de este informe ha sido :
que “Los paises que dependen demasiado de :
las enfermeras migrantes deben buscar una :
mayor autosuficiencia invirtiendo mas en la :
produccién nacional de enfermeras” (OMS,

busca de enfermeras” (Smyth & Neville, 2022).

y creciente flujo de enfermeras internacionales.

a las 460 000 registradas en 2011 (OECD,

crecimiento sostenido también en Australia,

(Socha-Dietrich and Dumont, 2021).

de enfermeras internacionales registradas,
estimado en casi 197 000; en segundo lugar,
se encuentra Reino Unido con mas de
100 000 enfermeras formadas en el extranjero,

de poner en primer plano el importante papel

y Dumont, 2021).

2020a, p. XIX).
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Los flujos internacionales de enfermeras
estan aumentando de nuevo tras algunas

puesta a la necesidad urgente de cerrar la

oferta y la demanda de enfermeras, muchos
paises de renta alta ahora estan acelerando
sus actividades de contratacion internacional.
Para ello, hay que conceder a las enfermeras
un estatus de inmigracion preferencial y pro-

Un informe para la OCDE ha destacado que
desde la pandemia “muchos paises de la
OCDE que ya dependian de los trabajado-
res sanitarios migrantes han implementado

entrada de inmigrantes y el reconocimiento de

de contratacion internacional.

En Australia, que ha mantenido las restriccio-
nes de viaje por la pandemia mas tiempo que
la mayoria de paises, habia informes de un
‘puente aéreo’ formado sobre todo por enfer-
meras migrantes de Gran Bretafia, Irlanda y

las cualificaciones de enfermeria como equi-
valentes a las de Australia (LeGrand, 2021). El
Departamento Estatal de Salud en Australia
Occidental se ofreci6 a cubrir el costo de los
vuelos, el traslado y la cuarentena obligatoria
de 14 dias en hotel por la COVID-19 puesto

nacional. Esta oferta internacional se dirigi6
tanto a enfermeras australianas trabajando en
el extranjero como a enfermeras internaciona-
les (Ely, 2021). El Estado de Nueva Gales del
Sur ha “comenzado el proceso de contrataciéon
internacional” (Visontay, 2021), y el Estado de
Victoria esta apoyando la reubicaciéon de pro-
fesionales de la salud internacionales y que
regresen a Australia, centrandose en las enfer-
meras como objetivo especifico de inmigracion
(Department of Health, Victoria, 2022).
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En Canada se sefala que la Provincia de :
Terranova y Labrador ha establecido un mos- :
trador de contratacion en India; Saskatchewan :
organizé una feria de trabajo sanitario en :
Filipinas; y Nuevo Brunswick, Quebec vy :

Manitoba ofrecen “miles de délares” para :
: los procesos por la via rapida, por ejemplo,

cubrir la obtencion de la licencia para las

puedan ejercer mientras trabajan para poder :
registrarse completamente (Jones, 2022). La :
Provincia de Columbia Britanica esta apo- :

Tunez y Mauricio (CBC News, 2022).
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En Inglaterra las actuaciones en las politicas
nacionales estan enfocadas a incrementar
rapidamente la contratacion internacional de
enfermeras con apoyo financiero a los emplea-
dores del Servicio Nacional de Salud (NHS
Employers, 2022) poniendo énfasis en realizar

enfermeras internacionales y otros costos, : reduciendo los requisitos de pruebas linguisti-

asi como los gastos de estadia (McQuillan, : casy estableciendo acuerdos bilaterales entre

2022). En la Provincia de Ontario, el gobierno @ Paises. En diciembre de 2021 se habia “ins-

impulse su numero, en particular permitiendo : de Salud a aprovechar la gran oportunidad de

que las enfermeras formadas en el extranjero : Maximizar una vez mas el apoyo de las enfer-

meras del extranjero”, acelerando asi aln mas
la contratacion internacional (Collins, 2021).

yando que las enfermeras formadas en el : L@ Figura 2 a continuacion utiliza los datos del

extranjero (EFE) entren antes en el sistema de i registro para poner de relieve el flujo de entrada

salud consolidando los procesos de evaluacion : d€ enfermeras internacionales en Reino Unido

de las EFE candidatas, ofreciendo 9 millones : €N 108 Ultimos afios. La tendencia desde 2017

de dolares en ayudas para las cuotas de eva- : ha sido un flujo de entrada internacional al alza,
luacién (que se espera que beneficien aproxi- que se ha m,u|t|pI|cado por seis en el periodo
madamente a 1 500 EFE en el primer afio) y reflejando asi la escasez namona! de gnferme-
creando nuevos puestos para enfermeras que : ria. Mas recientemente, se aprecia la interrup-
ayuden a las EFE a gestionar el proceso de : cién temporal de los viajes provocada por la
evaluacion y obtencién de la licencia (Health COVID,'19 en I,a E)rlrnera parte de 2020, que
Department. Government of British Columbia. después rebotd rapidamente como resultado
25523 Te b ove ~e| 0 :'SP qu_ Id i de politicas ‘de via rapida’ para poder contra-
Q b) ambien se sgna a qL_Jl? a rdowgtlzlla © i tar grandes cantidades de enfermeras interna-

uebec esta gastando 65 millones de dolares : cionales con celeridad en Reino Unido. En el
en la contratacion de 1 000 enfermeras extran- : periodo de 12 meses de septiembre de 2021

jeras centrandose en los siguientes paises ' a septiembre de 2022, se produjeron mas de

francéfonos: Argelia, Camertn, Marruecos, : 24 000 nuevas inscripciones en el registro, el

: nUmero mas alto de la historia (Buchan, 2023).

Fig. 2: Reino Unido — Enfermeras registradas internacionales “nuevas”, 2017-2022, num.
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El Codigo de practicas mundial de la OMS :
sobre la contratacion internacional de perso- :
nal sanitario (OMS, 2021c) establece el marco :
politico ético para la contratacion internacio- :
nal de enfermeras y otros profesionales de la :
salud. Se examinara en detalle en la proxima :
seccién del presente informe. Cabe destacar :
que pone énfasis en la mutualidad, promueve
el uso de acuerdos bilaterales entre gobiernos :
en materia de contratacion y establece la deno- :
minada ‘lista roja’ de paises en los que evitar la :
contratacion ‘activa’. En los seis meses hasta :
septiembre de 2022, mas de 2 200 (20%) de :
estas nuevas enfermeras internacionales en :
Reino Unido provenian de solo dos paises en :
. de Filipinas representaban el 60% de todas las
. solicitudes de VisaScreen®, apreciandose un
i aumento generalizado en la contratacion inter-

la ‘lista roja’: Nigeria y Ghana.

El uso de acuerdos bilaterales por parte del

gobierno de Reino Unido ha generado con- :
troversia, por ejemplo, en relacion con Kenia
(Kay, 2022) (posteriormente suspendido) y :
Nepal. Existe el riesgo de que se pudiera :
percibir que algunos acuerdos bilaterales no :
estan cumpliendo plenamente con el espiritu :
de mutualidad y dar la impresiéon de ser una :
alternativa para que los empleadores en Reino :
Unido o en otros lugares contraten ‘activa- :
mente’ enfermeras de los paises en la lista :
roja. Esta cuestion se tratara mas adelante en :
: enfermeras para el final de la década y ahora
: esta valorando recurrir a la contratacion inter-
Alemania esta desarrollando un enfoque de
‘triple beneficio’ a la contratacion internacio- :
nal de enfermeras (GlZ, 2021), que tendria :
en cuenta a Bosnia Herzegovina, Filipinas y :
Tunez. La finalidad politica seria generar un :
triple beneficio a través de un planteamiento :
bilateral: “Se afloja la presion en los mercados :
laborales de los paises de origen, donde hay :
enfermeras desempleadas; las remesas de las :
enfermeras migrantes ofrecen un estimulo al :
desarrollo en sus paises de origen; y se alivia :
. eficazmente a los retos de la reconstruccion y
a futuras olas de la pandemia.

En diciembre de 2022, se anunci6 que Nueva :
Zelanda proporcionaria ofertas “inmediatas :
de residencia” por la via rapida a las enferme- :
ras como resultado de cambios en la politica :
i de tasas de emigracion desde algunos paises
: de renta baja y media-baja, que pone en riesgo
En Suiza un tercio de las enfermeras que tra- :
: y lograr la CSU. Tal y como se ha mencionado
en el extranjero, y durante la pandemia, esta :
elevada dependencia de personal extran- :
jero ha planteado problemas: “Cuando los :
paises cerraron sus fronteras para limitar la

el presente informe.

la escasez de enfermeras en Alemania”.

migratoria (RNZ, 2022a).

bajan en hospitales han recibido formacion
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propagacion del virus, Suiza se vio obligada a
negociar con sus vecinos para permitir que los
trabajadores sanitarios siguieran cruzandolas
para ir a trabajar” (Romy, 2021).

En Estados Unidos la Comision sobre
Graduados de Escuelas de Enfermeria
Extrajeras (CGFNS) ha destacado en su
informe anual que habia recibido mas de
17 000 solicitudes de VisaScreen® (servicio
de comprobacién de los requisitos para el
visado de trabajo de los profesionales de la
salud) de 116 paises en el ano fiscal 2022, es
decir, un aumento del 44% desde 2021 y del
109% desde 2018. Los trabajadores sanitarios

nacional (CGFNS, 2022).

Algunos paises con una elevada dependencia
prolongada de la contratacion internacional
ahora estan aumentando sus esfuerzos, pero
la demanda de paises de renta alta de des-
tino también se esta extendiendo més alla de
los paises contratantes ‘habituales’ a otros que
tradicionalmente no han sido tan activos en la
contratacion internacional. Aqui cabe incluir a
Finlandia, que apunta a una escasez de 30 000

nacional (Yle, 2021), y a Escocia, donde el
gobierno anunci6 la asignacion de 4,5 millones
de libras para sostener la contratacion interna-
cional activa de enfermeras en el ambito del
plan general de recuperacion de la pandemia y
renovacion (Gobierno escocés, 2021).

El riesgo obvio es que la contratacion interna-
cional activa podria impulsar los flujos de salida
de enfermeras desde paises de origen de renta
baja y disminuir asi su capacidad de responder

El analisis de la oferta internacional previa a la
pandemia de los denominados paises ‘de ori-
gen’ enfatiza la tendencia prolongada al alza

su capacidad de alcanzar los ODS de la ONU

anteriormente, un andlisis de la OCDE ha reve-
lado que en 2019 mas de 550 000 enfermeras
formadas en el extranjero estaban trabajando
en 36 paises de renta alta miembros de esta
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organizacion, lo cual representaba un incre- :
mento significativo respecto a las 460 000 :
registradas en 2011 (OECD, 2019). La OCDE :
también ha sefialado (OECD, 2020a, p.9) :
que los paises mas pequefios del Caribe y el :
Pacifico, y los paises que han sufrido conflic- :
tos en Africa, tienen algunas de las tasas mas :
elevadas de emigracién con mas de la mitad
de sus enfermeras trabajando en paises de :
: sefialan que mas de 1 700 enfermeras regis-
i tradas renunciaron en 2021, y mas de 900
El estudio de ECSA del Banco Mundial, el :
. jadores sanitarios del pais hicieron huelga en
: junio de 2022 exigiendo que se les pagara en
Mozambique, Namibia, Ruanda, Seychelles, :
Sudafrica, Sudan del Sur, Tanzania, Uganda, :
Zambia, Zimbabue) destaca que la emigra- :
cion de enfermeras reduce la oferta disponible
en estos paises ‘de envio’, lo cual implica que :
pueden “enfrentarse a situaciones de escasez
por la necesidad de enfermeras para lograr los :
Objetivos de Desarrollo Sostenible” y “supone :
costos directos e indirectos para los gobiernos :
de envio, en particular gastos de formacion y :
sueldos e impuestos perdidos” (World Bank :
: inapropiada y distribucion desigual en todo el
: pais” (Mugarisi, 2022).

Dicho informe también ha denunciado que, en :
los 14 paises, la cuota de enfermeras formadas :
en el extranjero varia ampliamente entre ellos y
. bajo elevadas y malas perspectivas de carrera
nacional medida con arreglo a la tasa de incre-
: posibilidad de migrar, si bien la mayoria de los
el pais comparado con la oferta total de enfer- :
: activamente la movilidad internacional de sus
i enfermeras. Sin embargo, hay algunos, princi-
Un resumen reciente de evidencia para politi- :
cas de la Region Africana de la OMS centrado :
en la contratacion y la retenciéon de trabaja- :
dores sanitarios durante la pandemia (Oficina :
Regional de la OMS para Africa, 2021) ha des- :
tacado que “como la pandemia sobrepasé a :
los sistemas de salud de muchas naciones de
renta alta, desencadenando asi una demanda
creciente de mano de obra sanitaria en el :
Norte global, surgieron preocupaciones sobre :
una posible desaceleracion de la migracion :
de salida de personal sanitario desde el con- :
tinente africano y los paises de renta baja y :
media”. El informe sefialaba que “El problema :
que impulsa la fuga de cerebros desde Africa :
es la desmotivacion de los trabajadores de la :
salud (mala remuneracion, falta de prestaciones :
: Casi todas estas facultades de enfermeria de
los entornos deficientes para aplicar sus habili- :
dades en la mayoria de los paises de Africa y

renta alta de esta organizacion.

CIE y Jhpiego en 14 paises (Botsuana,
Esuatini, Kenia, Lesoto, Malawi, Mauricio,

Group et al., 2021).

es inversamente proporcional a la produccion
mento neto (el nUmero de nuevos graduados en

meria) (World Bank Group et al., 2021, p.24).

como seguro sanitario, factores de riesgo, etc.),

la asignacion ‘insuficiente’ de recursos para el
sector de la salud...” y destacaba la necesidad
de realizar investigacién sobre el desempleo
y el subempleo de los trabajadores sanitarios
en Africa “para arrojar luz sobre la paradoja del
desempleo de trabajadores de la salud en pai-
ses que padecen una escasez critica”.

Otros informes de Zimbabue (Reuters, 2022)

ya se habian marchado en 2022. Los traba-

dolares estadounidenses puesto que la infla-
cioén habia debilitado aun més la divisa local.
Muchos habrian “encontrado trabajo sobre
todo en Gran Bretafia, dejando asi el sector
sanitario del pais en apuros y los hospitales
locales infradotados de personal”. A mediados
de 2022 se anunci6 un analisis del mercado
laboral sanitario de distintos grupos de inte-
rés apoyado por la ONU para examinar cdmo
responder mejor a la “insuficiencia de trabaja-
dores sanitarios, combinacién de habilidades

A menudo se trata de factores ‘de empuje’ pro-
vocados por ingresos reducidos, cargas de tra-

que llevan a las enfermeras a considerar la

paises de renta baja y media no promueven

palmente India y Filipinas, en los que existe
un modelo denominado ‘tren para la exporta-
cion’. En India el rapido crecimiento en el sec-
tor de la formacion ha generado un aumento
considerable de la produccion de enfermeras
formadas a nivel nacional. Este crecimiento
ha sido especialmente marcado en las facul-
tades de enfermeria que imparten formacion
para obtener el nivel de licenciatura, que es la
cualificacion mas til para trabajar en ambito
internacional. En el ano 2000 Unicamente
habia 30 facultades ofreciendo la licenciatura
de enfermeria deseada a nivel internacional,
cifra que aumenté a 1 326 en 2010 y a 2 241
en 2022 (véase Figura 3). El niumero total de
puestos de enfermeria de nivel de licenciatura
en 2021-2022 superaba los 100 000 (116 075).

nivel de licenciatura (2 065, 92%) estan en el
sector privado.

Consejo Internacional de Enfermeras



3. LA BRECHA CRECIENTE: ESCASEZ DE ENFERMERIA EN 2022

Fig. 3: India: incremento de las facultades con licenciatura en enfermeria, India: 2000, 2005,

2010, 2015, 2022
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Fuente: Informe anual del Consejo de Enfermeria de India, 2021-22 (Indian Nursing Council, 2022)

En Filipinas la contratacion internacional de :
enfermeras la facilita una agencia guberna- :
mental, la Administracion de Empleo en el :
Extranjero de Filipinas (POEA). La mayoria de :
las escuelas de enfermeria en el pais perte- :
necen al sector privado y los estudiantes se :
: julio de 2022, se sefialé que el fin de la mora-
: toria sobre la puesta en marcha de nuevos
extranjero cuando se graduen. Este modelo ha
llevado a una rapida expansion del numero de :
: enfermeras” sugiriendo asimismo que el pais
asi como a satisfacer la demanda internacio- :
nal de enfermeras formadas en Filipinas, ini- :
cialmente en Estados Unidos, pero en décadas :
mas recientes también en una serie de paises :
de Oriente Medio y el Golfo (por ej., Arabia :
Saudi), Europa (por ej., Reino Unido e Irlanda) :
: meras de paises de renta baja y media hacia
Australia). Solo Estados Unidos seria el hogar :
de al menos 150 000 enfermeras filipinas :
OCDE pone de relieve que entre los paises
i con mayores cuotas de enfermeras formadas
Informes mas recientes sugieren que “hay mas :
enfermeras filipinas, atraidas por los mayo- :
res sueldos en el extranjero, estan decididas :
¢ Australia y Canada, por ejemplo, entre el 40 y
los controles fronterizos por el coronavirus y :
las préacticas de contratacion se vuelvan mas :
intensas, lo cual pondria a Filipinas en apuros :
para lidiar con su propia escasez de trabaja- :
dores sanitarios” (Cinco, 2022). Este informe : de la OCDE (Socha-Dietrich & Dumont, 2021).
en cuestion esta relacionado con el anuncio :

pagan su propia formacion, a menudo con la
intencion expresa de marcharse a trabajar al

escuelas de enfermeria en el sector privado,

y Asia Pacifico (Singapur, Nueva Zelanda,

(Batalova, 2020).

a abandonar su pais cuando se reduzcan
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del gobierno de su intencion de establecer un
limite al nUmero de enfermeras autorizadas a
marcharse al extranjero por afio respecto a la
cifra actual de 7 500 que se estableci6 en 2020
como medida de retencion para dar respuesta
a la pandemia. En un anuncio separado, en

programas de licenciatura en enfermeria “con-
tribuia a incrementar la demanda nacional de

necesitaba 201 265 enfermeras mas para
lograr el requisito de los ODS de 27,4 enferme-
ras por cada 10 000 habitantes (Cruz, 2022).

Mientras que la tendencia general estéa al alza,
los patrones relativos al flujo efectivo de enfer-

diferentes paises de destino de la OCDE varia
considerablemente. El analisis reciente de la

en el extranjero los de habla inglesa albergan
relativamente mas enfermeras nacidas en pai-
ses de renta baja y media. En Nueva Zelanda,

mas del 50% de todas las enfermeras formadas
en el extranjero provienen de paises de renta
baja y media-baja mientras que en Suiza y
Noruega la mayoria provienen de otros paises
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3.6 AUTOSUFICIENCIA DE LA FUERZA LABORAL
DE ENFERMERIA Y USO MAS EFICAZ DEL CODIGO

DE LA OMS

El impacto dinamico de la reconstruccion en

las tendencias de la fuerza laboral de enfer- :
meria global es probable que agrave el déficit :
actual de la oferta de enfermeras en la mayo- :
ria de paises, pero también se corre el gran :
riesgo de que incremente las desigualdades :
globales entre la oferta y la demanda. El cre- :
cimiento constante de la contratacion interna- :
cional activa de enfermeras podria reducir aun
mas las escasas habilidades de enfermeria :
en algunos paises. Las naciones menciona- :
das en las secciones anteriores del presente :
informe sefialan que algunos paises activos en :

el reclutamiento de personal ahora estan rea- : El indicador de autosuficiencia se establece

lizando contrataciones internacionales activas : evaluando el porcentaje del total de la fuerza

por la via rapida como respuesta urgente a la : laboral de enfermeria en un pais que ha reci-

escasez nacional, que se ha visto agravada : bido formacién en el extranjero: cuanto mas

: elevado sea el porcentaje menos autosufi-

: ciente es el pais. Una medicion alternativa,

Existe una necesidad urgente de monitorizar ! para su aplicacion en particular en paises de

realizar un imien | ifras relati- : . .
y realizar un seguimiento de las cifras relat : origen vulnerables, consiste en calcular una

vas a los flujos internacionales de enfermeras  tasa de emigracion (Socha-Dietrich & Dumont,

para poner de relieve los paises de origen que : 2021) estimando el porcentaje del total de

pueden estar en riesgo & identificar qué pal- ; enfermeras nacidas o formadas en un pais,

ses de destino estan aumentando activamente : pero trabajando en el extranjero, en compa-

su actividad de contratacion internacional. El  racion con el total de enfermeras que siguen

CIE pone énfasis en que todas las enfermeras : trabajando en el pais. Cuanto més elevada sea

deben tener la posibilidad de moverse libre- : la tasa de emigracion, mas se habra mermado

mente siempre y cuando no tengan ningun : la fuerza laboral de enfermeria a causa de los

compromiso contractual especifico de regreso : flujos internacionales de salida

al trabajo, pero los paises han de centrarse en :

la sostenibilidad de la fuerza laboral de enfer- : £ . i 40r de autosuficiencia varia con-

meria como parte integral de la planificacion : siderablemente entre los paises de la OCDE

general del personal de enfermeria (Little & (véase Figura 4 a continuacion). Algunos pai-
: ses como Chile, Dinamarca y Paises Bajos

: apuntan a una elevada autosuficiencia y tienen

El CIE aboga por el uso de un indicador de : una dependencia relativamente baja de enfer-

autosuficiencia de pais. Una trazabilidad del : meras internacionales, pero en otros paises

indicador en el tiempo podra sefalar hasta el porcentaje de dependencia de enfermeras

qué punto dependen los paises de los flujos : ) o435 en el extranjero alcanza el 46%

de entrada internacionales de enfermeras en : (Irlanda) y el 30% (Nueva Zelanda).

comparacion con la formacion nacional. El :
CIE realiz6 una declaracion ante la Asamblea :

: Dos de los principales grupos de paises con

Mundial de la Salud en noviembre de 2020 ‘aja’ autosuficiencia pertenecen a la OCDE,

apoyando el uso de un indicador de autosufi- : Irlanda y Nueva Zelanda, tal y como se ha
ilustrado anteriormente, y al area del Golfo (por
. ej., el informe SOWN indica que el 77% de las
: enfermeras en Arabia Saudi son extranjeras,

al igual que el 97% en Catar) (OMS, 2020b).

por las exigencias de la reconstruccion.

Buchan, 2007; CIE, 2019).

ciencia (CIE, 2020b).

Recuadro 1: Medicion de la autosuficiencia

Indicador de autosuficiencia:
porcentaje del total de la fuerza laboral
de enfermeria en un pais que ha recibido
formacion en el extranjero.

Tasa de emigracion: porcentaje del total
de enfermeras nacidas o formadas en un
pais, pero trabajando en el extranjero, en
comparacion con el total de enfermeras
que siguen trabajando en el pais.

Consejo Internacional de Enfermeras
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Fig. 4: paises seleccionados de la OCDE, % enfermeras formadas en el extranjero, afio

mas reciente
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Fuente: OCDE, 2023
Nota: Véase OCDE para definiciones y salvedades

Una dependencia relativamente elevada a :
largo plazo de un flujo de entrada internacional :
es una caracteristica de los paises con capa- :
cidad para atraer enfermeras internacionales :
por tener factores ‘de atraccién’ como sueldos :
relativamente superiores y/o mejores oportu- :
nidades de carrera y formacion. Este estatus :
de pais ‘de destino’ en algunos casos les ha
llevado a limitar su propia inversion en la for-
macion de enfermeras porque descargan los :
costes de la capacitacion sobre el pais ‘de ori- :
gen’ o sobre las enfermeras en esos paises :
si han sido ellas quienes se han costeado su :
: también esta en linea con la Estrategia
: Mundial de Recursos Humanos de la OMS
Algunos paises estan realizando un esfuerzo :
concertado hacia la autosuficiencia guian- :
dose por una serie de politicas. Un ejemplo es
Oman, que ha seguido explicitamente un obje-
tivo de ‘Omanizacion’ de su fuerza laboral de :
enfermeria sustituyendo progresivamente a las :
: de la salud formados en el extranjero aplicando
les con una cualificacion similar “para desarro- :
llar una fuerza laboral sostenible y alcanzar la :
: sanitario” (OMS, 2016b, p. 23). Para cumplir
2015); otro ejemplo es Emiratos Arabes
Unidos que en 2021 anunci6 su intencion de :
“desarrollar categorias nacionales en el sec- :
tor de la enfermeria con el objetivo de llegar a :

formacion.

enfermeras expatriadas por enfermeras loca-

autosuficiencia” (Al-Riyami, Fischer & Lopez,

10 000 emiraties en 5 afios” (Nasrallah et al.,
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el gobierno anunci6é en 2022 que habia dise-
fAado un modelo irlandés de oferta de enfer-
meras enfocado expresamente a reducir su
dependencia de la contratacion de enfermeras
formadas en el extranjero, cubrir la demanda
futura de enfermeras y abordar los retos de la
fuerza laboral. Ademas, cuenta con recomen-
daciones sobre la utilizacién de escenarios de
planificacién para cambiar hacia la autosufi-
ciencia (Department of Health Ireland, 2022).

Pretender la autosuficiencia de la fuerza
laboral de enfermeria a nivel nacional

y las Orientaciones Estratégicas Mundiales
sobre Enfermeria y Parteria. Fue aprobada
por todos los Estados miembros de la OMS en
2016y su objetivo 2.1 es que “para 2030, todos
los paises hayan progresado en la reduccion
por mitad de su dependencia de profesionales

el Cbdigo de practicas mundial de la OMS
sobre la contratacion internacional de personal

este compromiso, los paises han de poder
monitorizar su nivel de autosuficiencia o
notificar cualquier tasa de emigracion pre-
ocupante y comunicar cualquier patron de

contratacion internacional activa.
2021). Un tercer ejemplo es Irlanda donde :
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El Codigo de practicas mundial de la OMS :
sobre la contratacion internacional de personal :
sanitario (OMS, 2020c) fue aprobado por todos :

los Estados miembros de esta organizacion en

nal, que se ubica en el contexto mas amplio

la sostenibilidad de la fuerza laboral, poniendo

les para ‘gestionar’ la actividad de contratacion

los patrones de movilidad.

funcion continuada e intensificada. Asimismo,
se introdujo una lista de paises (OMS, 2021d),

nos establecidos en el mismo”. Formalmente

Independiente fue convocado de nuevo para

de expertos, la OMS ha adaptado los criterios
de salvaguardia. esto ha llevado a un pequefio

la lista (OMS, 2023b)

contratacion para evaluar su cumplimento
con el Codigo de la OMS. Se ha denunciado
la existencia de anuncios directos de recluta-

: dores internacionales para intentar contratar
2010. Establece un marco para un enfoque :
gestionado y ético a la contratacion internacio- :

personal sanitario escaso en paises de renta
baja y media-baja en Africa, Asia y el Caribe,

 infringiendo asi el Codigo (Omaswa, 2020).
de una planificacion y politicas nacionales efi- :
caces sobre el personal sanitario destinadas a :

Un estudio reciente sobre enfermeras pola-
cas que trabajan en Noruega ha resaltado

i que su inseguridad laboral (‘precariedad’) se
énfasis en el papel de los acuerdos bilatera- :

deriva de politicas que dejaron su contratacion

¢ “en manos de agencias privadas que actian
internacional y considerando un compromiso :
para lograr mejores datos y monitorizacion de :

sin supervision de la Direccién de Salud de
Noruega. Este pais suscribe los principios de

i contratacion ética de la OMS pero se queda
: corto a la hora de monitorizar a las agencias de
En 2020 un Grupo de Expertos en :
Asesoramiento independiente lo revisé y rea- :
liz6 recomendaciones a la Asamblea Mundial
de la Salud (OMS, 2020d), donde se aprob6 su : integral del proceso para prevenir las repercu-
: siones dafinas de la sobrecontratacion en pai-
: ses con una oferta de enfermeras vulnerable.
cuyo personal sanitario hay que apoyar y sal- :
vaguardar, a los que no hay que dirigirse acti- :
vamente con fines de contratacion a no ser que :
haya un acuerdo de gobierno a gobierno que :
permita una contratacién gestionada y reali- :
zada “cumpliendo estrictamente con los térmi- :

colocacion privadas” (Gozdziak & Main, 2022).

La monitorizacion debe de ser un elemento

El CIE hizo un llamado a fortalecer la imple-
mentacion y monitorizacién del Codigo (CIE,
2022¢).

Cualquier contratacion internacional activa
de enfermeras debe hacerse en lineamiento

: al Codigo vy la lista asociada. Sin embargo,
se la conoce como la ‘lista roja’. A finales de :
2022, el Grupo de Expertos en Asesoramiento :

tal y como se ha comentado con anterioridad,
en el presente informe se han manifestado

i inquietudes sobre el pleno cumplimiento con el
valorar el método utilizado para determinar los :
paises de la lista. Tras la revisién de un grupo :

Cadigo por parte de algunos paises contratan-
tes. Esto estéa relacionado con la necesidad de

: una definicion mas clara de lo que se entiende
utilizados para identificar a los paises de la lista :

por contrataciéon ‘activa’ y con una mejor com-

: prension del uso de acuerdos bilaterales, que
aumento, hasta 55, de los paises incluidos en :

la OMS esta promoviendo, si bien deben

. monitorizarse de forma independiente para
garantizar su cumplimiento y proporcionar
También existe la necesidad relacionada de :
monitorizar la actividad de las agencias de

lecciones para mejorar su utilizacion.

3.7 IMPACTO EN LA FUERZA LABORAL DE ENFERMERAS:
UN PANEL DE MANDOS DE INDICADORES

En este informe, abogamos claramente a favor :

de un enfoque sistematico para valorar el

coherencia en el uso de los datos y claridad

internacionales (véase, por ej.,, OMS, 2023;

: OMS, 2022d) promueven diferentes indicado-
impacto en la fuerza laboral de enfermeria con :
el fin de comprender las causas fundamenta- :
les de los problemas actuales y dirigir mejor :
las respuestas politicas. Para ello, hace falta :
: la Situacién de la Enfermeria en el Mundo utili-
en la interpretacién de los indicadores estan- :
dar. Los organismos nacionales y las agencias

res sobre las enfermeras/personal sanitario y
siempre se corre el riesgo de tener solo una
imagen parcial o desfasada. También es nece-
sario actualizar por completo el informe sobre

zando datos mejorados y estandar.
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3. LA BRECHA CRECIENTE: ESCASEZ DE ENFERMERIA EN 2022

El enfoque y las acciones principales deben : que se estandarice y actualice peribdicamente.
considerar un conjunto central de indicadores : La tabla a continuacion establece varios indi-
a nivel de pais o sistema, un ‘panel de mandos’ : cadores cuya combinacion puede facilitarlo.

Tabla 6: Posibles indicadores centrales en un panel de mandos sobre el impacto en la
fuerza laboral de enfermeria

INDICADOR EJEMPLO DE MEDICION

Renovacion

Tasas de estabilidad/
retencion de la fuerza
laboral

Bajas

Vacantes
Desempleo
Autosuficiencia

de la fuerza laboral

Tasa de emigracion

Numero y porcentaje de ‘personas que se marchan’ dividido por la media
de personal en sus puestos en el afo.

Porcentaje de personal que estaba en puestos esenciales al comienzo del Afio 1
y que sigue en ellos en esa organizacion un afio después.

Tiempo perdido por bajas calculado como porcentaje del tiempo laboral contratado
en un determinado periodo.

El nimero de puestos financiados no cubiertos se expresa como porcentaje
del total, por ej., un porcentaje de la tasa de vacantes.

Numero de enfermeras desempleadas en busca de trabajo como porcentaje
del total de poblacion activa de enfermeras.

Porcentaje del total de la fuerza laboral de enfermeria en un pais que ha recibido
formacion nacional.

Porcentaje del total de enfermeras nacidas o formadas en un pais pero trabajando
en el extranjero, comparado con el total de enfermeras que siguen trabajando
en el pais.

Utilizados de forma combinada, estos indicadores pueden ofrecer a quienes formulan y planifican
las politicas un cuadro mas claro de las causas fundamentales y una mejor orientacion politica.
También se usan definiciones diferentes para algunos de los indicadores, de ahi la necesidad
acuciante de ser coherentes en su aplicacion. El Apéndice 1 contiene todos los detalles.

Consejo Internacional de Enfermeras
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CAPITULO CUATRO

4. PROTEGER Y APOYAR
PARA RECONSTRUIR

4.1 ES FUNDAMENTAL PROTEGER E INVERTIR EN )
EL APOYO A LAS ENFERMERAS PARA LA RECUPERACION
Y RECONSTRUCCION DEL SISTEMA DE SALUD

Tal y como se ha detallado en este informe, la :
pandemia ha requerido que muchas enfermeras :
asuman mas trabajo, mas responsabilidades :
y nuevas habilidades para su traslado a otras :
areas de trabajo, asi como para afrontar una :
mayor presion y en ocasiones entornos de tra- :
bajo inseguros, y para ser laimagen de la fuerza :
laboral en ‘primera linea’. Estas presiones se :
han producido practicamente de la noche a la
: del empleador.

mafana, pero ya hace anos que perduran.

Las situaciones preexistentes de infradota-
cion de personal y limitacion de recursos :
han salido a la luz y se han visto amplifica- :
das por la pandemia, y por el enfoque en la :
reconstruccion. Esto se ha sumado al estrés :
y a la carga de trabajo de las enfermeras, y :
no se puede esperar que sigan soportando la :
carga personal de las exigencias de la recons- :
: sistema de salud.

truccion del sistema de salud.

Cada vez que una enfermera se agota o expe-
rimenta cualquier otro factor relacionado con :
la salud, el bienestar o el trabajo que pueda :
llevarle a reducir temporalmente sus horas o al :
abandono permanente de la organizacion sani- :
: amplio para apoyar su sostenibilidad.

taria, se producen consecuencias negativas.

Repercute en la enfermera, la organizacion
sanitaria y su poblacion de clientes. Tal y como
hemos destacado en este informe, habra
costes organizativos y consecuencias negati-
vas en la atencién al paciente y en la carga
de trabajo de las enfermeras que se quedan.
Fundamentalmente, la fuerza laboral de enfer-
meria no puede seguir cubriendo o compen-
sando la falta de proteccion y apoyo por parte

La recuperacion y reconstruccion del sis-
tema de salud, que dependen totalmente de
un numero adecuado de enfermeras cuali-
ficadas, no tendra lugar si no se centra ple-
namente en la disponibilidad y el impacto
de las enfermeras. Sencillamente, si no se
protege y apoya a la fuerza laboral de enfer-
meria no habra una reconstruccion eficaz del

Proteger y apoyar al personal de enfermeria
tiene que ser un objetivo politico fundamen-
tal de cualquier sistema de salud que espere
recuperarse de la pandemia y reconstruirse,
y se tiene que combinar con un enfoque mas

Consejo Internacional de Enfermeras



4. PROTEGER Y APOYAR PARA RECONSTRUIR

4.2 RESPUESTAS POLITICAS PARA APOYAR
A LAS ENFERMERAS EN EL TRABAJO

Proteger y apoyar a las enfermeras ha de ser :
la base de una estrategia eficaz sobre la fuerza :
laboral de enfermeria. Mantener al escaso per- :
sonal con habilidades fundamentales el mayor :
tiempo posible es una respuesta mas eficaz y :
menos costosa para las organizaciones que :
tener que reemplazarlo. Tal y como se ha indi- :
cado anteriormente, la pandemia ha puesto en :
relieve la perspectiva de este circulo vicioso de

una organizacion con bajas tasas de retencion,

que provoca una menor dotacion de personal y

una peor retencion.

El CIE esta a la vanguardia a la hora de ofre- :
cer respuestas politicas eficaces basadas en la :
evidencia para proteger y apoyar a las enfer- :

meras en el trabajo (Buchan, Shaffer & Catton,

2018 & 2022) a partir de toda una serie de infor- :
mes multipais y analisis nacionales (Chmanga :
et al., 2020; Marugu et al., 2021; Adams, Ryan :
& Wood, 2021; MacKay et al., 2021; Dall’'Ora :
& Saville, 2021; Cohen-Serrins, 2021), como :
por ejemplo de Indonesia (Putra, Kusnanto &
Yuwono, 2020), la Republica de Corea (Yun :
& Yu, 2021), Malasia (Al Zamel et al., 2020) y :
Namibia (Washeya & Furst, 2021). Los pun- :
tos principales de estas revisiones se resumen :
en la tabla a continuacion, que pone de relieve :
tanto los factores ‘prepandémicos’ que afectan :
a la oferta de enfermeras como los que se han :
vuelto mas prominentes como resultado de :
la pandemia y la necesidad de reconstruir el :

sistema.

Recuadro 2: Apoyar a la fuerza laboral §

de enfermeria: factores ‘preexistentes’ y :
‘emergentes’

Factores preexistentes

e Entorno de trabajo, relaciones
laborales y condiciones de trabajo
seguras y que apoyen

e Sueldo y otros incentivos financieros
y no financieros

e Flexibilidad y politicas compatibles
con la familia

¢ Oportunidades de carrera y acceso
a formacion

¢ Carga de trabajo manejable y niveles
seguros de dotacién de personal

Consejo Internacional de Enfermeras

¢ Relaciones de trabajo productivas
con otro personal y equipos

e Autonomia profesional y participacion
en la toma de decisiones

e Gestion con capacidad de respuesta,
liderazgo y supervision eficaces
y mentorazgo especifico

e Movilidad laboral y oportunidades
de trabajo relacionadas en diferentes
organizaciones, regiones y paises

Factores emergentes y relacionados
con la pandemia

* Acceso a la pauta de vacunacion
completa

e Acceso a EPI eficaces

e Imparticién de formacién adecuada
durante las reasignaciones

e Apoyar los descansos/tiempo libre
* Apoyar la salud/bienestar

e Apoyar a los estudiantes de enfermeria
para que finalicen su formacion

e Implementacion/expansion
de las figuras de practica avanzada

e Participacion plena en el desarrollo
e implementacién de estrategias
de reconstruccion del sistema de salud

El Recuadro 2 ofrece una lista de control como
: punto de partida para determinar qué acciones

. eintervenciones se deben realizar para abordar
. el reto de la retencién de enfermeras. Es cierto
i que siempre hay que comprender el impacto y
i tener en cuenta el contexto, pero existen cua-
: tro intervenciones politicas fundamentales
y universales que estaran en el centro de la
: proteccion y el apoyo general a la fuerza laboral
: de enfermeria para posibilitar la reconstruccion
: del sistema de salud. Estas son:

* Niveles adecuados de dotacién

de personal

:  Condiciones de trabajo, paga

y oportunidades de carrera atractivas

: » Apoyar los descansos, la salud

y el bienestar
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¢ Participar plenamente en el desarrollo
e implementacion de estrategias
de reconstruccion del sistema de salud

enfermeras en paises que también padecen
escasez.

Estas intervenciones politicas esenciales en

laboral sanitario (OMS, 2021a).

de responsabilidad.

El éxito sostenido en la mejora de la oferta,

individuales.

Para establecer el equilibrio méas eficaz en las :
politicas destinadas a mejorar la oferta y la :
retencion, en parte hay que tener en cuenta :
el impacto de la pandemia y las experiencias
y motivaciones de las enfermeras. También :
sera necesario, tal y como han resaltado :
recientemente la OCDE vy la OIT, “dotar a los :
trabajadores sanitarios de las habilidades :
adecuadas para responder a futuras crisis de :
salud de manera que estén preparados para :
un mayor uso de tecnologias digitales y para :
i Think Tank, 2022) destacando que “Una inver-
2022). Por eso, un planteamiento centrado en :
la evaluacién del impacto en el personal de :
enfermeria que determine las causas funda- :
© instituciones sanitarias”.

planificar el cambio demografico” (OECD/ILO,

mentales de los problemas de la fuerza laboral,

i utilizando un panel de mandos de indicadores
: con informacion de un andlisis eficaz del mer-
: cado laboral, segln se sefialaba con anterio-
: ridad en este informe, puede ser una base
La ausencia de una respuesta eficaz a estas :
cuatro preocupaciones es lo que esta impul- :
sando las protestas y huelgas en algunos :
paises. También es el factor subyacente de
la existencia continuada de desempleo de :
: factor de éxito fundamental es que las enferme-
: ras y sus ANE representativas participen ple-
: namente en el disefio y la implementacion
: de las estrategias de reconstruccion de los
general se han avalado en las Orientaciones :
Estratégicas Mundiales sobre Enfermeria y :
Parteria de la OMS, que establecen priorida- :
des politicas, como optimizar la produccién :
nacional de enfermeras para satisfacer o supe- :
rar la demanda del sistema de salud, y realizar :
una planificacién y proyeccién del personal de
enfermeria a través de la Optica del mercado :
i pacion deberia ser obvia. Sin embargo, sigue
i habiendo ejemplos preocupantes de enferme-
Los legisladores y las ANE han de recurrir a la :
base de evidencia resumida en el Recuadro 2 :
para determinar ‘qué funciona’ en términos de :
proteccion y apoyo a la fuerza laboral de enfer- :
meria identificando sistematicamente opciones :
de intervencion que aborden los problemas :
detectados y las prioridades en su propia area :
: No obstante, cada vez hay mas ejemplos de
respuestas dirigidas por/con la participacién
: de enfermeras, basadas en la evidencia y
distribucion y retencion de enfermeras es pro- :
bable que esté relacionado con una serie de :
intervenciones politicas planificadas y secuen- :
ciadas denominadas ‘paquetes’ de politicas en :
lugar de guardar relacion con intervenciones :
: a continuacion, se ofrecen algunos ejemplos.

importante para la eficacia en la retencion y
sostenibilidad de la fuerza laboral de enferme-
ria, y la planificacion de cara al futuro.

Junto con una evaluacién del impacto, el otro

sistemas de salud. El personal de enfermeria
representa la profesion sanitaria mas numerosa
de todas en casi todos los entornos de salud en
todos los paises, esta en ‘primera linea’, tiene
los conocimientos estratégicos y la experien-
cia necesaria, es una de las profesiones mas
respetadas, y serd un factor de éxito funda-
mental en cualquier reconstrucciéon. Su partici-

ras excluidas de la toma de decisiones sobre
asuntos clinicos y estratégicos esenciales para
su trabajo (Rasmussen et al., 2022). Esto puede
provocar una ruptura de la confianza, que a su
vez puede contribuir a una lesién moral y a una
menor retencion (Nelson et al., 2022).

multipoliticas para apoyar a las enfermeras y
posibilitar la recuperacion y reconstruccion del
sistema de salud. Si bien no es posible infor-
mar de todas las iniciativas que tienen lugar en
diferentes paises, a menudo dirigidas por ANE,

En EE.UU. se lanz6 el laboratorio de ideas
Socios para una Dotacién de Personal
Segura formado por varios grupos de inte-
rés (Asociacion Americana de Enfermeras de
Cuidados Criticos, Asociacion Americana de
Enfermeras, Organizacion Americana para
el Liderazgo de Enfermeria, Asociacion de
Gestion Financiera Sanitaria y el Instituto para
la Mejora de la Atencién de Salud) en 2022
para encontrar soluciones a la crisis de dota-
cion de enfermeras (Partners for Nurse Staffing

sion adecuada en una dotacion de enfermeras
adecuada también es esencial para el desem-
pefio, reputacion y viabilidad financiera de las
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En Canada una revision patrocinada por la :
Royal Society of Canada ha investigado el :
impacto de la pandemia en la fuerza laboral de :
enfermeria como fuente de informacion para la :
planificacion e implementacion de estrategias :
sostenibles para el personal de enfermeria :
alcanzando conclusiones y recomendaciones :
clave para informar un enfoque nacional y :
sostenido en materia de retencion y contrata-
cion de enfermeras (Murphy et al., 2022). Otro :
informe de la Federacion de Sindicatos de :
Enfermeras de Canada y la Red de Personal :
Sanitario de Canada se ha centrado en la sos- :
tenibilidad de la fuerza laboral de enfermeria :
¢ ral sostenible y cualificada. Estara presidido por
: el Ministro de Salud y contara con la represen-
En Nueva Zelanda el Ministerio de Salud ha :
lanzado un fondo de 1 millén de dblares para :
contribuir a que las enfermeras que actual- :
mente no estén ejerciendo regresen a un :
puesto de enfermeria “para satisfacer la mayor :
demanda, apoyar la seguridad de la dotacién de :
personal y mejorar el acceso a los cuidados”,
lo cual guarda relacion con otras campanas, en :
particular una de contratacion nacional y otra :
centrada en el regreso a casa de enfermeras :
: posibilitar la recuperacion y reconstruccion del
. sistema de salud. Se basa en los puntos para
En el Estado de Victoria, Australia, antes de :
las elecciones, la ANE se asegurd en noviem- :
bre de 2022 la promesa del apoyo del gobierno :
para conceder a las enfermeras graduadas :
una prima por contratacion de 5 000 dolares :
: meras y disponer de un conjunto de mensajes

(Ben Ahmed & Bourgeault, 2022).

trabajando en el extranjero (RNZ, 2022b).

al comenzar a trabajar en el sistema publico,

incentivos adicionales para los estudiantes que :
se inscriban en enfermeria y ganar 16 500 dola- :
res si deciden pasar a trabajar en el servicio
publico de salud en Victoria durante dos afios :
(Dow, 2022), ademas de un mejor y mayor uso :
de las ratios obligatorias de dotacion de enfer- :
meras, en particular en unidades de cuidados :
intensivos de los hospitales, unidades de alta :
dependencia, unidades de cuidados coronarios :
y departamentos de emergencias (Australian :
: tacion experta de la enfermeria de la politica
: de reconstruccién del sistema de salud sera
: mucho mas dificil progresar/tener éxito.

Nursing and Midwifery Federation, 2022).
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En Irlanda se va a disefiar un enfoque para la
planificacion estratégica de la fuerza laboral uti-
lizando ‘Un Modelo de Dindmicas de Sistemas
de Oferta de Fuerza Laboral de Enfermeras’ al
objeto de apoyar la identificacion de soluciones
politicas para “cubrir los aumentos esperados en
la demanda de enfermeras y reducir la depen-
dencia de Irlanda de la contratacion de enfer-
meras formadas en el extranjero” (Department
of Health Ireland, 2022).

En Escocia el gobierno ha establecido un
Grupo de Trabajo de Enfermeria y Parteria en
febrero de 2023 para construir una fuerza labo-

tacion de la ANE principal, el Royal College of
Nursing. “Examinara la construccién de culturas
de fuerza laboral ejemplares abordando barre-
ras operativas y mejorando las condiciones
laborales, las instalaciones y las oportunidades
de trabajo” (Scottish Government, 2023).

A continuacion, se indica la agenda para la
accion a nivel nacional y global para proteger
y apoyar a la fuerza laboral de enfermeria y

la accién identificados en nuestro informe poli-
tico del ano pasado Apoyar y Retener (Buchan,
Catton & Shaffer, 2022) actualizando su enfo-
que para considerar las crecientes inquietudes
en materia de agotamiento y oferta de enfer-

politicos claros para los legisladores naciona-
les (y para los que estan en el nivel estatal/
provincial en sistemas federales), las ANE y
los organismos internacionales. La Agenda
para la Accion solo sera posible con la plena
participacion de las ANE y otros lideres de
enfermeria con el objeto de identificar e imple-
mentar soluciones politicas especificas para el
contexto basadas en la evidencia. Segun se ha
indicado anteriormente, si se excluye la apor-
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4.3 UNA AGENDA PARA LA ACCION EN 2022 Y MAS
ALLA: PROTEGER Y APOYAR A LA FUERZA LABORAL
DE ENFERMERIA PARA RECONSTRUIR EL SISTEMA

DE SALUD

La fuerza laboral de enfermeria ha estado a :
la vanguardia en la eficacia de la respuesta :
a la COVID-19 en todos los paises. También :
sera fundamental para el éxito de la recupe- :
racion y reconstruccion de los sistemas de
salud en todo el mundo. El presente informe :
ha puesto de manifiesto que los efectos de la :
COVID-19 y la recuperacion y reconstruccion
de los sistemas de salud estan incrementando :
la demanda de enfermeras a la par que estan :
teniendo un efecto perjudicial tanto directo :
como indirecto en las enfermeras a titulo indi- :
vidual, en la oferta de enfermeras en general y :
en la fuerza laboral de enfermeria global que :
ya tiene una dotacion de personal insuficiente :
: ral de enfermeria e invertir en ella para su
. sostenibilidad a mas largo plazo debe ser el
El riesgo cada vez mayor es que la pandemia :
y los requisitos de la reconstruccion que han :
ampliado la brecha de la fuerza laboral de :
enfermeria global también agraven la distribu-
cion desigual de las enfermeras e impulse los :
flujos internacionales de enfermeras desde los :
paises de renta baja/media hacia los de renta :

alta. Esto comprometera la recuperacion a : 5 . .
P P : * ACCION: realizar evaluaciones

y est4 al limite.

nivel nacional y las acciones de reconstruccion,
y podria empeorar la salud de la poblacién,

impedir la consecucion de la CSU en algunas :
naciones y reducir la capacidad de los paises :
de responder a la proxima emergencia de salud :
publica. Este enfoque guarda una estrecha :
relacion con el tema del Dia Internacional de la
Enfermera de este afno ‘Nuestras enfermeras. :
Nuestro futuro.” que pondra de relieve lo que :
hay que aprender de la pandemia, asi como :
las acciones necesarias que pueden garantizar :
que se proteja, respete y valore a las enferme- :
ras y que los sistemas sanitarios sean sosteni- :
bles, seguros, asequibles, accesibles y tengan :

capacidad de reaccioén (CIE, 2023).

Para proteger y apoyar a la fuerza laboral de :
enfermeria global e invertir en su sostenibilidad :
a mas largo plazo, es urgente contar con res-
puestas politicas eficaces y coordinadas en los
niveles nacional e internacional/global. En este :
sentido, hay que contemplar tanto una actua- :
cién inmediata para hacer frente a los retos :
urgentes sefialados en el presente informe :
como la elaboracion de una vision y plan :

compartidos a mas largo plazo para la fuerza
laboral de enfermeria global con el fin de con-
seguir que el mundo se encuentre en una posi-
cidbn mejor para enfrentarse a grandes crisis de
salud en el futuro. Asimismo, las politicas han
de tener plenamente en cuenta la dimensién
de género (véase, por ejemplo, Bourgeault
et al., 2021) en una fuerza laboral global que
se considera formada en un 90% por mujeres.
La Agenda para la Accién establecida a conti-
nuacion se basa en lo que hemos desarrollado
en 2022, y se ha actualizado para tener en
cuenta retos y asuntos nuevos y emergentes.

A nivel nacional, proteger a la fuerza labo-

objetivo general establecido detalladamente
en una estrategia nacional o plan estratégico.
Se puede hacer considerando sobre todo dos
prioridades politicas interrelacionadas: mejo-
rar la retencion de las enfermeras en la fuerza
laboral y garantizar una capacidad adecuada
de formacioén en el pais. Para ello hace falta:

periédicas del impacto en relacién con
la fuerza laboral de enfermeria para
comprender mejor las repercusiones

en las enfermeras a titulo individual y

en la fuerza laboral de enfermeria en
general, ademas de como fuente de
informacion para brindar apoyo, realizar
inversiones eficaces y posibilitar

la reconstruccion del sistema de salud.
Los datos generados a partir de
evaluaciones del impacto mejorarian

las politicas y la planificaciéon de la profesion,
optimizarian la retencion y el despliegue
de enfermeras, potenciarian la utilizaciéon
de sus habilidades, apoyarian

la monitorizacion de los flujos internos

de enfermeras e identificarian acciones
prioritarias para invertir en la oferta, en
particular en ‘condiciones de trabajo dignas’.
También podrian ser un componente
nacional de un planteamiento liderado por
los paises para llevar a cabo una urgente
y muy necesaria actualizacion del informe
sobre la Situacion de la Enfermeria en

el Mundo (véase a continuacion).
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o ACCION: compromiso de invertir en
niveles seguros de dotacion de personal
y apoyarlos. Los niveles peligrosos
de infradotacion de enfermeras han
sido un gran problema en numerosos
sistemas de salud durante la pandemia
y la reconstruccién, puesto que aumentan
el riesgo de agotamiento de las enfermeras
que siguen trabajando en el sistema,
comprometen los cuidados al paciente
y seran un factor que impulsara un mayor
flujo de salida de personal. También
debilitaran las acciones de reconstruccion.
Se pueden aplicar muchas metodologias
para determinar las necesidades de
dotacion de personal; tener el compromiso
de aplicar consistentemente un método
de dotacién de personal combinandolo con
el financiamiento necesario e inversion
es un indicador clave de una buena
gobernanza del sistema de salud.

ACCION: compromiso de apoyar

el acceso temprano de todas

las enfermeras a la campana de
vacunaciéon completa. Sin esta proteccion
para la fuerza laboral de enfermeria,

se ponen en peligro las respuestas ante
futuras pandemias y se corre el riesgo
de arriesgar las demas intervenciones
para mejorar la sostenibilidad. Algunos
paises aun tienen que alcanzar un nivel
de cobertura adecuado.

PLAN: revisar/ampliar la capacidad
del sistema nacional de formacion

de enfermeria para cubrir las exigencias
de la reconstruccion y apoyar la oferta
de enfermeras a largo plazo. Para ello,
hacen falta datos generados a partir

de evaluaciones de impacto y andlisis
periddicos y sistematicos del mercado
laboral de enfermeria a nivel nacional,
en particular una evaluacion del tamaro,
perfil de habilidades y despliegue previsto
de la futura fuerza laboral de enfermeria,
asi como planteamientos consensuados
para cubrir cualquier brecha detectada
realizando ajustes en la oferta 'y

el curriculum.

PLAN: invertir en la retencion

de enfermeras y el atractivo

de la profesion de enfermeria como
carrera, proporcionando un sueldo y
condiciones laborales justos, oportunidades
de carrera estructuradas, acceso

a formacion continua y apoyo al bienestar
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con el fin de garantizar que se combatan
los efectos perjudiciales del agotamiento
de las enfermeras, se aborde el desempleo
en enfermeria y se traten los factores

que motivan las huelgas de la profesion.

¢ PLAN: implementar politicas para

mejorar las estructuras de carrera

y optimizar la fuerza laboral a través

de las figuras de practica avanzada

y apoyo tecnolégico adecuado. Esto
puede optimizar la contribucién de la fuerza
laboral de enfermeria a la reconstruccion
apoyando que las enfermeras trabajen

en todo su ambito de practica, aumentando
el uso de las figuras de practica avanzada
y especializada (por ej. enfermeras

de atencion directa), asi como a través

de una combinacion de habilidades

y patrones de trabajo eficaces, trabajo

en equipo, apoyo administrativo adecuado,
tecnologia, equipamiento y formacién sobre
su uso. Asi se contribuira a la retencion

y al atractivo de la profesion de la
enfermeria y se acelerara la reconstruccion.
Para ello se debe contar con un marco
regulador y legislativo que lo favorezca.

: « PLAN: monitorizacién y trazabilidad

de la autosuficiencia de las enfermeras.
El indicador de autosuficiencia relativo al
porcentaje de dependencia de enfermeras
nacidas o formadas en el extranjero ofrece
a los legisladores una idea de su grado

de dependencia (y vulnerabilidad potencial)
de la oferta internacional de enfermeras.
Permite al pais realizar un seguimiento

y demostrar progreso hacia la consecucion
del objetivo de la Estrategia mundial

de recursos humanos para la salud 2030
(OMS, 2016b, p.23) con el que se ha
comprometido, asi como informar sobre

la implementacién del Cédigo de la OMS
(OMS, 2020c).

: A nivel internacional la respuesta politica
i ha de basarse en el reconocimiento de que
¢ la fuerza laboral de enfermeria en paises de
i menor renta, ya vulnerable y a menudo infra-
. dotada de personal, ha sufrido mas dafos por
: el impacto de la pandemia. Esto pone en riesgo
: la recuperacion y la reconstruccion de los sis-
: temas sanitarios junto con cualquier perspec-
! tiva de mejorar la salud de la poblacién, en
particular la consecucion de los ODS y la CSU.
: Estos paises seguiran siendo muy vulnerables
: al flujo de salida internacional de enfermeras
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incluso si logran aplicar politicas nacionales :
para mejorar la oferta de enfermeras y apoyar :
la recuperacion y la reconstruccion. Se trata :
de paises en riesgo que necesitan el respaldo :
de la comunidad internacional. Los principales :
grupos de interés a nivel internacional, como :
: los paises y los grupos de interés internaciona-
deben actuar ahora, pero también tienen que :
disefar y consensuar una vision y plan a largo :

S : o ACCION: apoyar la actualizacion
plazo, a diez anos, para apoyar a la fuerza :

la OMS, la OCDE, el Banco Mundial y el CIE,

laboral de enfermeria global.

Dicho Plan a largo plazo debera centrarse en :
reconstruir e invertir en el crecimiento necesa- :

rio de la fuerza laboral de enfermeria global.

Debe alinearse con las Acciones mas inme- :
diatas establecidas en el presente resumen de :
evidencia para politicas con el fin de establecer :
los compromisos necesarios a diez afos para

tener una fuerza laboral de enfermeria global
sostenible.

La pandemia ha cambiado el mundo y ha mos-
trado los terribles riesgos de la escasez de :
enfermeras, pero también ha reafirmado que :

‘la salud es riqueza’ y que los paises deben

invertir en sus sistemas sanitarios para apoyar :
una economia pujante. Es necesario recons- :
truir el sistema sanitario como base de una :

mejor salud y una mayor riqueza.

Existen instrumentos globales y estrategias de :
personal sanitario como la Estrategia mundial :
de recursos humanos para la salud de la OMS « PLAN: compromiso de implementar
(OMS, 2016b) y la Comisién de Alto Nivel de la :
ONU sobre Empleo en el Ambito de la Salud
y Crecimiento Econdémico (OMS, 2016¢), que :
reflejan el mundo prepandémico y pueden :
contribuir a generar un marco amplio para :
una estrategia de futuro si bien es necesario :
actualizarlos para tener en cuenta el impacto :
de la pandemia, al igual que el informe sobre la :

Situacién de la Enfermeria en el Mundo.

Para los gobiernos en todo el mundo, el reto de :
la fuerza laboral de enfermeria global es dema- :
siado grande, demasiado importante y dema- :
siado ‘diferente’ respecto al de hace tan solo :
tres aflos como para ignorarlo. Los grupos de
interés internacionales y los paises tienen :
que coordinar sus acciones con el fin de :
diseiar un plan a mas largo plazo, a diez :
anos, para una fuerza laboral de enferme- :
ria global sostenible. No podemos correr el :
riesgo de sufrir mas dafos en una fuerza labo- :
ral ya mermada y tampoco podemos volver a :

la situacion previa a la pandemia de ‘convivir’
con grandes carencias de enfermeria. Si que-
remos reconstruir, necesitamos un plan. Entre
las actuaciones necesarias, tanto inmediatas
como para apoyar el disefio de este plan dece-
nal, que hay que considerar y coordinar entre

les, se encuentran:

inmediata del analisis sobre la Situacion
de la Enfermeria en el Mundo (informe
SOWN). El informe SOWN 1 se publicd

a principios de 2020 y describe el perfil

de la fuerza laboral de enfermeria global
antes de la pandemia. Es una referencia
Gtil, aunque el mundo haya cambiado

para siempre por este motivo. A medida
que entramos en el cuarto afo de

la pandemia, urge contar con un SOWN 2:
un perfil mundial de la fuerza laboral de
enfermeria durante la pandemia actualizado
y orientado a la reconstruccion para evaluar
el dafio provocado y el espacio para

una inversion y actuacion especificas

en materia de sostenibilidad y renovacion.

e PLAN: compromiso de apoyar el acceso
temprano de todas las enfermeras
a la campana de vacunaciéon completa
en todos los paises. Se requiere
cooperacion internacional para proteger
a la fuerza laboral de enfermeria en todos
los paises.

y evaluar planteamientos eficaces

y éticos para la gestion de la oferta
internacional de enfermeras a través

de un enfoque colectivo enmarcado

en una implementacion mas completa,
eficaz y coherente del Codigo de practicas
mundial de la OMS sobre la contratacion
internacional de personal sanitario y su
lista de salvaguardia (OMS, 2020c). Tiene
que centrarse en una mejor monitorizacion
de los flujos internacionales de enfermeras,
asi como en un seguimiento independiente
de la utilizacion de los acuerdos bilaterales
entre paises y las agencias de colocacion
para garantizar el cumplimiento de

las normas, disponer de una definicion
consensuada del significado de contratacién
‘activa’ y contar con una contratacion y
practicas de empleo justas y transparentes.
La base de evidencia y la monitorizacion
de la implementacion de estas politicas

en la actualidad es inadecuada como fuente
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de informacion de politicas eficaces

al igual que para detectar cualquier mala
practica poco ética, de manera que hay
que mejorarla urgentemente. Mientras
tanto, a la luz de los elevados niveles de
contratacion internacional en la actualidad,
el CIE esta pidiendo que se considere

la posibilidad de una moratoria limitada
en el tiempo a la contratacién activa

de enfermeras de paises en la lista

de salvaguardia.

PLAN: compromiso de apoyar
evaluaciones periodicas y sistematicas
del impacto en la fuerza laboral de
enfermeria, en particular en los paises
con limitaciones de recursos, ofreciendo
asesoramiento técnico, mejora de los datos,
analisis independientes y dialogos politicos
con distintos grupos de interés para
consensuar acciones politicas prioritarias
en materia de oferta y retencién nacional
de enfermeras.

PLAN: compromiso de invertir en

la sostenibilidad de la fuerza laboral

en estados pequenos, estados de renta
baja y estados fragiles, la mayoria de
ellos vulnerables a los flujos de salida
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de enfermeras y afectados por

la pandemia, construyendo sobre la base
de las lecciones extraidas de la Comision
de Alto Nivel de la ONU sobre Empleo

en el Ambito de la Salud y Crecimiento
Econémico (OMS, 2016c) y las Directrices
Estratégicas de la OMS sobre Enfermeria
y Parteria, que demuestran los beneficios
econdmicos, sociales y para la salud

de la poblacién a largo plazo de invertir
en el personal de enfermeria.

Proteger, apoyar y reconstruir. Es necesario
i tanto actuar urgentemente como tener una
i visién y plan a largo plazo compartidos para la
¢ fuerza laboral de enfermeria global. La pande-
: mia de COVID-19 ya le ha causado dafios sin
i precedentes, y la recuperacion y reconstruccion
. del sistema sanitario se suman ahora a esa
: carga. El sistema de salud global no se puede
: reconstruir sin suficientes enfermeras bien moti-
: vadas y apoyadas. Hace falta urgentemente
una respuesta politica coordinada tanto a nivel
i de pais como a nivel internacional para cumplir
: con la Agenda para la Accion 2022 y disefar
: un plan a mas largo plazo: proteger y apoyar
. ala fuerza laboral de enfermeria y posibilitar la
: reconstruccion del sistema de salud.
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APENDICE 1:

PANEL DE MANDOS SOBRE
EL IMPACTO EN LA FUERZA
LABORAL DE ENFERMERIA

Para realizar una evaluacion de la dinamica :
del personal de enfermeria a nivel de pais o :
de sistema se pueden combinar varios indica- :
dores sobre la fuerza laboral. Este ‘panel de : Shaffer, 2018; OMS, 2022d). Los indicadores
mandos’ se puede actualizar periédicamente :
para tener una perspectiva politica relevante :
y también puede servir de apoyo a evaluacio- :
nes del impacto en el personal de enfermeria.
La disponibilidad de datos a nivel de pais/sis- :
tema variara, pero puede recibir informacion :
a través de instrumentos de recopilacion de :
datos estandarizados ya implementados como :
el Recuento Nacional de Datos del Personal :
: cada indicador segun se aplique.

Sanitario y la monitorizaciéon periédica del

Cédigo de la OMS (Otras fuentes: DalPoz
et al., 2009; Chisholm, Russell & Humphreys,
2011; Lopes et al., 2017; Buchan, Catton &

del panel de mandos se pueden utilizar asocia-
dos a las conclusiones de las encuestas sobre
el trabajo, la salud y el bienestar de las enfer-
meras (véase, por €j., Tabla 4 arriba).

La Tabla a continuacién establece los posibles
indicadores ‘centrales’ que se pueden aplicar
al panel de mandos, la forma de calcularlos
y las principales fortalezas y limitaciones de

Consejo Internacional de Enfermeras



APENDICE 1: PANEL DE MANDOS SOBRE EL IMPACTO EN LA FUERZA LABORAL DE ENFERMERIA

Tabla 7: Panel de mandos sobre el impacto en la fuerza laboral de enfermeria

. - g FORTALEZAS/
INDICADOR FORMULA COMUN DE CALCULO LIMITACIONES

Renovacion de
enfermeras

Tasas de
estabilidad/
retencion de la
fuerza laboral
de enfermeria

Ausencias de
enfermeras

Renovacion y los términos alternativos ‘pérdida’
(Chankova, Muchiri & Kombe, 2009) o ‘abandono’
(Dovlo, 2005) se emplean habitualmente en relacion

con el porcentaje de personal de enfermeria en un lugar
de trabajo o sistema en particular que ha dejado

la organizacion (o ha cambiado de trabajo) en los Gltimos
12 meses. A menudo se denomina tasa de renovacion
‘cruda’:

numero de ‘personas que se marchan’ dividido

por la media de personal en sus puestos en el ano.

Entre las medidas al respecto se encuentran

las probabilidades de supervivencia (Russell et al., 2013);
supervivencia media (afos), analisis de supervivencia,
pérdida en los primeros afios tras la graduacion.

El andlisis de la estabilidad del personal de enfermeria
se centra en el mismo problema subyacente de

la retencion de enfermeras si bien adopta la perspectiva
de centrarse en quienes se quedan y no en quienes

se marchan. Los niveles elevados de estabilidad

del personal, o de retencién, son lo contrario de

una renovacion elevada, y se pueden asociar
positivamente al nivel y a la calidad de la atencion

de salud ofrecida (Buchan, 2010).

indice de estabilidad 1 - Porcentaje de personal
que estaba en puestos esenciales al comienzo

del Ano 1y que sigue en ellos en esa organizacion
un ano después.

Las bajas del personal de enfermeria se han sefialado
como una barrera para la mejora de los resultados de
salud en los paises de renta baja y media (Chaudary

et al., 2006; Goldstein et al., 2013). Las razones de

las ausencias del trabajo pueden ser la lejania y dificultad
de acceso a centros de salud, malas infraestructuras

y transportes, condiciones de trabajo malas o inseguras.
En algunos casos, las ausencias del lugar principal

de trabajo pueden estar relacionadas con la necesidad
de generar ingresos de otras fuentes para tener un sueldo
que permita vivir, participar en ‘dos consultas’ (Fox et al.,
2013; Russo et al., 2018).

Tasa de bajas ‘cruda’: tiempo perdido por bajas
calculado como porcentaje del tiempo laboral
contratado en un determinado periodo.

Otras medidas utilizadas son la duracion media de
cada periodo de baja y la duracion media de cada baja
por persona.
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La tasa de renovacion

de enfermeras,
independientemente de
como se calcule, es la medida
mas comun de la ‘retencion’
(o de la falta de retencién).
Hay que diferenciar entre

la renovacion voluntaria

e involuntaria, al igual

que entre los destinos
internos y externos

de ‘quienes se marchan’
voluntariamente.

La decision de quedarse,
cuando hay opcion de
marcharse podria indicar
que el entorno de trabajo esta
cubriendo las necesidades
de la fuerza laboral de
enfermeria. La estabilidad
puede ser un indicador Util
de una retencion positiva si
bien asume que la enfermera
esta tomando la ‘decision’

de quedarse o marcharse.

Las tasas de bajas pueden
ser faciles de calcular,

y analizarlas en grupos
diferentes de personal,
departamentos o funciones
puede contribuir a detectar
areas problematicas
especificas. Una de

las limitaciones principales
es que la comparacion de
estas tasas entre diferentes
unidades puede dar lugar
a conclusiones falsas si no
se mide también el nimero
de bajas y su duracion.
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INDICADOR

Vacantes de
enfermeras

Desempleo
de enfermeras

Autosuficiencia
de la fuerza
laboral de
enfermeria

Tasa de
emigracion
de enfermeras

FORMULA COMUN DE CALCULO

Si hay empleos/puestos de enfermeria que se quedan
sin cubrir, podria significar que no son atractivos para
los trabajadores, por las condiciones de trabajo,

la localizaciéon geogréfica, o porque la organizacion
contratante tiene mala reputacion. La tasa de puestos
vacantes puede ser un indicador del atractivo o falta

de atractivo relativo de diferentes empleos, localizaciones

y organizaciones y, como tal, puede utilizarse como
indicador.

El namero de puestos financiados no cubiertos
se expresa como porcentaje del total, por ej.,
un porcentaje de la tasa de vacantes.

En algunos paises hay personas con cualificaciones
de enfermeria que no estan trabajando.

Nuamero de enfermeras desempleadas en busca
de trabajo como porcentaje del total de poblacion
activa de enfermeras.

Indicador de autosuficiencia: porcentaje del total
de la fuerza laboral de enfermeria en un pais que
ha recibido formacion en el extranjero.

Cuanto mas alto el porcentaje, menos autosuficiente
es el pais.

Tasa de emigracion: porcentaje del total

de enfermeras nacidas o formadas en un pais,
pero trabajando en el extranjero, en comparacion
con el total de enfermeras que siguen trabajando
en el pais.

Cuéanto mas elevada sea la tasa de emigracion, mas
se habra mermado la fuerza laboral de enfermeria
a causa de los flujos internacionales de salida.

FORTALEZAS/
LIMITACIONES

Algunas organizaciones
dejan empleos/puestos

de enfermeras vacantes
deliberadamente para ahorrar
en costes de contratacion,
lo cual disminuye el uso

de las tasas de vacantes
como indicador de escasez;
si no se cubren los puestos
vacantes, estos se pueden
eliminar ‘ocultando’ asi

el problema de la escasez.

Este indicador puede ser
dificil de interpretar como
indicador del mercado
laboral, por ej., puede reflejar
un sueldo poco atractivo

0 la incapacidad de

los empleadores de financiar
un puesto de trabajo.

Los datos se pueden
presentar como enfermera
‘nacida en el extranjero’,
‘formada en el extranjero’
o de ‘pais de origen
extranjero’. Hace falta
claridad y constancia

en la interpretacion.

Los datos se pueden
presentar como enfermera
‘nacida en el extranjero’,
‘formada en el extranjero’
o de ‘pais de origen
extranjero’. Hace falta
claridad y constancia

en la interpretacion.

Estos indicadores de datos utilizados cominmente han de usarse e interpretarse con precaucion.
Todos ellos requieren una cierta frecuencia en su uso si se quieren establecer tendencias, que
son mucho mas utiles que las ‘medidas en un determinado momento en el tiempo’. El panel de
mandos debe ser un instrumento ‘vivo’, no un andlisis Unico. Muchos de ellos ofrecen métodos
opcionales de calculo que pueden limitar la comparacion si se utilizan diferentes medidas en
distintos enclaves o en diferentes momentos.

También se aprecian limitaciones al interpretar los datos como indicadores claros del comporta-
miento de la fuerza laboral de enfermeria. Por ejemplo, una baja tasa de renovaciéon de enfer-
meras podria indicar simplemente ausencia de empleo alternativo para las enfermeras y no un
elevado nivel de satisfaccion en el trabajo; mantener un nivel elevado de vacantes de puestos de
trabajo para enfermeras puede ser un ejercicio deliberado para recortar costes.
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