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Declaracién de posicion

Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)

Participacién de las enfermeras en la adopcion de
decisiones y en la elaboracién de politicas en los
servicios de salud

Declaracion de posicion del CIE

Las enfermeras tienen una importante contribucién que
hacer a la planificacion y adopcién de decisiones en los
servicios de saludy ala elaboracién de politicas apropiadas
y eficaces de salud. Pueden y deben contribuir a la politica
general publica en lo que se refiere a los factores que
influyen en la salud.

Ademas las enfermeras participan en la planificacion
estratégica, elaboracién de presupuestos, planificacién y
utilizacién eficiente de los recursos y en la planificacion,
gestion y evaluacion de los programas y servicios. Las
enfermeras han de aceptar sus responsabilidades en la
politica generaly en la adopcién de decisiones en los ser-
vicios de salud, incluida la responsabilidad de su desarrollo
profesional.

Las organizaciones profesionales de enfermeria tie-
nen el deber de promover y defender la participacion de
la enfermeria en los érganos y comités encargados de la
adopcién de decisionesy la elaboracién de politicas locales,
nacionales e internacionales. Asimismo, tienen el de-
ber de contribuir a que los dirigentes de enfermeria
tengan la preparacién adecuada que les capacite para
aceptar plenamente las funciones de elaboracion de las
politicas.
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Antecedentes

Habida cuentadela estrechainteraccién con los pacientes/
clientes y con sus familias en todos los contextos, las en-
fermeras ayudan ainterpretar las necesidades y las expec-
tativas de cuidados de salud de las personas. Utilizan los
resultados de lainvestigaciény de las pruebas para contri-
buir a tomar decisiones sobre la calidad y la eficacia en
costos de la prestacion de los cuidados de salud. Llevan a
cabo investigaciones de enfermeria y salud que aportan
pruebas para la elaboracion de las politicas. Como las
enfermeras son a menudo coordinadoras de los cuidados
dispensados por otras personas, aportan sus conocimientos
y experienciaa la planificacion estratégicay a la utilizacion
eficiente de los recursos.

Para participarenla planificacién delasaludy contribuir
eficazmente a ella, a la adopcion de decisiones y a la ela-
boracion de la politica publica y de salud, las enfermeras
han de ser capaces de demostrar su valory convencer alos
demas de la contribucion que ellas pueden hacer. Esto
quiza implique que ha de mejorarse y ampliarse el ambito
de la preparacion de las enfermeras para la gestion y lide-
razgo, y su comprension de los procedimientos politicos y
gubernamental. Asimismo, quizd ha de aumentarse su
experiencia en funcionesy puestos de gestién y liderazgo,
nosdlo en laenfermeriasino en otros servicios de atencién
de salud, ha de fomentarse su participacion en asuntos de
la administraciény la politica general y ha de mejorarse
y publicitarse laimagen de la enfermeria.
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El CIE y sus asociaciones miembros
fomentan y apoyan todas las iniciativas
destinadas a mejorar la preparacién de
lasenfermeras parala gestion, elliderazgo
ylaelaboracién de politicas. Esta prepa-
racion debe ser amplia y ha de incluir el
desarrollo de conocimientosy capacida-
des para influir en el cambio, participar
en el proceso politico, influir en la so-
ciedad, formar coaliciones, y cooperar
con los medios de comunicacién y otros
para ejercer influencia.

Las organizaciones profesionales de
enfermeria han de emplear diversas es-
trategias para contribuirala elaboracion
de politicas eficaces, vigilarlosmodos en
que se emplea a las enfermeras, incor-
porar nuevos modelos y estrategias de
gestion, presentar constantemente, en
los planos nacional e internacional, una
imagen positiva de laenfermeriaantela
direcciéon y los interesados clave en la
politica general, difundir lasinvestigacio-
nes y los conocimientos pertinentes, y
desarrollary mantener constantemente
redes adecuadas que permitan estable-
cer relaciones de trabajo en colabora-
cién conorganizaciones gubernamentales
y no gubernamentales. Por su parte, el
CIEfavoreceray facilitara lainformacion
disponible sobre la contribucién de la
enfermeriaalaadopcion de decisionesy
alaelaboracién delas politicas de salud.

Desarrollo de los recursos
humanos de salud

Declaracion de posicion del CIE:

El CIE considera que para el desarrollo
de los recursos humanos de salud es
necesario un planteamiento interdis-
ciplinar, intersectorial y de multiples ser-
vicios, que reconozca las funciones
complementarias de los dispensadores
de servicios de salud y valore la contri-
bucién de las distintas disciplinas. Se
precisan las aportaciones de los inte-
resados clave-consumidores, dispen-
sadores de servicios, personal docente,
investigadores, empleadores, directivos,

financiadores, administraciones y or-
ganizaciones profesionales de salud.
Andlogamente, el CIE reconoce que
los sistemas integrados y completos de
informacion sobre recursos humanos
y los modelos de planificacién son re-
sultados convenientes del proceso de
consultas.

Cuando se establecen nuevas cate-
gorfas de trabajadores de salud, o se
modifican las funciones, han de identi-
ficarse y planificarse desde el principio
sus posibles consecuencias en los re-
cursos humanos de salud nacionales y
locales. Estas incluirian las disposiciones
definanciaciény lasrepercusiones para
la organizacién. En la planificacion de
estos aspectos debe tenerse en cuenta
lo siguiente:

e Lasnecesidadesy prioridades de la
atencion de salud.

* Las competencias disponibles en el
equipode dispensadores de atencion
desalud, coninclusion delas que son
comunes a varios miembros.

* Los cambios de capacidades, como
funciones nuevas o avanzadas para
las enfermeras.

e Las consecuencias formativas que
se derivan deintroducir cambios en
las funciones y en los ambitos del
ejercicio profesional.

* Los factores de calidad y eficacia
cuando se decide sobre el ambito
del ejercicio profesional de las en-
fermeras y otro personal.

* Laequidad como valorfundamen-
tal del sistema de salud.

* Lasconsecuencias para la organi-
zacion, la gestién, la prestaciény
la financiacion de los servicios.

* Lasconsecuenciasreglamentadas.

* Elefectosobrelasresponsabilidades
delos trabajadores que ya estanen
el sistema de atencién de salud.

* Elefectosobrelacarreraprofesional
de los actuales dispensadores de
atenciéndesaludy sobre las estruc-
turas de carrera disponibles para
los nuevos tipos de trabajadores
de atencién de salud.

Paraque la enfermeria participe eficaz-
mente en el desarrollo de los recursos
humanosdesalud, han deidentificarse
y articularse plenamente las necesida-
des fundamentales de la enfermeria
parareducir al minimo la duplicacion y
superposicion del trabajo de las enfer-
meras con el de otros dispensadores de
atencion desalud. El CIE considera que
la profesiéon de enfermeria ha de eva-
luar constantemente las consecuencias
quetienen paraellay paralasenferme-
ras los cambios, planificados y no plani-
ficados, de los servicios de salud.

Una parte importante de estos pro-
cedimientos de recursos humanos ha
de ser la continua evaluacion e investi-
gacién de la contribucién de la enfer-
meriaal sistemade salud. Esaevaluacion
debe incluir datos de la practica basa-
da en pruebas.

Mas concretamente, las asociacio-
nes nacionales de enfermeras del CIE
y otras organizaciones de enfermeria
han de:

* Identificarlos problemas criticos re-
lacionados con la ofertay lademan-
da de personal de enfermeria, con
inclusion de los factores que influ-
yen en el reclutamiento, la reten-
cién y la motivacion.

* Asegurarla participacion de las en-
fermeras en la elaboracion de las
politicas y adopcién de las decisio-
nes y en la planificacion, gestion y
vigilancia, a todos los niveles, del
desarrollo de los recursos humanos
de salud. Las enfermeras deben
participar en examenes interdis-
ciplinares de las funciones de las
distintas clases de trabajadores de
salud, en los estudios de investiga-
ciény evaluacioén, y en la adopcion
de decisiones en lo que respecta a
las funciones de las categorias ac-
tuales y nuevas de dispensadores
de atencién de salud.

* Ayudar a las enfermeras a adquirir
capacidades deinvestigaciony me-
jorarlas, a hacerinvestigaciony uti-
lizar las conclusiones de ella como
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base paralaadopcién de decisiones
sobre el desarrollo de los recursos
humanos de salud.

* Participar en los debates publicos
sobre respuestas idéneas a la de-
manda de servicios de salud.

* Promover el desarrollo de entornos
de calidad del ejercicio profesional, y
de oportunidades de crecimiento y
desarrollo profesional y de sistemas
equitativos de remuneracién, como
aspecto positivo de los programas de
reclutamiento y retencién.

* Reconocer y reflejar la diversidad
cultural delasociedad en el desarro-
llo de los recursos humanos.

Antecedentes

La consecucién del nivel de salud mas
alto posible en un pais depende, en
medidaimportante, deladisponibilidad
de un personal de salud en nimero
suficiente, adecuadamente preparado
y distribuido, y capaz de prestar servi-
cios de calidad eficaces en costos. El
desarrollo de los recursos humanos de
salud tiene por objeto conseguir que,
parasatisfacer las necesidades de aten-
cibndesalud, se dispongadelacalidad,
cantidad, combinacién y distribucién
adecuadas de personal de salud en un
entorno favorable al ejercicio profesio-
nal eficaz y seguro. Entre los factores
que influyen en las decisiones sobre
el nimero, clases y distribucién de los
dispensadores de atencién de salud
figuranlossiguientes:

* Losavancesdelacienciay tecnolo-
giadelasalud, las nuevas pautas de
prestacion de los cuidados de salud
enloshospitalesy enlacomunidad,
los cambios demogréaficos y la apa-
ricién de pautas de enfermedades.

* La conciencia creciente que tiene
el publico de la disponibilidad de
los servicios de salud, que da lugar
aunamayor demanda de esos ser-
vicios.

* Loscostos crecientes de laatencion
de salud, los limitados recursos de

salud que imponen muchas veces
una revisién continua de las priori-
dades, yla creacion de nuevas cate-
gorfas de dispensadores de atencion
de salud.

* Lalegislacién laboral, los requisitos
reglamentarios de la profesion, las
normas y reglamentos de la admi-
nistracién publica, las politicas de
recursos humanos, salud pablica y
desarrollo.

Promover el valor y la relacion
costo-eficacia de la enfermeria

Declaracion de posicion del CIE:

Las pruebas demuestran que la enfer-
merfa es un recurso de atencién de
salud econémica, sin embargo, a me-
nudoinfravalorado e infrautilizado.

Las enfermeras deben articular
claramente el valor, la relacién costo-
eficaciay los resultados de enfermeria,
y demostrarlos para los consumidores,
otros dispensadores de salud y los en-
cargados de las politicas, de todos los
niveles. Deben también ser capaces de
negociary defender los recursos nece-
sarios para dispensar cuidados seguros.

Las enfermeras tienen la responsa-
bilidad de dedicarse alainvestigaciény
de elaborar modelos innovadores de
prestacion de cuidados que aporten a
la planificacion, gestion y elaboracion
de politicas pruebas de la eficacia de
la enfermeria.

La formacion de enfermeria, espe-
cialmente en programas de gestién y
desarrollo del liderazgo, debe ayudar a
las enfermerasamejorar su capacitacion
y a poder demostrar mejor el valor y la
eficacia en costos de la enfermeria para
los servicios de salud. Las instituciones
de formacién de enfermeria y, en su
caso, los 6rganos reglamentarios perti-
nentes de enfermeria deben examinar
periédicamente los planes de estu-
dios paracerciorarse de que seincluyen
contenidos relacionados con el valory
la eficacia en costos de la enfermeria.

A las asociaciones nacionales de
enfermeras corresponde unaimportan-
te funcién para contribuir a determinar
una politica general y de salud que
fomente la eficacia en costos y la cali-
dad de los cuidados.

Las asociaciones nacionalesde en-
fermeras deben elaborar estrategias
que promuevan activamente la parti-
cipacion de la enfermeriaen la adop-
cion de decisiones de los servicios de
salud, en la investigacién de enfer-
meriay saludy en el desarrollo de las
politicas de salud y publica. Para ello
son necesarias estrategias de desarro-
lloy apoyo con el fin de formar enfer-
meras lideres preparadasy capacitadas
y que puedan demostrar y también
promover el valory la relacién costo
eficacia de laenfermeria paralos servi-
cios de salud.

Las enfermeras deben reafirmar la
participacion de su profesién en la for-
mulacién de las politicas a todos los
niveles.

Al haber aumentado las necesida-
des de salud y los costos de la atencion
desalud, queincluyenlosrelacionados
con la prestacion de los servicios de
enfermeria, las enfermeras han de to-
mar lainiciativa paraexaminary evaluar
los resultados de salud y los costos de
susactividades.

Las enfermeras, especialmente las
dirigentes, han de comprender la fi-
nalidady naturaleza de lareformade
laatencién de saludy la contribuciéon
que la enfermeria puede hacer a
todos los niveles de la prestacién de
cuidados de salud y a la planifica-
cién, gestion y elaboracién de las
politicas para los servicios de aten-
cion de salud. Cuando lareforma de
la atencién de salud se encuentre en
sus fases de planificacién, las enfer-
meras dirigentes han de desempe-
far, en laelaboracion de las politicas,
una funcién de liderazgo en relacién
con laadecuacién, la naturalezay la
finalidad de la reforma de salud.

EI CIE y sus asociaciones miembros
pueden ayudar a la enfermeria a desa-
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rrollar su capacidad para conseguir la
efectividad de los costos en laatencion
de salud; para ello han de:

* Promoverlafuncion delaenfermeria
comorecurso central paraunos cuida-
dos eficaces en costos y como factor
deimportancia critica que contribuye
a la adopcion de decisiones sobre el
gasto en la atencién de salud.

 Brindaralasenfermerasoportunida-
des de formacion para que consigan
conocimientos de las capacidades
politicas, los principios econémicos,
la elaboracién de presupuestos, la
utilizacién de recursos y la eficacia
de los costos de salud.

* Fomentareldesarrollo del lideraz-
goy la gestién que incluye la funcion
de las enfermeras en la gestion de
los recursos, en la adopcién de de-
cisionesy en la elaboracién de poli-
ticas.

* Promovery favorecer la investiga-
ciény laevaluacién que relacionay
valida los métodos de célculo de los
costos con los resultados de enfer-
merfa y salud.

* Alentar la elaboraciéon de sistemas
de bases de datos que permitan
compararlos resultados enlos diver-
sos contextos.

* Facilitar la divulgacién de informa-
cién y el establecimiento de redes
interactivas sobre investigacion de
la efectividad en costos, las estrate-
giasdeahorrode costosy las normas
de la mejor practica.

» Establecer redes profesionales con
los principales interesados, para fo-
mentar la colaboracién colegiaday
el intercambio de ideas con los co-
rrespondientesinteresados, para fo-
mentar la calidad y la eficiencia de
los costos.

* Promover la equidad de los térmi-
nosy condiciones de servicio de las
enfermeras, para que se reconozca
y se preste apoyo a la funcién que
desempefan en el mejoramiento
de la eficiencia de costos y de la
calidad de los cuidados en contex-
tos multidisciplinarios.

La contratacion ética de las
enfermeras

Declaracion de posicion del CIE

El CIE y sus asociaciones miembros
estan firmemente convencidos de que
la calidad de los cuidados de salud
depende directamente de que haya un
numero adecuado de personal de en-
fermeria cualificadoy dedicado, y es fa-
vorable alas pruebas que vinculan unas
buenas condiciones de trabajo con la
calidad del servicio prestado.

El CIE reconoce el derecho de cada
enfermera a emigrar, y confirma que la
précticamulticulturaly las oportunidades
deaprendizajeaquedalugarlaemigra-
cion pueden tenerresultados beneficio-
sos. El Consejoreconoce también quela
migracion internacional puede tener
consecuencias negativas parala calidad
delaatencién de salud en los paises que
se ven privados en medida grave de su
personal de enfermeria.

EI'CIE condena la practica de la con-
tratacién de enfermeras para paises
cuyas autoridades no han resuelto la
planificacién de los recursos humanos
nihan abordado seriamentelos proble-
mas que son causa de que las enferme-
ras abandonen la profesion y que las
desalientan de volver a ella.

El CIE denuncia las practicas de
contratacién carentes de ética por las
que se explota a las enfermeras o que
inducen a éstas a aceptar equivocada-
mente responsabilidades y condiciones
de trabajo que son incompatibles con
sus cualificaciones, sus capacidadesy
su experiencia.

El CIE y las asociaciones nacionales
de enfermeras que son sus miembros
piden un procedimiento de contrata-
cién reglamentado y basado en princi-
pios éticos que orienten laadopcion de
decisiones informaday retuercen unas
buenas politicas de empleo en los go-
biernos, los empleadores y las enfer-
meras, fortaleciendo asilas practicas de
contratacién y retencién equitativas y
eficientes en costos. Estosimportantes
principios son los siguientes:

Planificacion y desarrollo eficaces de los
recursos humanos

Para asegurar el equilibrio entre la
oferta y la demanda de los recursos
humanos de enfermeria deben apli-
carse, revisarse regularmente y man-
tenerse estrategias eficaces de
planificacion y desarrollo. Si bien es
esencial que la planificaciény el desa-
rrollo se realicen en los planos local y
nacional, la globalizacién pondra de
relieve cada vez mas laimportancia de
la planificacién y desarrollo de los re-
cursos humanos en el plano interna-
cional. Una dimensién esencial de ese
desarrollo es laformacion continua. Ha
de asegurarse para las enfermeras el
acceso aprogramas que mantengansu
competencia y favorezcan su progre-
sion en tanto que profesionales de
salud, al tiempo que preservan tam-
bién un elevado nivel de conocimien-
tos, capacidades y compromiso para
dispensar cuidados de calidad.

Reglamentacién fiable de enfermeria

La legislacion de enfermeria ha de au-
torizar al 6rgano reglamentario a es-
tablecer las normas de formacion, las
competencias, y las normas del ejerci-
cio profesional de las enfermeras. Los
6rganos reglamentarios han de cercio-
rarse de que la practica de laenfermeria
se permite s6lo a personas que cum-
plen esas normas.

Acceso al pleno empleo

Para poder dispensar cuidados de ca-
lidad es necesario disponer de enfer-
meras en ndmero suficiente para
satisfacer la demanda de personal. A
las enfermeras que buscan empleo en
un pais o regién que contrata han de
darse a conocer las posibilidades de
trabajo. Sifuera necesario, losintere-
sados en las cuestiones de salud (es-
pecialmente la administracién y los
empleadores) han de estudiar politi-
cas que faciliten la activa participacion
de las enfermeras en la fuerza de
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trabajo, por ejemplo, en entornos
favorablesalafamiliay en programas
de reinsercion.

Libertad de movimiento

Las enfermeras tienen derecho a emi-
grar si se adaptan a las politicas de
inmigraciény trabajo del pais que con-
trata (por ejemplo, el permiso de traba-
jo) y cumplen sus obligaciones en su
pais de origen (por ejemplo, respon-
sabilidades de fianzas, pago de im-
puestos). Ante el crecimiento de una
poblacién multicultural de pacientes,
establecer un conjunto multicultural
de dispensadores de cuidados favore-
ce la prestacion de una atencién de
salud que es sensible a las culturas.

Ausencia de toda discriminacion

Las enfermeras tienen derecho a espe-
rar un trato equitativo, por ejemplo en
cuantoacondiciones de trabajo, ascen-
sos y formacién continua. (Nota: Los
casos de discriminacién positivahande
estudiarse por separado).

Contratacién de buena fe

Las enfermeras y los empleadores
deben ser protegidos contra toda falsa
informacion, la retencién de infor-
macién importante, las reclamacio-
nes equivocadasy laexplotacion, por
ejemplo mediante descripciones pre-
cisas de los puestos de trabajo, ha-
ciendo que consten por escrito las
ventajas, asignacionesy bonificacio-
nes, y manteniendo registros autén-
ticos de su formacién. Ha de estar
garantizado el acceso a unainforma-
cion factica relacionada con el em-
pleo, incluidalainformacion social o
delavidadiaria, por ejemplo sobre el
acceso a la vivienda, permiso por
fallecimiento de parientes proximos,
permiso por enfermedad. El concep-
to de consentimiento informado ha
de aplicarse a todas las partes involu-
cradas enlanegociacion del contrato
de trabajo.

Salario igual por trabajo de igual valor

Nodebe haber discriminacion, por ejem-
plo de salario o de categoria, entre
ocupaciones o profesiones que tengan
el mismo nivel de responsabilidad,
cualificaciones de formacién, experien-
cialaboral, exigencias de capacidades,
y dificultad del trabajo. Andlogamente,
tampoco debe haberla entre personas
de la misma profesiéon que tengan el
mismo nivel de responsabilidad y las
mismas cualificaciones de estudios, ex-
periencia, y cuyo trabajo requiera las
mismas capacidadesy presente dificul-
tadesanalogas.

Acceso a procedimientos de reclamacion

Cuando los derechos o las ventajas
contractuales o adquiridos de las enfer-
meras o de los empleadores se ven
amenazados o son vulnerados, ha de
disponerse de medios convenientes para
oir las reclamaciones de manera opor-
tunay a unos costos razonables.

Entorno seguro de trabajo

Las enfermeras deben estar protegidas
contra las lesiones y los riesgos para la
salud en el trabajo, con inclusién de la
violencia (por ejemplo, el acoso sexual)
y han de ser conscientes de los riesgos
queexisten enellugardetrabajo. Hade
contarse con medios eficaces de pre-
vencion, vigilancia y comunicacién. Y
tienen que establecerse protocolos pa-
ra retirar los servicios en situaciones en
que peligre de lavida de las enfermeras.

Orientacion, actividad de menfores y supervision
eficaces

La prestacion de buenos cuidados de
salud en el actual entorno de salud,
sumamente complejoy con frecuencia
exigente, depende de que la infraes-
tructura formal e informai de supervi-
sidnseafavorable. Lasenfermerastienen
derechoaesperar unaorientacién ade-
cuada y una supervisién constante y
constructiva en el entorno de trabajo.

Periodos de prueba en el empleo

En los contratos de empleo debe espe-
cificarse un periodo de pruebaenelque
las partes firmantes puedan expresar
libremente su insatisfaccion y rescindir
el contrato sin penalizaciones. En el
casodelamigraciéninternacional, debe
estar claramente estipulado a quién
corresponde la responsabilidad de pa-
gar los gastos de repatriacion.

Libertad de asociacion

Las enfermeras tienen derecho a afiliar-
seaunaasociacion osindicato profesio-
nal, y a estar representadas por ellos,
para que se respeten sus derechos de
profesionales desaludy detrabajadoras.
La colaboracién entre las asociaciones o
sindicatos del pais que contratay del pais
en que se contrata puede facilitar el inter-
cambio deinformacién oportunay preci-
sa. Con esacolaboracion se garantizaria
también el mantenimiento de un entor-
no profesional favorable que presta la
asistencianecesaria.

Reglamentacién de la contratacion

Debenreglamentarse los organismos
de contratacion (publicosy privados) y
han de establecerse mecanismos efi-
caces de vigilancia, por ejemplo, dela
eficiencia de los costos, volumen de
la contratacién, indice de éxito a lo
largo del tiempo, indices de reten-
cién, criterios de igualdad y satisfac-
cion delos clientes. Y han de aplicarse
medidas disciplinarias para sancionar
alasentidades cuyas practicas no sean
éticas.

Estos principios son la base para la
contratacion ética en el contexto inter-
nacional o en contextos nacionales. La
contratacion y retencién de las enfer-
meras ha pasado a ser una prioridad
urgentey un gasto creciente. Todos los
interesados en el sector de salud-pa-
cientes, administraciones, empleadores
y enfermeras se beneficiaran sise aplica
sistematicamente este marco ético para
la contratacion.
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Antecedentes

Lamovilidad profesional esimportante
tanto paraimpulsarla carrera profesio-
nal de las enfermeras, como para que
la sociedad permita a la enfermeria
adaptarsey responderalas cambiantes
necesidades de salud. Lamovilidad pro-
fesional permite a las enfermeras conse-
guir metas profesionales personales y
contribuye a, laprofesion de enfermeria
aumentandolacompetenciade sus miem-
bros. Lamovilidad profesional permite a
la enfermeria responder a los cambios
cientificos, tecnolégicos, sociales, politi-
cos y econémicos modificando o am-
pliando las funciones, la composicién y
el contingente del personal de enfer-
meria para satisfacer las necesidades de
saludidentificadas.

Una compleja red de factores ge-
nera la reciente escasez mundial de
enfermeria (véase el cuadro I). La si-
tuacion actual, que se caracteriza por
un aumento cada vez mayor de la de-
manda y por una disminucion de la
oferta, da lugar a una competencia
mas fuerte por conseguir los recursos
humanos de enfermeria disponibles,
tanto dentro de los paises como entre
ellos. Como estrategia de corto plazo,
los paises olos servicios de atencion de
salud han considerado que la migra-
ciéninternacional podriaser unasolu-
cion. Los ejemplos no se limitan a los
paises industrializados sino que inclu-
yen también la contratacion entre pai-

sesen desarrollo, inclusive de la misma
region geografica (por ejemplo, enlos
paises del Caribe y en los de Africa
Meridional). Por otra parte, esta ten-
dencia no se limita a los profesionales
diplomadossino que se aplicatambién
a los estudiantes de los niveles basico
y postbésico.

Muchas enfermeras contratadas en
el plano internacional comunican que
preferirian permanecer en su pais, con
su familiay amigos en un entornoy una
culturaquelesson familiares. En muchos
paises, la calidad de la vida de trabajo ha
de mejorarse para que la emigracion
disminuya en medidasignificativa. An-
tes de recurrir a campanas agresivas
de contratacién, la administracién y los
empleadores que se ven ante los proble-
mas que planteala escasez de enferme-
ras han de abordar los factores que
contribuyen a ella y que influyen en su
situacion. Contrataranumerosas enfer-
meras o estudiantes para un sistema
disfuncional de salud o de enfermeria
no es econémico ni ético.

Enalgunos casos, agentes contrata-
doressin escripulos se aprovechan de
enfermeras que carecen de informa-
cion. En respuesta a escasez de créni-
cas (a menudo ciclicas) de enfermeria
en todo el mundo, los servicios de
salud de los paises u organizaciones de
atencion desalud independientes han
negociado la contratacién de enfer-
meras nacionales o extranjeras. Entida-
des privadas con fines lucrativos
intervienen cada vez mas en la bus-

quedade personal de enfermeria. Re-
cientemente, haaumentadola contra-
taciéninternacional dindmica. Con este
tipo de contratacién se consiguen gran-
des niimeros de contratadosy algunas
veces priva de un gran numero de
personas a una determinada institu-
cion de salud o contrata a un nimero
importante de titulados recientes de
unadeterminada institucion docente.
Generalmente, no hay un érgano en-
cargado deregularovigilar el conteni-
do de los contratos que se ofrecen.
Puede ser que los motivos del empleo
que se ofrece a las enfermeras sean
falsos, o que se les engaiie en cuanto
alascondiciones de trabajoylaremu-
neracién y prestaciones posibles. Las
enfermeras contratadas en el plano
internacional pueden correr un riesgo
especial de explotacién o abusoy, por
la distancia, las barreras delidioma, los
costos, etc., es todavia mayor la difi-
cultad de verificar las condiciones de
empleo.

Cada vez con mas insistencia, se
pide un marco ético parala contratacion
d e las enfermeras. Los principios que
sirven de base a ese marco son impor-
tantes para la contratacion enlos planos
internacional e intranacional. Su credi-
bilidad, su fuerza y su universalidad
dependeran directamente de la vo-
luntad politica de los principales inte-
resados del sector de salud y de los
mecanismos reglamentarios que se
introduzcan para su aplicaciény vigi-
lancia.
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Factores de la crisis de contratacion y retencion

Méas demanda

Menos oferta

Al ser méas cortas las estancias hospitalarias
(por la tecnologia avanzada y por los nuevos sistemas
de financiacion) aumenta la intensidad de los cuidados.

De los cuidados hospitalarios se pasa a los cuidados
ambulatorios, a domicilio y en la comunidad, lo que crea
para las enfermeras un mercado de trabajo rapidamente
creciente fuera de los hospitales.

Por el envejecimiento de la poblacion, son mas necesarios
los servicios de atencion de salud a largo plazo y la
participacion de varios sistemas, y aumenta la gravedad
de las situaciones.

El aumento reciente del nimero de puestos y programas
de formacion de las enfermeras, para los que se requiere
un mayor namero de profesores.

Aumento del nimero de especialidades.

Aumento del sector privado y crecimiento del mercado
de trabajo.

Con la globalizacién aumenta el mercado de trabajo.

Con el aumento de las oportunidades de que las
enfermeras ejerzan su espiritu empresarial, aumenta el
mercado de trabajo.

El publico considera que la enfermera es una profesional
digna de confianza y la elige como punto principal de
acceso a los servicios de salud.

Mayores oportunidades para las enfermeras y mayor
demanda de éstas fuera del servicio de enfermera,
por ejemplo en la gestion general.

Disminucion del nimero de estudiantes (es decir, del
nivel general de formacion).

Mas posibilidades de carrera profesional para las mujeres.

Envejecimiento de la fuerza de trabajo de enfermeria (por
ejemplo, jubilaciones, desean cargas de trabajo menores).

Envejecimiento del profesorado de enfermeria.

Mayor nimero de estudiantes maduros con menos afios
posibles de ejercicio de la profesion.

Menor financiacion de las escuelas de enfermeria y mayor
carga financiera para los estudiantes.

Anteriores decisiones de la administraciéon en el sentido
de reducir los puestos de estudiantes de enfermeria.

Menos enfermeras interesadas en carreras académicas
y puestos docentes.

Mayores obligaciones de prestar cuidados en la familia,
por ejemplo, los cuidados a los padres ya mayores.

Condiciones de trabajo deficientes, incluido el salario.

Mas oportunidades profesionales fuera del sector de
salud, inclusive mejor salario y condiciones de trabajo.

Falta de vivienda o transporte.
Riesgos profesionales para la salud.
Fatiga de las enfermeras.

Personal auxiliar insuficiente.

Mala imagen de la profesion como carrera.




