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Introduccion

En el Informe sobre la Salud en el mundo, de 2006, se identifica la escasez de
recursos humanos como el principal obstaculo para alcanzar las Metas de desarrollo
para el milenio. La escasez de personal de enfermeria esta en el programa politico de
muchos paises, desarrollados y en desarrollo, y el Consejo internacional de
Enfermeras (CIE) ha establecido una iniciativa mundial de recursos humanos que ha
puesto de relieve que los esfuerzos anteriores para abordar la escasez de personal de
enfermeria a menudo se aplicaron a corto plazo y tuvieron un caracter fragmentado e
inadecuado.

Uno de los problemas fundamentales a que se enfrentan todos los paises es
establecer mecanismos de planificaciéon de recursos humanos que satisfagan
eficazmente las demandas de atencién de salud y prevean la estabilidad de tales
recursos. Sin embargo, pocas naciones han desarrollado planes estratégicos para
satisfacer las necesidades de personal de enfermeria, en los que se aborden
eficazmente la oferta y la demanda. En cambio, muchos paises desarrollados
prefieren aplicar instrumentos de politica a corto plazo, tales como aumentar la
dependencia de la inmigracion, en detrimento a veces de los paises en desarrollo.
Esto ha inducido a los paises desarrollados a emplear modelos de lo que se denomina
"autosuficiencia" para abordar la escasez de personal de enfermeria y de otros
trabajadores de salud. El objetivo de este documento es examinar qué definiciones y
modelos de "autosuficiencia" existen en un contexto de recursos humanos de
enfermeria, y debatir sus repercusiones en la politica.

En las profesiones de salud hay un amplio acuerdo en que es necesario que los
paises desarrollados aseguren una oferta nacional adecuada de profesionales de
salud, disminuyendo asi su dependencia de los paises en desarrollo. Una buena
planificacién de los recursos humanos de salud debe centrarse en incrementar las
inversiones en la oferta de enfermeras, médicos y otros profesionales de salud para
satisfacer de forma mas equitativa las demandas de todos los paises.

En 2004, Aiken et al., al examinar las repercusiones politicas de la migracién de las
enfermeras, pusieron de relieve que "la estrategia mas prometedora para conseguir un
equilibrio internacional de los recursos humanos de salud es que todos los paises
tengan una fuente adecuada y sostenible de profesionales de salud", lo que implica
que los paises desarrollados han de explorar mas diligentemente actuaciones para
estabilizar y aumentar su oferta nacional de enfermeras (Aiken et al., 2004, pag. 76).
Estos autores afiaden que "la creciente dependencia de los paises desarrollados de
enfermeras formadas en el extranjero es en gran parte un sintoma de politicas fallidas
y de bajas inversiones en enfermeria".

Similares argumentos se plantean respecto al personal médico. La Asociacion médica
mundial (AMM) ha adoptado una declaracion sobre las directrices éticas para la
contratacion internacional de médicos, en la que se recomienda que "los paises han
de hacer todo lo posible por formar a un nimero adecuado de médicos teniendo en
cuenta sus necesidades y recursos. Un pais no debe depender de la inmigracion
procedente de otros paises para satisfacer sus necesidades de médicos" (AMM 2003).
En mayo de 2005, la Asociacién médica britanica (AMB) fue sede de una conferencia



internacional sobre los recursos humanos de salud en el mundo, en cooperacion con
la Secretaria del Commonwealth y representantes de los Estados Unidos, el Canada,
el Reino Unido y Sudéfrica. Uno de los puntos importantes acordados por los
participantes fue que todos los paises debian esforzarse por lograr la "autosuficiencia”
en su personal de cuidados de salud, sin generar consecuencias adversas para otros
paises (AMB 2006).

Esto mismo reafirmé recientemente HEAL, coalicion canadiense de mas de 30
profesionales y organizaciones de empleadores de salud, que identifico la
autosuficiencia como uno de los 10 principios para orientar la planificacion de los
recursos humanos de salud (HEAL 2006). En las conclusiones de una investigacion y
un debate de politica a puerta cerrada, titulado Recursos humanos de salud:
Necesidades nacionales y problemas mundiales, celebrado en los Estados Unidos, se
identificaba la autosuficiencia nacional como una meta. Esa meta se alcanzara
mediante el desarrollo, la innovacioén y el respaldo de la capacidad basica educativa en
enfermeria y medicina, moderandose de este modo la dependencia de los Estados
Unidos respecto de otros paises, en particular de los paises en desarrollo (Penn
Consortium for Human Resources in Health, 2006). La utilizacién de las expresiones
'basica' y 'moderandose la dependencia’ implica que cierto nivel de inmigracion es
necesario y aceptable. Ellogro de la autosuficiencia también se sefala en dos
documentos esenciales de politica internacional: el Informe sobre la Iniciativa de
aprendizaje conjunto (JLI) y el informe del CIE sobre La escasez de personal de
enfermeria en el mundo: Intervenir en los principales sectores. En el primer informe
se sostiene que seria aconsejable que los paises ricos buscaran la autosuficiencia,
pues la dependencia de la inmigracidn es injusta, arriesgada y tiene poca vision de
futuro; la autosuficiencia es solida y justa (JLI 2004, p4g. 106). En el informe del
Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) se indica que “es fundamental que, tanto
en los paises ricos como en los pobres, se logre la autosuficiencia para gestionar los
problemas internos de la oferta y la demanda” (CIE 2006, pag. 12).

Sobre la base del uso creciente del término 'autosuficiencia' en un contexto de
recursos humanos de enfermeria, en el presente documento se examina cuél puede
ser el significado exacto de ese término. Se trata de un término que se ha utilizado en
diferentes contextos, y no siempre queda claro a qué se refiere. ;Como se aplica a la
planificaciéon de los recursos humanos de salud y a la formulacién de politicas? ¢Es
un concepto viable o conveniente? Y ¢ cudl es la repercusion de una decisién politica
semejante en los sistemas de salud y en las propias enfermeras?

En la planificacién de los recursos humanos de salud no hay acuerdo general acerca
de como se define o evalla explicitamente la autosuficiencia - o si es deseable o
alcanzable. El objetivo del presente documento es tratar de la definicion de
autosuficiencia en lo que se refiere a la planificacion de los recursos humanos de
salud, analizando diversos ejemplos existentes o previstos de autosuficiencia en
funcién de su fuerza y de su debilidad, y cual es su repercusion en los sistemas de
salud y en las enfermeras. El documento continda con la identificacion de los factores
favorables y contrarios a la consecucion de la autosuficiencia, y sugiere posibles
indicadores para medir el concepto.



1. Definiciones de autosuficiencia

La autosuficiencia es un término que se aplica en una serie de contextos. Segun el
diccionario informatizado Merriam-Webster, la autosuficiencia se define como la
cualidad o el estado de ser autosuficiente; éste se define seguidamente como ser
capaz de bastarse a si mismo o sin ayuda: poder proveer a las propias necesidades
(Merriam-Webster Online Dictionary 2006). Aplicar esta definicién al contexto de
planificacién de los recursos humanos de salud es complejo. El estudio del empleo de
este término en otros sectores puede servir de punto de partida util y ofrecer una idea
valida para su aplicacién en el sector de la salud.

En otros sectores, el término suele utilizarse para describir un mercado que tiene
suficiente produccion interna para satisfacer las necesidades o el consumo. Un
mercado que es autosuficiente no precisa de la importacion de productos para
satisfacer las necesidades. Dentro del sector de la agricultura, se considera que un
pais es autosuficiente si genera bastante produccién para satisfacer lo que consumen
sus habitantes. Por ejemplo, "desde mediados de los afios 1980, Benin ha producido
flames, yuca, maiz, mijo, alubias y arroz para lograr la autosuficiencia en alimentos
béasicos" (Brittanica 2006a). La energia es otro sector en el que el término
autosuficiencia se aplica con regularidad. "A comienzos del decenio de 1970, la
economia [danesa] dependia del petréleo importado para mas del 90% de sus
necesidades de energia. El descubrimiento de yacimientos de petr6leo y gas natural
en el sector danés del Mar del Norte permitié una autosuficiencia parcial a este
respecto. Las centrales eléctricas de carbon producen el 90% de la electricidad de la
nacién, cuando en 1970 producian el 10% " (Brittanica 2006b).

En el otro extremo del espectro, la autosuficiencia se utilizaba para describir a las
personas econdmicamente independientes y que no requieren ayuda financiera
externa. En los Estados Unidos existe, en el plano de los estados, una Oficina de
autosuficiencia cuya mision es prestar ayuda a las personas y las familias para pasar
de la pobreza y la dependencia de la asistencia social a la oportunidad econémicay la
independencia. Del mismo modo, en gran parte de los Estados Unidos y en el Canada
existe un programa de autosuficiencia familiar que ayuda a las familias a lograr mayor
independencia financiera y autosuficiencia, con el objetivo de que pasen de la vivienda
subvencionada a otras formas de vivienda (BC Housing 2006).

La transferencia del concepto de autosuficiencia desde otros sectores a la planificacion
de los recursos humanos de enfermeria da lugar a la definicién plausible de 'reserva
sostenible de enfermeras del pais para satisfacer las necesidades del servicio’. El
término 'reserva’ puede definirse adicionalmente mediante el estudio de su empleo por
la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE). En el modelo de la
prestacion de cuidados de salud de la OCDE se describe la 'reserva’ como una funcion
de entradas, salidas, suministros existentes y productividad (Simoens, Villeneuve y
Hurst, 2005). Esta definicion incorpora elementos mas amplios como distribucion,
mezcla, calidad, productividad y retenciéon. Esto se presta a una amplia gama de
opciones de politica para lograr autosuficiencia que va mas alla del simple aumento de
los estudiantes de enfermeria. Estas opciones de politica son:



¢ Reducir las bajas de estudiantes.
¢ Incrementar la productividad de los recursos humanos mediante:
o elaumento de las tasas de participacion en los recursos humanos;
o el aumento de los porcentajes de empleo a tiempo completo;
o la eliminacion de las tareas que no son de enfermeria; y
o laintroduccion de tecnologia.

e Aumentar la retencion de los trabajadores mediante una serie de incentivos,
como crear entornos de trabajo saludables, mejorar los sueldos, garantizar la
seguridad del trabajador, proveer de los suministros y equipo necesarios,
volumen de trabajo razonable, etc.

La frase ‘para satisfacer las necesidades del servicio’ refleja

“las opciones politicas y econémicas y los valores sociales subyacentes a un
sistema particular de cuidados de salud. Por ejemplo, en un sistema de salud
en el que la atencion de salud esta financiada publicamente y el acceso al
servicio se asigna en funcién de la necesidad, la epidemiologia es el principal
factor determinante de los recursos humanos de salud necesarios. En un
sistema de salud en el que la atencion de salud es de financiacion privada y el
acceso a los servicios se basa en la posibilidad y la voluntad de pagarlos, los
factores econdmicos son el principal determinante de las necesidades de
recursos humanos” (Birch et al. in Dreesch et al., 2005, pag. 267).

Un planteamiento basado en esta definicion alentaria a los paises a examinar su
reserva de enfermeras en relacion con los servicios requeridos para satisfacer las
necesidades de salud de su poblaciéon. No limitaria u obligaria a los paises a
suministrar solo esos servicios posibles dentro de sus medios financieros del
momento. Sino que mas bien permitiria que los paises en desarrollo, que carecen de
recursos econémicos para aumentar su reserva interna de enfermeras que satisfaga
las necesidades del servicio, lo hicieran con el apoyo de la ayuda internacional.

En resumen, esta definicion de la autosuficiencia relaciona la reserva de
dispensadores de salud con las necesidades del servicio. Es suficientemente amplia
para reflejar la dinamica de los recursos humanos de enfermeria y las realidades de
varios paises en funcién de cémo definen y satisfacen las necesidades de salud de
sus ciudadanos. Se centra en las enfermeras del pais como elemento fundamental
para satisfacer las necesidades del servicio de manera compatible con el concepto de
produccion nacional utilizado en otros sectores. Sin embargo, es mas amplia que el
mero concepto de produccion. La expresion “reserva sostenible” pone de relieve las
realidades econémicas y politicas de cada pais. También alienta a un mayor dialogo,
dentro de cada pais y en el plano mundial, sobre cual es el nivel de reserva interna
viable en diversos marcos temporales. Ademas, esta definicidon no excluye un cierto
nivel de inmigracion como elemento secundario para desarrollar una reserva
sostenible. La migracién puede aportar numerosos beneficios, como se indica mas
adelante en el presente documento.



2. Ejemplos de autosuficiencia en recursos humanos de salud

Hay diversos ejemplos actuales o previstos del empleo del término "autosuficiencia”
dentro del contexto de la planificacion de los recursos humanos de salud. En el plano
nacional se incluyen los ejemplos de Iran, Australia, Oman, Malawi y la Region del
Caribe, que se describen con mas detalle en esta seccion.

Iran

“En 1985, Iran establecié un Ministerio Nacional de Sanidad y Educacion Médica para
mejorar el desarrollo de los recursos humanos de salud del pais y satisfacer mejor las
necesidades sanitarias de la poblacién. Se han hecho grandes progresos para
garantizar la disponibilidad de esos recursos con un numero suficiente de trabajadores
y una combinacién adecuada de capacidades. El ministerio se ocupa de todos los
aspectos de la planificacion, direccién, supervision y evaluacion de los servicios de
salud, incluidas la formacion y capacitacion de los recursos humanos de salud”. Entre
1985 y 2000, el numero de estudiantes de medicina aument6 en unos 27.000 y el de
otras profesiones de salud, en torno a los 60.000. Los programas de formacion
continua para todo el personal médico acreditado también se incrementaron pasando
de 908 en 1998 a 1.505 en 2001. “Con la innovadora integracién de la formacion de
medicina y del sistema de cuidados de salud en Iran se ha ampliado mucho el acceso
a los servicios de salud en todo el pais, se ha reducido la dependencia respecto
trabajadores y servicios externos, y han mejorado significativamente los principales
indicadores de salud”. Desde 1984, Iran ha podido aumentar la oferta de médicos de
14.000 a 70.000, reducir de 11.000 a 200 el numero de pacientes enviados al
extranjero para su tratamiento, y suprimir los 3.153 de empleos de personal médico
extranjero (Informe sobre la Iniciativa de aprendizaje conjunto, 2004, pag. 86).

Australia

La Conferencia Australiana de Ministros de Salud (CAMS), de 2004, en su Marco
estratégico nacional de recursos humanos de salud, establecié siete principios
esenciales para llevar a la practica la “vision para los recursos humanos de salud de
Australia”. El primer principio era: "Australia ha de centrarse en conseguir, como
minimo, la autosuficiencia nacional en la oferta de recursos humanos de salud,
reconociendo a la vez que forman parte de los recursos humanos mundiales”. A
continuacion, en el examen independiente de la politica de recursos humanos de
salud, preparado por la Comisién australiana de productividad, se evalu6 el Marco de
la CAMS y se concluyé que “la Comisién considera que el principio de autosuficiencia
nacional, tal como se expresa actualmente en dicho Marco, no es un objetivo
adecuado para la politica de recursos humanos de salud. Los recursos humanos de
salud son internacionales y lo serdn cada vez mas, lo que significa que Australia no
debe limitarse a emplear exclusivamente a profesionales formados en el pais. Por
consiguiente, a su juicio, este principio particular ha de formularse mas ampliamente —
en el sentido de que, como minimo, Australia ha de intentar producir un nimero
suficiente de trabajadores de salud para satisfacer las necesidades futuras, sin
depender de modo insostenible de profesionales formados en el extranjero" (Comision
de productividad, 2005). En su respuesta a la Comision de productividad, el Consejo
de gobiernos australianos (COAG) acord6 que debian reexaminar la definicién inicial
de autosuficiencia porque era "excesivamente restrictiva en el contexto del caracter
internacional de los recursos humanos de salud" (COAG 2006).



Oman

Oman es un pequefio pais de Oriente Medio en el que los expatriados constituyen mas
de una cuarta parte de la poblacion, de dos millones, segun el primer censo celebrado
en 1993 (Ministerio de Informaciéon 2006a). En 1998, Oman elabor6 el programa de
omanizacién, que persigue la sustitucion de los expatriados por personal formado
omani. La omanizacién - campana destinada no sélo a garantizar un puesto de
trabajo para cada ciudadano sino también a reducir la dependencia de los expatriados,
para conseguir la autodependencia en recursos humanos - se ha convertido en la
primera prioridad del Gobierno. Este fij6 como objetivo de la omanizacién de los
servicios publicos el 72% de los trabajadores y también fijé objetivos en seis ambitos
del sector privado. Varios ministros han elaborado documentos de trabajo detallados,
en los que precisan con exactitud los obstaculos a que se enfrenta la omanizacion y el
modo de superarlos. El Sultdn ha manifestado que la juventud omani constituye una
parte amplia y vital de la sociedad, y que no escatimara esfuerzos para garantizarles
un futuro brillante y digno. Al mismo tiempo, exhortaba a la juventud a trabajar
diligente y desinteresadamente para el desarrollo del pais, puesto que "el trabajo, sea
cual sea su naturaleza, es una virtud". Para asegurar el éxito de la campana, se ha
incluido como colaboradores a los medios de comunicacion nacionales.

La iniciativa fue respaldada mediante foros televisados sobre la omanizacién. El
sultdn Qaboos ha dicho que le impresiona el nivel de sinceridad que hay en el
ambiente de estos foros. Anunci6é que sin debates abiertos, nada puede lograrse. El
Comité de seguimiento y supervision de la omanizacion se encarga de seguir de cerca
y vigilar los planes y programas destinados a “omanizar” los puestos de trabajo en los
sectores publico y privado (Ministerio de Informacién 2006c). Entre sus facultades se
incluyen la de contribuir a establecer las necesidades de recursos humanos de la
economia nacional, preparar planes de inversion y de contratacion para aplicar las
politicas de omanizacion junto con las demas autoridades competentes, y preparar
informes de situacion sobre la omanizacion en los sectores publico y privado. El
Comité esté constituido por miembros de la administracion y del sector publico y
depende directamente del Sultan.

A finales de 1999, el nUmero de omanies en los servicios publicos superaba el objetivo
fijado del 72%, y en la mayoria de los departamentos se llegaba al 86% de los
empleados. Con el fin de hacer lugar para los ciudadanos, el Gobierno ha llegado a
devolver a sus paises a miles de trabajadores ilegales, y todavia saldra del pais un
numero mayor (Ministerio de Informacién 2006a).

En cuanto al sector de salud,

“antes de 1970 no habia mas de 100 personas empleadas en el sector de salud y,
de ellas, so6lo 13 eran médicos. Sin embargo, a finales de 2003 el Ministerio de
Sanidad contaba con un personal de 18.579 trabajadores, entre ellos 2.635
médicos y 7.340 enfermeros y enfermeras. Los omanies representaban el 61% de
los recursos humanos totales... Entre 1998 y 2003, 459 omanies se han titulado
en cursos postbasicos de Institutos de Salud, de los cuales 144 en gestién de
salud, 115 en didlisis renal, 85 en obstetricia, 74 en cuidados intensivos, 25 en
fisioterapia y 16 en formacion de salud: todo lo cual contribuye a la omanizacion
del sector de salud” (Ministerio de Informacién 2006Db).
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A consecuencia de la omanizacion, la demanda de ensefanza superior en Oman
aumenté espectacularmente en los ultimos afos. Sin embargo, segun Wilkinson y
Alhajri (2005), la capacidad de la ensefianza superior no se ha desarrollado en medida
suficiente para satisfacer esta demanda. Una de las politicas seguidas por el
Gobierno omani para resolver esta deficiencia fue alentar la apertura de universidades
y colegios universitarios, aportando hasta el 50% de los costes de capital para
construir y equipar esas instituciones. Por otra parte, el Gobierno ha concedido becas
de estudios para quienes asisten a universidades y colegios universitarios privados,
para mejorar el acceso de estudiantes que de otra forma no podrian hacerlo. Para
garantizar la calidad de estos programas privados, el Gobierno exige su asociacion
con universidades extranjeras de reconocido prestigio. Otras iniciativas para abordar
los problemas de calidad de la educacién que se plantean a consecuencia de la
proliferacion de escuelas son la elaboracion de requisitos de garantia de la calidad
para la ensefianza superior y el establecimiento de un Consejo de Acreditacion
independiente. Entre otras soluciones preconizadas por el Gobierno para ampliar el
nuamero de estudiantes de ensefanza superior y cumplir los objetivos de la
omanizacién son las reformas iniciadas en todos los niveles de la ensefiaza para
reducir al minimo los indices de abandonos y el aumento del nimero de profesores
bien preparados.

Aun cuando se han examinado los efectos de la omanizacién en el sistema educativo,
hasta la fecha no se ha publicado ningun informe sobre las consecuencias de esta
politica en los recursos humanos ni sobre los resultados en los pacientes.

Malawi

Malawi es un ejemplo de pais en desarrollo que en los ultimos afos ha hecho
importantes inversiones en sus recursos humanos de salud para alcanzar la
autosuficiencia. El sistema de cuidados de salud de Malawi esté en crisis por la
insuficiencia de recursos humanos. La dotacion de personal en el servicio de salud es
inadecuada para mantener un nivel minimo de cuidados de salud y para prestar los
servicios relacionados con el VIH/SIDA. “En Malawi, entre 1999 y 2001, se
despidieron de su puesto para buscar empleo en otros paises mas del 60% del
personal de enfermeras especialistas de un hospital de cuidados terciarios (114
enfermeras)” (Kingma 2006, pag. 12). “Segun estimaciones del Consejo de
enfermeras y matronas de Malawi, hasta 1.200 enfermeras tituladas residentes en
Malawi han decidido dejar de trabajar totalmente en el sector de salud para pasar a
empleos mejor pagados o menos exigentes” (Ministerio de Sanidad, Malawi, en
Palmer, 2006, pag. 31). Estos datos estadisticos sugieren que la escasez de
enfermeras de Malawi quiz& sea consecuencia de que los motivos de salida sean mas
fuertes que los de retencion.

En 2004, el Ministerio de Sanidad pidié que, con prioridad absoluta, se actuara para
retener al personal actual y atraer a quienes habian abandonado los recursos
humanos de salud (OMS 2006). “En este proceso también se dio un nuevo vigor al
Comité consultivo sobre Recursos humanos (para la salud) de Malawi, constituido en
el afno 2000 para reunir a todos los agentes importantes en este sector, pero que habia
permanecido inactivo" (Palmer 2006, pag. 32). El Comité ha elaborado y esta
aplicando un programa de recursos humanos de urgencia, de seis afnos de duracion,
que tiene por objeto:

11



e mejorar la contratacién y retencién del personal de Malawi;
e incrementar los salarios brutos;

e contratar urgentemente en el exterior a médicos y enfermeras para cubrir los
puestos criticos mientras se forma mas personal de Malawi;

e ampliar en medida significativa la capacidad de formacion en el pais;

e introducir un periodo de servicio obligatorio de salud publica para las enfermeras
auxiliares formadas con fondos publicos;

e fomentar las funciones de planificacién, gestién y desarrollo de los recursos
humanos; vy

e reconocer que el trabajo de largo plazo es necesario para abordar diversos
factores no financieros que afectan a la retencion del personal.

Varios organismos internacionales y el Gobierno de Malawi apoyan el programa con
278 millones de ddlares EE.UU., segun estimaciones. “Aun cuando esta en sus
comienzos, el programa parece que tiene ya una repercusion positiva... son ahora
menos las personas que dejan el sector publico. Se ha contratado a mas de 700
nuevos empleados de salud y ahora se estan celebrando entrevistas para otros 200
puestos aproximadamente” (OMS 2006, pag. 22). Segun Palmer (2006), parece que
las convocatorias complementarias son eficaces para la contratacion y retencion de
personal, en particular de ejecutivos de grado medio y bajo. La Unica excepcién es la
emigracion de las enfermeras, que no parece que se haya reducido en 2005. Sin
embargo, es probable que estas enfermeras empezaran los preparativos para emigrar
antes del comienzo del programa, por lo que es demasiado pronto para decir si el
programa ha reducido la emigracién. Palmer (2006) sefiala mas adelante que la actual
migracion internacional de las enfermeras de Malawi es causa de preocupacion. La
demanda de trabajadores de salud cualificados seguird aumentando en los paises
ricos. Por consiguiente, es probable que Malawi continte perdiendo algunos de sus
trabajadores mejor preparados, lo que obligara a que la nacion forme a mas personal
del que necesita. Sin embargo, se prevé que este programa evitara que mas
enfermeras vayan del sistema publico de salud a otros sectores por las condiciones de
trabajo poco satisfactorias y, es de esperar, que sirva para que se repatrien algunas
de las 1.200 enfermeras tituladas que decidieron dejar la enfermeria para trabajar en
otros sectores.

El Caribe

Los paises del Caribe tienen graves problemas de migracién de las enfermeras a otros
paises. En 2003, habia en la region unos 13.046 puestos de enfermeria. Mas de
3.000 de ellos estaban vacantes y, en 2001-2003, se formaron unas 1.199 enfermeras.
Mas de 900 dejaron la region en el mismo periodo, con lo que el nimero de
enfermeras aumentoé en 299 enfermeras, que cubrieron sélo el 36% de las vacantes
(Salmén y Yan, 2005). Los hospitales se han visto obligados a unir las unidades de
cuidados de pacientes femeninos y masculinos, y a cancelar operaciones quirurgicas
optativas. Los costes combinados de enfermos externos, procesos judiciales y pérdida
de inversiones publicas para la formacion de enfermeras a nivel bésico han sido de 20
millones de dolares EE.UU., segun estimaciones (Deyal, 2003). Ademas de las
pérdidas presupuestarias, los paises del Caribe también sufren de escasez de
personal de enfermeria adecuado para garantizar la prestacién de cuidados de salud
de calidad.
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En respuesta a esta escasez de personal de enfermeria, la region desarroll6 una
estrategia de 'gestién de la migracion' que respeta el derecho de las personas a elegir
el lugar donde desean trabajar y vivir. Esta estrategia se aplicaba a seis sectores
esenciales: contratacion y retencién, formacién y capacitacion, utilizacién y
distribucion, términos y condiciones de trabajo, practicas y politica de gestion, e
investigacion de los servicios de salud (Yan, 2006). Este método se pensoé para
abordar los factores favorables y contrarios a la migracion. Los grupos interesados
hicieron suyo un planteamiento amplio que tiene en cuenta las diversas iniciativas
emprendidas por los gobiernos, el Organismo regional de enfermeria, las
organizaciones profesionales de enfermeras y el sector privado. Ademas hicieron
suya la recomendacion de que, cualquiera que sea la opcion seguida, la regiéon debe
establecer asociaciones y desarrollar su estrategia de recursos para ampliar la
capacidad de los programas de formacién, actuales y futuros (Conferencia caribefa
sobre movimiento de trabajadores temporeros, 2005). El valor total del programa de
gestion de la migracion era de 699.000 dolares EE.UU. (Yan, 2006). Aportaron
financiacién y apoyo la regién del Caribe, varios paises caribefios, la Organizacion
Panamericana de la Salud y los socios internacionales y comerciales. Entre las
intervenciones a que se dedic esa financiacién se contaban el aumento del numero
de los formados mediante un mayor empleo de profesionales de nivel medio y
trabajadores de la comunidad, la adopcién de un planteamiento de equipo combinado
con un cambio de tareas, la aplicacion de coeficientes de dotacion de personal, un
programa de tutoria y una mayor remuneracion a los dispensadores directos de
cuidados. Entre las intervenciones destinadas a dar a conocer el valor de las
enfermeras estuvo una campana social dirigida por Johnson and Johnson y un
programa de reconocimiento titulado Afo de la Enfermera del Caribe.

Uno de los elementos de esta estrategia fue el especial interés prestado a la formacion
para satisfacer las necesidades de capacidades nacionales en varios sectores. En
este contexto, los paises del Caribe pueden dividirse en tres grupos: beneficiarios,
dispensadores, y beneficiarios/dispensadores. Los paises beneficiarios son el grupo
de paises mas pequenos, como las Islas Virgenes Britanicas, las Islas del Turco y
Caicos y las Islas Abaco, que no tienen capacidad para formar y, por consiguiente,
dependen de la ayuda de los demas paises del Caribe, en especial de Guyana. Entre
los paises dispensadores figuran Guyana -el mayor dispensador del Caribe- Dominica
y San Vicente y las Granadinas. Los paises beneficiarios/dispensadores son los que,
como Jamaica, reciben enfermeras de otros paises caribefios y envian enfermeras
jamaicanas por todo el Caribe (La Rose, 2004). Por ejemplo, Antigua y Granada
tienen una asociacion por la que Antigua puede enviar estudiantes a Granada para
formarse con exencién de los gastos de formacion. Una vez finalizada su formacion,
los estudiantes regresan a Antigua para trabajar (Yan, 2006).

Durante muchos arios, el Caribe ha intentado lograr un modelo regional de
autosuficiencia en la formacion de enfermeras. Para ello ha contado ademas con el
movimiento de varias instituciones educativas, como la Universidad de las Indias
Occidentales, para instituir campus universitarios dependientes y educacién a
distancia. Todo esto se ha visto facilitado por el hecho de que durante méas de un
decenio las enfermeras han pasado un examen regional comun, de forma que un
titulado de cualquier pais caribefo de habla inglesa puede trabajar en otro de estos
paises. Este es uno de los elementos fundamentales sobre el que se baso el
programa de gestion de la migracion.
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3. Analisis de los modelos

Sobre la base de los ejemplos, conceptos y modelos antes expuestos, se pueden
obtener y desarrollar las caracteristicas comunes y las repercusiones que tienen y
pueden tener sobre los sistemas de salud y las enfermeras los diversos tipos de
"autosuficiencia" que se describen.

A. Caracteristicas comunes

Entre las caracteristicas comunes que surgen al examinar los diversos ejemplos se
encuentran las siguientes:

¢ la participacion de diversos colaboradores;

¢ la implicacién y el apoyo (politico) de los gobiernos;

¢ |a planificacién de los recursos humanos de salud a corto y largo plazo o para
varios anos;

e en el caso de los ejemplos de paises en desarrollo, la colaboracion y el apoyo
de los socios internacionales;

¢ el plan para subsanar deficiencias futuras con dispensadores nacionales de
cuidados de salud;

¢ |a importante ampliacién de la capacidad y de los programas de formacion;

e cierta dependencia de los trabajadores inmigrantes, prestando atencién
prioritaria a los formados en el pais; e

¢ inversiones financieras importantes.

B. Repercusion en los sistemas de salud

Puede haber ventajas y desventajas para los sistemas de salud que intentan lograr la
autosuficiencia. Por ejemplo, quiza hay un inconveniente para cualquier reduccién
posterior de la inmigracion, porque disminuyen las oportunidades de empleo para los
trabajadores extranjeros. En general, debido a la globalizacién y la migracién, los
paises se hacen mas multiculturales. Los sistemas de salud se enriquecen con las
enfermeras emigrantes, que pueden compartir culturas y creencias similares con las
diferentes poblaciones de pacientes del pais. Estas enfermeras pueden comprender
mejor las expectativas de salud de los pacientes o compartir un idioma comun, que
son dos aspectos importantes para la prestacion de cuidados seguros y culturalmente
adecuados. La menor dependencia de trabajadores extranjeros puede crear una
desconexién entre los pacientes y las enfermeras, capaz de generar insatisfaccion en
los pacientes y poner en peligro su seguridad por barreras de lenguaje. Disponer de
un personal de enfermeria que refleje la diversidad de la poblacion a la que sirve es
favorable para un sistema de salud. Ademas, la inmigracion de enfermeras puede dar
lugar a lo que a menudo se denomina ‘captacion de cerebros’. Las enfermeras
emigrantes pueden traer consigo nuevas ideas y las ‘mejores practicas’. La
autosuficiencia puede reprimir esa innovacion, limitando asi la competitividad de un
pais en el mercado mundial. La intensidad de las repercusiones negativas de la
autosuficiencia sobre los sistemas de salud dependera del planteamiento que adopten
los paises y del nivel en que se mida la ‘autosuficiencia’. Establecer el objetivo de que
el 72% de los recursos humanos sean trabajadores nacionales, como en el caso de
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Oman, puede producir resultados muy otros que suprimir toda dependencia de los
trabajadores migrantes, como en el caso de Iran.

Por otra parte, con la consecucion de la autosuficiencia pueden fortalecerse los
sistemas de salud si, ampliando la capacidad de un pais para la planificacién de los
recursos humanos de salud y fomentando una mayor colaboracién entre los
interesados, se reduce la dependencia de la "facil" contratacion internacional de corto
plazo y se insiste mas en mejorar la planificacion, la contratacién y la retencion
internas. Los ejemplos anteriores ponen de manifiesto que para alcanzar el objetivo
de la autosuficiencia se precisa una planificacion de largo plazo o, al menos, de varios
anos. Actualmente, muchos paises no tienen planes nacionales estratégicos de
recursos humanos de salud, y si los tienen, son muchas veces ineficaces y de corto
plazo. La nocion de "autosuficiencia" puede alentar la preparacion de planes
estratégicos de recursos humanos de salud de largo plazo, que tengan en cuenta una
serie de elementos impulsores de la politica de contratacién y retenciéon que van mas
alla del ciclo politico actual que afecta a gran parte de la planificacion de los recursos
humanos de salud y a las inversiones en ellos. En los ejemplos anteriores también se
consiguio unir a los interesados para cooperar hacia un objetivo comun. Por ejemplo,
en el caso de Malawi se afirma que dio nuevo vigor a sus recursos humanos para el
Comité consultivo de salud que hasta entonces habia permanecido inactivo.

No es raro que, en la planificacion de los recursos humanos, la politica de salud opere
al margen de las politicas de formacion, financieras, de inmigracion, laborales o
profesionales. La participacion de los dirigentes y los grupos interesados, y la
planificacién de las inversiones en recursos humanos son dos de las cinco
dimensiones principales de unas estrategias nacionales eficaces de recursos humanos
de salud, como se indica en el Informe sobre la Iniciativa de aprendizaje conjunto
(2004). “Las experiencias de los paises muestran que la adopcién de ese
planteamiento estratégico para el desarrollo de los recursos humanos puede generar
grandes beneficios de salud, mejorando los rendimientos del sistema nacional de
salud y generando mejores resultados de salud... estos beneficios de un
planteamiento estratégico para el desarrollo de los recursos humanos estan al alcance
de todos los paises..." (Informe sobre la Iniciativa de aprendizaje conjunto, 2004, pag.
65-66).

C. Repercusion en las enfermeras

La consecucion de la autosuficiencia por los paises puede tener consecuencias
positivas y negativas para las enfermeras. Desde una perspectiva negativa, puede
reducir las posibilidades de empleo temporal y permanente de los trabajadores
inmigrantes, limitando asi las oportunidades personales y profesionales. Para muchas
enfermeras, la migracién es un medio para impulsar su desarrollo profesional al
mejorar su acceso a una formacién oficial o continua que muchas veces no existe en
su pais. La limitacién del desarrollo profesional equivale muchas veces a un avance
profesional limitado. Para la enfermera mévil, la autosuficiencia puede limitar sus
posibilidades de experimentar nuevas realidades politicas, profesionales y culturales
(Kingma, 2006, y Buchan, 2002). La categoria mas numerosa de enfermeras
migrantes voluntarias es la de las que emigran por motivos econdmicos. Al disminuir
las posibilidades de empleo en el extranjero se suprimira la ventaja econémica de las
enfermeras que se sienten atraidas por un mejor nivel de vida o por la posibilidad de
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aportar ingresos adicionales a los miembros de la familia que permanecen en el pais
de origen (Kingma, 2006). Ademas, con la autosuficiencia de los paises desarrollados
pueden reducirse las posibilidades de que las enfermeras procedentes de paises en
desarrollo consigan la seguridad y el bienestar en paises mas estables y con mejores
recursos. Los paises en desarrollo tienen a menudo indices elevados de delitos,
condiciones de vida inseguras o insanas y conflictos internos. “Mas del 95% de los
emigrantes de Sudafrica sefalaron que el motivo para emigrar eran los elevados
indices de delitos” (Padarath et al. en Kingma, 2006, pag. 15).

El paso a la autosuficiencia puede también dar lugar a mejores condiciones de trabajo
para las enfermeras. Si los paises, ademas de considerar el aumento tradicional del
nuamero de enfermeras formadas en el pais, tratan también los factores de retencién,
puede ser que las enfermeras obtengan beneficios positivos -monetarios y no
monetarios. Cada vez es mayor el acervo de pruebas que vinculan los entornos de
trabajo positivos o saludables con la satisfaccién laboral y la intenciéon de permanecer
en el trabajo (Lowe, 2006; Baumann et al 2001; O'Brien-Pallas, 2006). Los anteriores
ejemplos de Malawi y el Caribe ponen de manifiesto esta posibilidad. Puede ser que
los beneficios para las enfermeras sean mas visibles en los paises en desarrollo en los
que éstas trabajan actualmente en situaciones de pobreza, a menudo extremas.

Para concluir, la autosuficiencia es un término normalmente utilizado que no tiene
todavia una definicién acordada. En algunas definiciones, como en la de Australia, se
emplea el término ‘sostenible’, mientras que en otras, como la de los EE.UU., prefieren
el término ‘basico’. Si bien los diversos ejemplos presentan algunas caracteristicas
comunes, no hay una unica definicion ni ninguna aplicaciéon convenida del término
autosuficiencia. La repercusion de la "autosuficiencia" en los sistemas de salud y en
las enfermeras variara en funcion de la naturaleza del modelo. Los modelos que son
completos, y abordan politicas de contratacién, retencion y gestién que respetan el
derecho de emigrar, parecen ser los mas eficaces. Indudablemente el concepto de
fronteras cerradas trasciende los conceptos de libertad individual, y es poco realista.
Sin embargo, los paises desarrollados cuentan con el incentivo perverso de no tener
que ser autosuficientes en cuanto a la satisfaccién de sus propias necesidades de
personal de enfermeria, ya que pueden depender de la contratacidn internacional —con
lo que los costes de formacion se desplazan a otros paises y se evita la necesidad de
esperar los tres o cuatro anos que conlleva la formacion en el pais.

En el contexto de la planificacion de los recursos de enfermeria, el presente
documento propone una definicién de autosuficiencia como ‘una reserva sostenible de
enfermeras nacionales para satisfacer las necesidades del servicio’. El término
‘sostenible’ aparece en varias otras definiciones, lo que indica que una importante
proporcién de la reserva de enfermeras ha de ser nacional. También reconoce el
derecho de las personas a emigrar y el hecho de que siempre existira un cierto nivel
de migracion, como demuestra la Historia. El término, si se aplicara como politica,
llevaria a los paises a constituir una reserva de enfermeras para responder a la
necesidad de servicios de enfermeria, que, en ultima instancia, deberia reducir la
escasez de personal, su repercusion en los sistemas de salud y la dependencia de la
inmigracion para satisfacer las necesidades del servicio.
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4. Factores favorables y factores contrarios a la aplicacion de
los modelos de ‘autosuficiencia’

A. Conveniencia

Hay quienes consideran que la autosuficiencia es una situacién conveniente y otros
que quiza no lo sea. Como se ha indicado anteriormente, muchos organismos
profesionales de salud, como el CIE, la Asociacion médica mundial (AMM), la
Asociacion médica britanica (AMB) y HEAL, han apoyado la expresion
"autosuficiencia" aunque reconocen el derecho de las personas a emigrar. Aun
cuando no han definido el término de forma explicita, su apoyo parece basarse en los
principios fundamentales de justicia social y acceso para todos.

También es probable que los paises en desarrollo apoyen el concepto de
autosuficiencia de los paises actualmente importadores, habida cuenta de que los
paises en desarrollo han sufrido la pérdida de valiosas enfermeras que van a otros
paises mas ricos y que utilizan la inmigracién como una solucién de corto plazo para
resolver sus propios recursos de desequilibrios.

“En el afio 2000, mas de 500 enfermeras salieron de Ghana para trabajar en
los paises industrializados. Ese numero duplicaba con creces al de nuevos
titulados en programas de enfermeria en ese Ghana, en aquel ano. En Malawi,
entre 1999 y 2001, mas del 60% de las enfermeras especialistas de un hospital
de cuidados terciarios (114 enfermeras) emigraron para trabajar en otros
paises. En Jamaica, el 95% de las enfermeras formadas entre 1978 y 1985
emigraron, en su mayoria para trabajar en paises industrializados” (Kingma,
2006, pag. 12-13).

Las propias enfermeras nacionales pueden considerar que la autosuficiencia es
conveniente para su pais. "Muchas enfermeras formadas en el pais consideran que
los empleadores ejercen un tipo de discriminacién inversa en su trato con un personal
leal" (Kingma, 2006, pag. 75). Ven como los empleadores atraen a trabajadores
internacionales con primas, subvenciones y condiciones de trabajo que no se les
conceden a ellas. Las enfermeras nacionales consideran que este trato preferente
otorgado a las enfermeras extranjeras es una forma de discriminacién. Ademas, las
enfermeras nacionales consideran que las enfermeras contratadas en el plano
internacional son una carga, pues necesitan que se les oriente en sus nuevos
entornos. Las diferencias idiomaticas y étnicas pueden exacerbar aun mas esta
situacion. Esto puede dar lugar a una presién y carga de trabajo mayores para unas
enfermeras que ya sufren presiones por la escasez de personal (Kingma 2006). Las
enfermeras formadas en el extranjero, en particular las recientemente contratadas, son
menos militantes y constituyen una posible amenaza para los derechos adquiridos de
las enfermeras nacionales, pues aceptan salarios mas bajos y malas condiciones de
trabajo.

Por otro lado, hay varias partes interesadas que quiza no consideran conveniente el
concepto de autosuficiencia. Entre ellas, los paises desarrollados que dependen
mucho de los recursos humanos inmigrantes, los paises que envian o desean enviar
enfermeras a otros paises, las agencias de contratacion y las enfermeras extranjeras.
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Los paises que habitualmente importan enfermeras para satisfacer su escasez de
trabajadores de atencion de salud pueden mostrarse renuentes a adoptar el concepto
de autosuficiencia ya que limita sus opciones de politica a corto plazo para ampliar
rapidamente el numero de profesionales de salud. Centraran sus esfuerzos en la
combinacién de profesionales de salud y en la productividad que puedan ser
intervenciones de politica mas acentuadas. También les obligara a recurrir mas a una
planificacion precisa de largo plazo y a la formacion de nuevas enfermeras en el pais.
Esto a su vez se traducira en importantes recursos financieros para los gobiernos que
financian totalmente o parcialmente la ensefianza postsecundaria. Al menos a corto
plazo, probablemente percibiran que es mucho mas rentable aplicar aspectos
favorables a la politica de fomentar la inmigracién para satisfacer sus necesidades.

Puede ser que paises como Filipinas y la India, que se benefician de la exportacion de
enfermeras y de las remesas de éstas, no apoyen el concepto de autosuficiencia,
segun su modelo.

“Las remesas enviadas a través de bancos, oficinas de correos o
instituciones financieras oficiales suponen un total de entre 75.000 y
200.000 millones de ddlares al afio. En algunos paises, esto representa un
porcentaje sustancial de su producto interior bruto... En Africa, a excepcion
de Nigeria y Camerun, las remesas representan considerablemente mas
que las inversiones extranjeras directas y, por consiguiente, son una
contribucién esencial a la economia nacional” (Kingma, 2006 pag. 6).

Las agencias de contratacién de enfermeras, que dependen mucho de los
profesionales extranjeros contratados, son otro grupo que puede verse afectado
negativamente por el concepto de autosuficiencia nacional. Se prevé que una
consecuencia importante de este objetivo de politica serd una reduccion de la
migracion de las enfermeras, aunque siempre habra cierto nivel de ella. Esto
supondria una pérdida importante de ingresos para estas empresas, a menos que
pudieran orientar hacia los profesionales nacionales sus objetivos de contratacién. “La
evolucion de la infraestructura de agentes e intermediarios de la migracion que
traslada a los trabajadores a través de las fronteras se lleva una parte importante de la
falta de ingresos que motiva a las personas a emigrar, a menudo entre el 20 y el 30%
de los ingresos de los migrantes...” (Martin, en Kingma, 2006, pag. 110).

Las enfermeras extranjeras que desean emigrar a otros paises quiza no consideren
atractiva la autosuficiencia. La emigracion a otros paises mas aventajados es a
menudo un medio para que las enfermeras mejoren sus oportunidades de empleo, la
situacién econdémica, la seguridad personal y la calidad de vida para ellas y sus
familias. Un aumento del nUmero de los paises que aplican una politica de
autosuficiencia podria significar menos oportunidades para ellas. Por otra parte,
puede ser que con la adopcién de la autosuficiencia por su propio pais se resuelvan
los factores que antes le incitaban a emigrar.
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B. Viabilidad

Aun cuando algunos interesados y paises consideren convenientes ciertas
definiciones de autosuficiencia, sigue planteado el problema de su viabilidad. Puede
argumentarse a favor de uno y otro extremo. Los partidarios del concepto aduciran
que es posible desde varias dimensiones: el interés en la profesion de enfermeria; la
creacion de entornos positivos para la practica; el aumento de la productividad
mediante cambios en la combinacion de capacidades y en la situacion del empleo, la
introduccion de nuevos roles y tecnologia; y la riqueza de los paises.

En el caso de varios paises desarrollados puede aumentarse el nimero de enfermeras
formadas en el pais, insistiendo en la perspectiva del interés en una carrera
profesional de enfermeria. Tras siete afios de disminucién de las inscripciones para la
licenciatura de enfermeria, hubo en los EE.UU. un cambio radical del interés en la
profesion. Probablemente esto puede atribuirse a mdltiples factores, como la
cobertura mediatica del aumento de la demanda de enfermeras especialistas, la
recesion econémica con cambios en los mercados nacionales de trabajo y la funcién
preponderante de la campana de Johnson and Johnson en los medios de
comunicacion. Inesperadamente, la demanda superé con mucho a la disponibilidad.
En 2004, se rechazaron 125.000 solicitantes de programas de enfermeria (Liga
nacional para la enfermeria, 2004). Otro ejemplo similar se da en el Canada, donde la
Asociacion canadiense de escuelas de enfermeria estima que la relacién entre el
numero de solicitantes cualificados y las plazas disponibles de formacion es de 3 a 1
(comunicado personal con Pat Griffin, 2006). También ha habido recientemente en el
Reino Unido un crecimiento importante de las solicitudes para la formacion de
enfermeras y del nUmero de plazas financiadas, (Buchan y Seccombe, 2006).

Como antes se ha sefalado, la reserva de enfermeras esta en funcion de las entradas,
las salidas y la productividad del contingente actual de ellas. La autosuficiencia puede
ser mas viable si los paises, mirando mas alla del numero de nuevas enfermeras que
se forman en el pais, tienen en cuenta la posibilidad de aumentar la productividad.
Segun el Informe sobre la Salud Mundial, 2006, se han hecho estudios de
productividad en el sector de salud en paises ricos y en paises pobres. Segun
estimaciones de un estudio reciente, la productividad del personal actual en dos
paises africanos podia mejorarse hasta el 35% y el 26% respectivamente (OMS, 2006,
pag. 69). Actualmente muchos paises no maximizan el potencial de su personal de
enfermeria. Muchos carecen de la ayuda y recursos adecuados para desempenar
eficazmente su labor, otros recursos no estan situados alli donde mas pueden hacer
falta y otros estan mal retribuidos, o no retribuidos.

No es infrecuente que los paises desarrollados tengan tasas de empleo a tiempo
completo que oscilan entre el 40 y el 60% y que tengan un nimero importante de
personas tituladas en enfermeria pero que no trabajan en ella. Por ejemplo, trabajan a
tiempo completo el 43% de las enfermeras empleadas en Noruega, menos del 52% en
el Canad@, el 47% en Dinamarca, el 50% en Nueva Zelandia y el 56% en Suecia (CIE
2005). En muchos casos, las enfermeras buscan trabajo a tiempo completo pero los
empleadores ofrecen puestos a tiempo parcial para aumentar la flexibilidad del
personal y reducir los gastos de nomina. La precarizacion de los recursos humanos
de enfermeria produce insatisfaccion e inseguridad en el trabajo. Aumentar el indice
de empleo a tiempo completo hasta un 70% podria mejorar significativamente la
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productividad del personal y reducir el numero total de enfermeras que se precisa. Del
mismo modo, la productividad puede mejorarse si se aumenta el indice de
participacion de las enfermeras en los recursos humanos. Kenya y Nigeria comunican
que tienen 30.000 enfermeras desempleadas, Sudafrica 32.000 y Uganda sefiala que
éste es su mas grave problema de recursos humanos (Oulton, 2005). En un estudio
de Egan y Moynihan (2003) se indicaba que unas 15.000 enfermeras y matronas
tituladas vivian en Irlanda pero habian elegido no trabajar en la profesién. Al
preguntarles los motivos de haber dejado la profesion de enfermeria, casi el 40%
respondié que en su decisién de abandonar habian influido condiciones de su entorno
de trabajo, tales como la escasez de personal, el horario de trabajo, los problemas de
gestién y la escasez de recursos. En cuanto a si considerarian la posibilidad de volver
a la enfermeria si se prestara mas atencién a sus demandas individuales sobre los
turnos, el 53% respondi6 afirmativamente. Por ultimo, la aplicacién en Australia de los
coeficientes de pacientes por enfermera devolvié a la poblacién activa a 5.000
enfermeras que previamente habian decidido no trabajar por lo abrumador de las
cargas de trabajo (Tomblin Murphy, 2005). Con el establecimiento de condiciones de
trabajo favorables podria volver a los recursos humanos un numero importante de
enfermeras, lo que ayudaria a los paises a alcanzar la autosuficiencia y reducir su
dependencia de las enfermeras migrantes.

Desde una perspectiva econémica, la Organizacién Mundial de la Salud ha afirmado
que “la comunidad mundial tiene recursos financieros y tecnologias suficientes para
abordar la mayoria de estas dificultades” (OMS, 2006, pag. xv). Por ejemplo, en los
Estados Unidos Bill Gates tiene una fundacién dotada con unos 29.000 millones de
délares EE.UU., que en 2005 doné mas de 100 millones de ddlares para combatir el
SIDA, la tuberculosis, el paludismo y otros problemas mundiales de salud (Villeneuve
My MacDonald J, 2006). Importantes sumas se ponen a disposicion para combatir las
enfermedades, pero con frecuencia se olvidan o estan deficientemente financiados los
recursos humanos de salud para dispensar los cuidados y tratamientos propuestos.

Por otra parte, puede ser que la autosuficiencia sea inalcanzable porque aumentando
el numero de enfermeras que se forman en el pais se precisan varios afos en formar a
nuevas enfermeras y su formacion se ve limitada por problemas de capacidad
educativa, como las pocas oportunidades de practica clinica y la escasez prevista de
profesorado. Es interesante comprobar que el ejemplo estadounidense antes utilizado
puede emplearse también para ilustrar por qué la autosuficiencia no es quiza
actualmente factible. El principal motivo de que no se admitieran solicitantes
capacitados a los programas de licenciatura de enfermeria fue el numero insuficiente
de profesores, asi como la inadecuada infraestructura por falta de espacio y de
opciones de practica clinica. La edad media del profesorado con titulacién de doctor
en los EE.UU. es de 53,5 anos, y estan previstas entre 200 y 300 jubilaciones en los
10 préximos anos. Ademas, entre 220 y 280 profesores de enfermeria con titulo de
master podran acceder a la jubilacién entre 2012 y 2018 (Bednash, 2006).

Segun la Asociacion canadiense de escuelas de enfermeria, razones similares
constituyen también obstaculos para aumentar el numero de enfermeras formadas en
el pais (2004). Escuelas de enfermeria en todo el Canadé informaron de la necesidad
de contratar 500 profesores en 2005 (Asociacion de Enfermeras del Canadé [CNA],
2006). En un informe del CIE se sefala que la escasez de profesorado de enfermeria
es una cuestién critica que se plantea en muchos paises y que agrava la escasez de
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personal de enfermeria al reducir la capacidad de los centros de formacion para
aumentar el numero de las personas que aceptan para satisfacer la demanda (CIE
2006).

La capacidad de los paises para realizar una planificacion eficaz de los recursos
humanos de salud es otro factor que limita la viabilidad de la autosuficiencia. Para
conseguir la autosuficiencia se necesitaran experiencia, capacidad y calidad técnicas y
datos accesibles que sirvan de base a unas proyecciones precisas de la oferta y la
demanda de enfermeras. Segun el Consejo internacional de Enfermeras, la capacidad
de la mayoria de los paises para planificar las necesidades de recursos humanos es
pequena, debido principalmente a la limitacion o poca fiabilidad de los datos y a las
escasas capacidades de gestién de los recursos humanos, por lo que resulta casi
imposible una planificacion y una politica eficaces (CIE, 2006). Afiaden ademas que,
en caso de existir planes, a menudo se llevan a cabo de forma deficiente o no se
ejecutan en absoluto.

La disminucién de la poblacién puede ser otro factor de limitacién de la capacidad de
algunos paises desarrollados de lograr autosuficiencia. Por ejemplo, el Departamento
de Estadistica del Canada prevé que en 2030 las defunciones superaran a los
nacimientos en el pais. Por consiguiente, la migracion internacional neta serd la unica
fuente de crecimiento de la poblacién canadiense. De hecho, en 2005/06, la
inmigracion ya representaba dos terceras partes del aumento de la poblacién. En
términos comparativos, la inmigracion representé el 46% del crecimiento del Canada
en los afnos 1990 y el 35% en el decenio de 1980 (Statistics Canada, 2006).
Comparten esta tendencia otros paises de la OCDE. “Se prevé que, para 2025, el
nuamero de personas con edades comprendidas entre 15 y 64 bajara al 7% en
Alemania, al 9% en ltalia y al 14% en el Japon" (The Economist, 2006, pag. 11). Las
estadisticas de este tipo sugieren que un aumento de las enfermeras formadas en el
pais sera cada vez mas inalcanzable. Los paises con similares tasas decrecientes de
nacimientos y envejecimiento de la poblaciéon no tendran mas opcién que acudir a la
inmigracion para el crecimiento de trabajadores. El descenso de la poblacion no sera
un problema para las naciones en desarrollo. “El 96% del aumento de la poblacién
mundial tiene lugar actualmente en las regiones en desarrollo de Africa, Asia y
América Latina, y este porcentaje aumentara a lo largo del proximo cuarto de siglo”
(Villeneuve y MacDonald, 2006, pag. 65). Lamentablemente, estos aumentos solo
serviran para incrementar la carga que pesa sobre el sistema de salud de paises ya
empobrecidos como los de Africa.

C. Importancia

El mundo debe abordar la escasez de personal de enfermeria para satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion. Esto incluye reducir las desigualdades
mundiales en salud logrando las Metas de desarrollo del milenio, establecidas por los
dirigentes mundiales en una asamblea extraordinaria de las Naciones Unidas, en
septiembre de 2000. La globalizacion ha convertido en problemas internacionales las
crisis nacionales de salud, como el VIH/SIDA, la tuberculosis y la neumonia atipica
virica (SARS). Redunda en interés de todos los paises ayudar a los afectados por
esas enfermedades a abordarlas eficazmente y evitar su propagacién mundial. “Hoy
se reconoce en general que las Metas de desarrollo del milenio relativas a la salud, y
el desarrollo en general, estan amenazados por inadecuadas inversiones en recursos
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humanos de salud y medidas ineficaces para desarrollar y mantener unos recursos
humanos de salud adecuadamente preparados, equitativamente distribuidos, bien
motivados y bien sostenidos” (CIE 2006, pag. 5). Esto es especialmente cierto en el
caso de los paises en desarrollo. Para hacer intervenciones prioritarias relacionadas
con las Metas de desarrollo del milenio, paises como Tanzania tendrian que triplicar el
numero de sus trabajadores antes de 2015, y el Chad tendria que cuadruplicarlo.
“Partiendo de una base de 2,5 trabajadores por 1.000 habitantes, los paises
subsaharianos necesitarian inmediatamente un millén mas de médicos, enfermeras y
matronas. Etiopia necesitaria 150.000 trabajadores mas..." (Informe sobre la Iniciativa
de aprendizaje conjunto 2004, pags. 72-73).

La mayoria de los paises tratan de abordar la escasez, con independencia de los
factores que contribuyen a ella. Estan influenciados por varios importantes
documentos de politica internacional. El primero, como ya se sefal6 anteriormente, es
el Informe sobre la Iniciativa de aprendizaje conjunto, en el que se recomendaba
explicitamente la autosuficiencia como modo de avanzar. Otro documento es el
Informe sobre la Salud en el mundo, 2006, que implicitamente recomienda la
autosuficiencia con sugerencias encaminadas a aumentar el nimero de enfermeras
formadas en el pais, mejorar la contratacion y la retencion, y mejorar la planificacion
estratégica de los recursos humanos politicos y técnicos. Por ultimo, la 592 Asamblea
Mundial de la Salud (AMS), en mayo de 2006, tras reconocer la importancia de
alcanzar los objetivos de la autosuficiencia en el desarrollo de los recursos humanos
de salud, aprobd una resolucién para un rapido aumento de la formacion de recursos
humanos de salud (AMS 2006). Todos estos documentos se refieren a la necesidad
de que los paises consideren y aborden sus recursos humanos de salud como una
inversién y no como una unidad de coste. Se habla de la necesidad de que los paises
valoren de forma explicita a sus enfermeras por su contribucion al sistema de salud.
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5. Medida de la autosuficiencia

La autosuficiencia es un concepto complejo con varias repercusiones en el sistema de
salud y en las propias enfermeras. Es particularmente pertinente en estos tiempos de
escasez mundial de enfermeria y de crisis mundial de la salud. La viabilidad y
conveniencia de este concepto como una politica de recursos humanos de salud
puede ser positiva siempre que respete el derecho de las personas a emigrar y tome
como punto de partida la definicién que se esboza en este documento. El
planteamiento ideal para desarrollar una reserva sostenible de enfermeras nacionales,
que satisfaga las necesidades del servicio, incluye una serie de estrategias globales
de contratacion, retencion y gestién. Una estrategia es aumentar el nUmero de
enfermeras formadas en el pais, ha de ir acompanada de estrategias eficaces de
retencién, y de otras destinadas a incrementar la productividad del personal de
enfermeria.

Este planteamiento global de la autosuficiencia indica que su célculo requiere el
examen colectivo de la tendencia de varios indicadores a lo largo del tiempo. Para
aplicar semejante politica es preciso que los paises individualmente y colectivamente
establezcan objetivos para cada uno de estos indicadores y calendarios para alcanzar
esos objetivos. Los posibles indicadores se incluyen en el Cuadro 1.

Los numeros soélo explican una parte. Estos y otros indicadores han de considerarse
en su contexto. Ese contexto puede ser un modelo de autosuficiencia regional, como
en el ejemplo del Caribe, o el de un acuerdo bilateral entre los paises como medio
transitorio de satisfacer las necesidades del servicio mientras el pais importador
intenta desarrollar un niacleo de enfermeras nacionales. También puede reflejar el
movimiento temporal de enfermeras a otro pais para promover su desarrollo
profesional o sus credenciales, con el acuerdo de traer estas capacidades y
conocimientos a su pais de origen. Los gobiernos también pueden adoptar medidas
para lograr una reserva sostenible de enfermeras y satisfacer las necesidades del
servicio mediante la aplicacion de programas de prevencion de las enfermedades y de
promocion de la salud, para reducir la necesidad o la demanda de servicios de salud
en el futuro. Con esto disminuira la necesidad de sustituir a quienes se retiran. Todas
las medidas de autosuficiencia han de interpretarse dentro del contexto de la
planificacion de los recursos humanos de salud de cada uno de los paises que
comunican la informacion.
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Cuadro 1

Indicador

Observaciones

Proporcion entre el conjunto de
enfermeras internacionales y las
formadas en un pais en un
determinado momento.

Este indicador tiene limitaciones en el sentido de que es
una macromedida bruta que no representa
necesariamente los factores dinamicos que lo
constituyen.

Porcentaje de la entrada anual de
enfermeras formadas en otros
paises.

Este indicador representa la proporcién de nuevas
enfermeras formadas en otros paises, que se incorporan
anualmente a la poblacién activa. El célculo de la
entrada anual puede adoptar muchas formas y
depender de la disponibilidad y accesibilidad de los
datos.”

NuUmero de candidatas a
enfermeras tituladas que salen de
las escuelas de enfermeria cada
ano.

Este indicador representa la reserva posible nacional de
nuevas enfermeras que podrian permitir al pais alcanzar
su objetivo de porcentaje de entrada anual de
enfermeras formadas en el pais.

Numero de plazas de formacion de
enfermeria financiadas en
comparacion con el numero
necesario.

Indica la disposicion favorable de un pais a incorporar
todas las enfermeras formadas en él que estén
interesadas, con el fin de de conseguir una reserva
sostenible y disminuir la dependencia de enfermeras
extranjeras.

Porcentaje de enfermeras que
estan acreditadas pero no
empleadas en enfermeria, en
comparacion con otros paises.

Representa la reserva potencial de enfermeras
nacionales que podrian reintegrarse a la poblacion
activa, reduciendo asi la dependencia de la contratacién
internacional.

Salida anual de enfermeras desde
empleos en enfermeria a otros no
relacionados con la enfermeria,
dentro de un pais.

Este indicador representa la capacidad de un pais de
retener eficazmente a las enfermeras en los recursos
humanos de enfermeria.

Porcentaje de enfermeras en edad
de trabajar, que dejan que su
licencia expire.

La retencion es una estrategia esencial para mantener
una reserva sostenible de enfermeras nacionales.
Cuando en un pais con un porcentaje elevado de
enfermeras iddneas se permite que su licencia expire
ello refleja una falta de incentivos eficaces para
retenerlas.

*Por ejemplo, en muchos paises hay un examen nacional de acreditacion de enfermeras, o algun tipo
de registro profesional. En el Canada (a excepcidn del Quebec), el Examen de enfermeras
especialistas (CRNE) es el tltimo paso del proceso de concesién de la licencia, y tienen que aprobarlo
todos los solicitantes nacionales y extranjeros. Por ejemplo, en 2005, tenian formacién internacional el
13% de los que se presentaron por primera vez al CRNE o el 12% de los que aprobaron (CNA 2006).
Este célculo puede ser diferente en otros paises, como el Reino Unido, donde no se exige que las
enfermeras extranjeras se presenten a un examen de acreditacién, pero se les evalla para la
colegiacién o registro. En este caso, el indicador se cuantifica en funcién del nimero de nuevas
enfermeras extranjeras que se anaden al registro del UKCC/NMC. En 2002, ese valor fue del 53%; y
se redujo al 33% en 2005 —lo que indica que en los ultimos afos el Reino Unido es menos dependiente
de la contratacién de enfermeras internacionales (Buchan y Seccombe, 2006) o que el nimero de
puestos ha disminuido en términos relativos.
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6. Proximos pasos / avanzar

Con los llamamientos mundiales a la autosuficiencia en recursos humanos de salud,
este concepto ha venido a situarse en cabeza de los programas de politica de salud,
nacionales e internacionales. Sin embargo, los avances en esta politica requieren un
examen mas detallado de este concepto dentro del contexto de los sistemas de salud
y de la planificacion de los recursos humanos de salud. Para los fines del presente
documento, la autosuficiencia se define como ‘una reserva sostenible de enfermeras
nacionales para satisfacer las necesidades del servicio’; en esta definicion el término
‘reserva’ abarca elementos mas amplios tales como distribucién, combinacién, calidad,
productividad y retencién. En este documento se ha intentado examinar los modelos
de autosuficiencia actual o deseada, analizar las diversas repercusiones de esta
politica y ofrecer una definicion funcional y posibles indicadores de este concepto
dentro de la enfermeria. Entre los pasos siguientes se podria incluir:

e distribuir el documento a las asociaciones nacionales de enfermeria (ANE),
planificadores de recursos humanos de salud y responsables de politica
nacional e internacional, para impulsar el dialogo sobre la cuestién de la
autosuficiencia;

e buscar entre los profesionales, planificadores y encargados de politicas de
salud un consenso de politica internacional sobre la definicién y los
indicadores de autosuficiencia,

e elaborar directrices técnicas para la medicién de indicadores convenidos;

e establecer mecanismos internacionales de vigilancia de los objetivos
nacionales de autosuficiencia y de las mediciones de los indicadores.
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