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Condiciones sociales y econdmicas de la enfermeriay relacién con la
formacion, permanenciay migracion. Revision de alcance

Resumen

Objetivo: Analizar la evidencia sobre las condiciones sociales y econdmicas que influyen en la
formacion, retencién, rotacion y migracion de profesionales de enfermeria para establecer
recomendaciones de politica publica para Colombia.

Introduccidn: Los profesionales de enfermeria son fundamentales en los sistemas de salud, sin
embargo, paises de bajos y medianos ingresos presentan segun la OMS un déficit de més de
5,9 millones. En Colombia, este déficit es critico, siendo el segundo pais de la Organizacién para
la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico — OCDE con menos enfermeras por cada 1.000
habitantes. Para mejorar la equidad en salud y la cobertura universal, es clave fortalecer la
formacion y retencion de enfermeras considerando factores econémicos, sociales relacionados.

Metodologia: Revisién de alcance basada en pautas del manual metodoldgico del Joanna Briggs
Institute-JBI. Las fuentes se seleccionaron previa lectura completa y valoracién de la calidad
aplicando las listas de chequeo de calidad del JBI. La informacion se organizé y resumio
empleando un analisis de contenido de los hallazgos relevantes para la construccion de
tematicas finales que respondieran al objetivo. Se analizaron documentos publicados por
agencias gubernamentales y no gubernamentales e investigaciones de cualquier disefio y
enfoque que respondieran al objetivo planteado entre marzo de 2019 y 2024, en espafiol o inglés
sobre la relacion entre formacion, retencion, rotacion y migracion de enfermeras y condiciones
socioecondémicas o politicas publicas. Se excluyeron duplicados, protocolos no finalizados y
articulos que no se referian a enfermeras profesionales.

Resultados: Se incluyeron 51 fuentes, incluidos 29 articulos con 6.451 participantes. La
influencia de estereotipos de género, la falta de recursos educativos y las barreras econdémicas
afectaron el acceso a la formacion profesional. La retencién y rotaciéon se relaciona con factores
de sobrecarga laboral, insatisfaccion salarial y ambiente laboral. Se subraya la concentracion de
personal en areas urbanas, proponiendo politicas para una mejor distribucion. Finalmente, se
analiza la migracién desde paises en desarrollo hacia paises desarrollados, explorando sus
causas Yy efectos y la necesidad de politicas que promuevan una migracién ética y sostenible.

Conclusiones: A pesar de que las politicas en Colombia incorporan diferentes aspectos que
inciden en la disponibilidad de profesionales de enfermeria, aspectos identificados en la revision
no son recogidos en las mismas, se destaca la importancia de abordar estas cuestiones de
manera integral para mejorar la eficiencia y sostenibilidad de la fuerza laboral de enfermeria a
nivel nacional.

Palabras clave: Enfermeras (0s), fuerza laboral en salud, condiciones sociales
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Social and economic conditions of nursing and their relationship with training,
retention and migration. Scoping review

Abstract

Objective: To analyze the evidence on the social and economic conditions that influence the
training, retention, turnover and migration of nursing professionals to establish public policy
recommendations for Colombia.

Introduction: Nursing professionals are essential in health systems, however, low- and middle-
income countries have, according to the WHO, a deficit of more than 5.9 million. In Colombia, this
deficit is critical, being the second country in the Organization for Economic Cooperation and
Development - OECD with fewer nurses per 1,000 inhabitants. To improve equity in health and
universal coverage, it is key to strengthen the training and retention of nurses considering related
economic and social factors.

Methodology: Scoping review based on guidelines from the Joanna Briggs Institute-JBI
methodological manual. The sources were selected after a complete reading and quality
assessment using the JBI quality checklists. The information was organized and summarized
using a content analysis of the relevant findings to construct final themes that responded to the
objective. Documents published by governmental and non-governmental agencies and research
of any design and approach that responded to the objective set between March 2019 and 2024,
in Spanish or English, on the relationship between training, retention, turnover and migration of
nurses and socioeconomic conditions or public policies were analyzed. Duplicates, unfinished
protocols and articles that did not refer to professional nurses were excluded.

Results: 51 sources were included, including 29 articles with 6,451 participants. The influence of
gender stereotypes, lack of educational resources and economic barriers affected access to
professional training. Retention and turnover are related to factors of work overload, salary
dissatisfaction and work environment. The concentration of personnel in urban areas is
highlighted, proposing policies for a better distribution. Finally, migration from developing to
developed countries is analyzed, exploring its causes and effects and the need for policies that
promote ethical and sustainable migration.

Conclusions: Although policies in Colombia incorporate different aspects that affect the
availability of nursing professionals, aspects identified in the review are not included in them, the
importance of addressing these issues in a comprehensive manner to improve the efficiency and
sustainability of the nursing workforce at the national level is highlighted.

Keywords: Nurses, health workforce, social conditions
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Introduccidén

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud -OPS, los profesionales de enfermeria estan
en la linea de accién en la prestacion de los servicios de salud y desempefian una funcion
importante en la atencion centrada en las personas y comunidades. En muchos paises son
lideres o actores clave en los equipos de salud multiprofesionales e interdisciplinarios. La
profesién de enfermeria proporciona una amplia gama de los servicios a todos los niveles del
sistema de salud (1)

De otra parte, el informe de la Organizacion Mundial de la Salud - OMS sobre la situacién de la
enfermeria en el mundo 2020, refiere que existen cerca de 28 millones de enfermeras (0s), lo
cual representa mas de la mitad de los profesionales de la salud (2). Este informe destaca que
persiste un déficit mundial de méas de 5,9 millones de profesionales de la enfermeria en los paises
de bajos y medianos ingresos. Por su parte, la OPS manifiesta que existe escasez de enfermeras
en la Regién de las Américas “debido principalmente a la migracién de profesionales a otras
regiones, a las diferentes condiciones de desarrollo econémico de los paises, las politicas de
recursos humanos en salud y de enfermeria, las precarias condiciones de empleo y de trabajo y
a la falta de regulacion profesional” (3). Para que los paises puedan avanzar en el mejoramiento
de las condiciones de salud de sus poblaciones, es necesario fortalecer la calidad, cantidad y
relevancia de la fuerza laboral de enfermeria.

Colombia es el segundo pais de la OCDE con menos profesionales de enfermeria por cada 1.000
habitantes, superando Gnicamente a Sur Africa en este indicador. En contraste, la mayor parte
de los paises europeos tienen entre 5y 12 veces més profesionales (4)

Grafico 1. Profesionales de Enfermeria en ejercicio por cada 1.000 habitantes, 2000 y 2019 (o
afio mas cercano)
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Fuente: OCDE Health Statistics 2021.
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En el mismo sentido, la disponibilidad del personal sanitario en cantidad y cualidades suficientes
para soportar una atencioén con calidad, seguridad y centrado en las personas es fundamental
para el adecuado desempefio de las funciones de los sistemas de salud, el logro de la cobertura
universal, el goce efectivo del derecho a la salud y la reduccion de brechas de inequidad. (5)

A este respecto, un analisis de los resultados en materia de mortalidad materna e infantil en 118
paises evidencié que ademas de factores sociales y econdmicos, por cada 10% de crecimiento
de la cantidad de profesionales de la salud se observa una reduccién del 5% de mortalidad
materna y 2% de mortalidad infantil. (6)

De manera patrticular, el personal de enfermeria ha tenido un papel importante en la mejora de
la salud y bienestar la poblacién, a través del direccionamiento del sistema de salud, el disefio
de politicas, programas y estrategias de salud publica y en la administracién y operaciéon de
programas sociales, tales como la Atencion Primaria en Salud - APS, y los servicios
sociosanitarios, con oportunidad, calidad y menor costo (7); asegurar su adecuada cantidad,
distribucién, diversidad y preparacion académica, puede beneficiar tanto a la profesién como a
los usuarios del sistema de salud y se considera necesario para enfrentar los desafios que
imponen el envejecimiento poblacional, las inequidades sociales y el creciente déficit de
profesionales. (8)

Asuntos como el envejecimiento de la poblacion, la transicion demogréafica y epidemioldgica
resultado de los cambios en las condiciones de vida de la poblacion a nivel global, aumentan los
requerimientos de personal de enfermeria para el cuidado de una poblacién cada vez mas
dependiente. Sin embargo, a nivel mundial se experimenta una escasez de talento humano, cuya
disponibilidad se relaciona con condiciones propias de cada pais o region, tales como la poca
motivacion de los jovenes para estudiar esta profesion (9), la escasa oferta de escuelas de
formacion, oportunidades y entornos laborales, incentivos, satisfaccion profesional, asi como, los
flujos migratorios internacionales del personal de salud que benefician a unos paises y aumentan
la vulnerabilidad de otros (6), problema que se agrava con la concentracién del personal de salud
en areas urbanas, lo cual, contribuye a acrecentar las desigualdades en salud que se observan
entre la poblacién de zonas rurales versus las urbanas. (10)

No enfrentar el déficit de profesionales de enfermeria, puede incidir negativamente en el aumento
de la cobertura universal de servicios de alta calidad, la equidad en salud y en el logro de mejores
resultados con eficiencia frente a los recursos disponibles (11); razén por la cual, cobra relevancia
la identificacion y andlisis de los aspectos que favorecen una mejor distribucién y permanencia
del personal de enfermeria a nivel territorial (12)

En muchos paises, los jévenes todavia ven la enfermeria como una ocupacién con bajo estatus
profesional y autonomia, y con pocas oportunidades de carrera; la encuesta del Programa para
la Evaluacién Internacional de Alumnos de la OCDE- PISA 2018, pregunt6 a los jévenes de 15
afos de 79 paises, qué trabajo esperaban tener a los 30 afios, entre los resultados destaca la
OCDE que siete de las diez primeras ocupaciones informadas por las nifias estaban relacionadas
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con la salud, reflejando estereotipos de género, pese a ello solo cerca del 3% esperaba dedicarse
a la enfermeria. (4)

Por su parte, el porcentaje de estudiantes que aspiran a trabajar en una profesién de la salud
cuando tengan 30 afios en Colombia, pasé de 13,9% en 2015y a 12,6% en 2018 (13).

A pesar de que la enfermeria es ejercida en su mayoria por mujeres, el género no siempre se
estudia en las investigaciones relacionadas con la profesionalizacion, identificar las razones por
las cuales los hombres se dedican menos a la enfermeria, es clave para ampliar la comprension
del fenbmeno y eliminar el sesgo de género, en beneficio de la profesion y de las mujeres y
hombres dedicados a ella. (7)

En contraste con las situaciones descritas que reflejan una falta de motivacién por parte de los
jévenes para estudiar enfermeria, se encuentra el hecho de que quienes se graddan en esta
profesion migran hacia otros paises diferentes al de origen. En el 2019, el 6% de las enfermeras
en promedio en los paises de la OCDE obtuvieron su titulo profesional en otro pais; Nueva
Zelanda y Suiza tienen alrededor del 25% de profesionales formadas en el extranjero, mientras
gue Australia y el Reino Unido entre 15% y 20%. (4)

Para contribuir a resolver el problema de escasez de profesionales de enfermeria en el paisy su
distribucion desigual en el territorio nacional (14), es necesario contar con una vision general o
mapeo completo de informacion disponible tanto a nivel nacional como internacional con respecto
a las condiciones sociales y econdmicas y de politica publica que pueden afectar a la fuerza
laboral de enfermeria, relacionadas con la formacion, el ejercicio profesional, la distribucion y la
migracion de profesionales, con el fin de sirva de insumo para orientar politicas publicas que
fortalezcan los procesos de formacion, ejercicio y retencion del personal profesional en
enfermeria en Colombia. Sin embargo, previa busqueda preliminar de revisiones de alcance
anteriores sobre el tema desarrollados por el JBI Evidence Synthesis y The Cochrane Database
of Systematic Reviews se identificé la falta de informacién que incluya todo el conocimiento
disponible, cualitativo y cuantitativo que mapee y valore cuales son los determinantes o
condiciones sociales y econémicas que inciden en la formacion, retenciéon, disponibilidad y
migracion de profesionales de enfermeria especialmente en paises en desarrollo, insumo clave
para informar directrices de politica publica que mejoren la disponibilidad de estos profesionales
clave para el sistema de salud colombiano.

Metodologia

Se realiz6 una revision de alcance, dado que permite incluir todas las fuentes de informacién,
incluso aquellas de origen gubernamental y no gubernamental, entre otras y porque a diferencia
de las revisiones sistematicas que se centran en la evaluacion y sintesis de los hallazgos para
cuestiones especificas de investigacion, las revisiones de alcance son Utiles para examinar
evidencia emergente cuando aun no esta claro qué otras preguntas mas especificas pueden
plantearse para la sintesis de evidencia y abordarse de manera valiosa (15).
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Para ello, se utilizé la metodologia del Manual para la sintesis de evidencia del Joanna Briggs
Institute — JBI para adelantar revisiones de alcance (16). Los resultados se presentan con base
a las orientaciones para la presentacion de informes PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) (17). El marco de los
criterios de poblacion — concepto - contexto, se utilizd para informar los criterios de inclusion, la
estrategia de busqueda y el andlisis de la informacion.

Pregunta de investigacion

La pregunta ¢Cudles son los determinantes que inciden en la formacién, retencion, rotacion y
migracion de profesionales de enfermeria? se formulé empleando la estrategia PCC (Poblacion
o problema de salud, Concepto y Contexto) propuesta por el JBI, en donde la Poblacion
corresponde a los profesionales de enfermeria, el Concepto se relaciona con la formacion,
retencion, rotaciébn y migracion y el Contexto estd dado por los factores incidentes o
determinantes.

Criterios de seleccioén

Se incluyeron los documentos de agencias de regulacion o entidades no gubernamentales
nacionales e internacionales encargadas de reglamentar y formular politicas relacionadas con la
formacion y el ejercicio profesional en enfermeria, articulos y reportes de investigacion de
cualquier disefio y enfoque que hayan explorado la relaciéon entre la formacion, retencion,
rotacién y migracion de profesionales de enfermeria y las condiciones sociales, econdémicas o de
politica publica. Sélo fueron tenidos en cuenta los documentos publicados entre marzo 2019 y
marzo 2024 (ultimos 5 afios). Documentos escritos en idiomas distintos al espafiol y al inglés no
fueron tenidos en cuenta; asi mismo, fueron excluidos articulos duplicados, los protocolos no
finalizados de los estudios de investigacion y aquellos que no se referian a los profesionales de
enfermeria, por ejemplo; personal técnico en enfermeria y enfermeras de practica avanzada, este
ultimo perfil se excluyé debido a que no es comun en Latinoamérica, ni adecuado al contexto
nacional.

Estrategia de busqueda

Teniendo en cuenta los objetivos propuestos se construyeron ecuaciones de busqueda para cada
base de datos, utilizando los siguientes términos MeSH y DeCS: (((nurses) AND (health
workforce)) AND (public policy) OR (social conditions). Se realiz6 busqueda en las bases de
datos Pubmed (440 resultados), LILACS (37 resultados), SCIELO (0 resultados) y CINAHL
Ultimate (17 resultados). Asi mismo, se llevo a cabo busqueda de agencias de regulacion o
entidades gubernamentales nacionales e internacionales. Adicionalmente, se consultaron
documentos producidos en Colombia por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la
Organizacion Colegial de Enfermeria de Colombia, la Asociacion Colombiana de Facultades de
Enfermeria-ACOFAEN y la Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia -ANEC. A nivel
internacional, se buscaron documentos del Consejo Internacional de Enfermeria-CIE, la OMS y
su oficina regional para las Américas OPS, encontrando 13 documentos. Una vez seleccionados

7



g%%% Universidad.del
3524 Rosario

los articulos que cumplieron los criterios de seleccion, se realizé busqueda manual de cada una
de las referencias bibliograficas reportadas en dichos articulos, para identificar otras fuentes
relevantes de informacion (2 resultados), Google académico también fue consultado en donde
se encontraron 2 articulos mas. Un revisor externo fue consultado para mejorar la objetividad en
la seleccion de los documentos a ser tenidos en cuenta en el analisis. En el apéndice | se detalla
la estrategia de busqueda para todas las fuentes consultadas.

Seleccidon de la evidencia

Una vez identificados todos los documentos, fueron agrupados en una matriz en un archivo
Microsoft Excel con informacion general de cada uno, a partir de ello, como primer paso se realizd
una lectura de titulos y resimenes, si alguno de estos no referia en su contenido a los criterios
de Poblacién - Concepto —Contexto (PCC) se excluyeron. Como segundo paso, se tomaron todos
los documentos seleccionados con el fin de realizar una lectura critica de texto completo,
verificando nuevamente el cumplimiento de al menos uno de los criterios PCC. En esta etapa de
revision se identificaron elementos o condiciones que pueden incluir en la formacion, retencién,
distribucion y migracion de profesionales de enfermeria, asi como elementos de politica que
podrian contribuir al abordaje de las condiciones que afectan a los profesionales en estas esferas
y se registraron en un libro de Excel. Un tercer paso consistio en la aplicacion de las listas de
chequeo o herramientas de evaluacion critica del JBI con el fin evaluar la confiabilidad, idoneidad
y relevancia de los resultados de los articulos publicados (18). Un revisor externo acompafio todo
el proceso a fin de mejorar la objetividad en la seleccion de los estudios.

Analisis y extraccion de la evidencia

A partir de la lectura de cada documento incluido para revision en texto completo y aplicada la
respectiva lista de chequeo del JBI, se seleccionaron 51 articulos, de los cuales, empleando un
analisis de contenido de los hallazgos que resultaron relevantes frente a la pregunta de
investigacion, se extrajeron citas y anotaciones agrupadas por los conceptos de rotacion,
retencién, disponibilidad y migracién, discriminados a su vez entre factores o condiciones que los
afectan y politicas o directrices relacionadas. Esta organizacién facilité la construccion de las
tematicas finales que dan respuesta a los propositos del estudio.
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Grafico 2. Diagrama de flujo PRISMA: proceso de busqueda y seleccion de unidades de analisis.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la declaracion PRISMA 2020

La lista de fuentes excluidas después de la revision del texto completo y las razones de la
exclusion se presentan en el apéndice II.

Para la ultima fase, se organizaron los resultados en dos secciones, la primera que describe las
caracteristicas bibliograficas de las unidades de andlisis y la segunda que describe los resultados
extraidos de los documentos revisados, organizados por tematicas conceptuales que dan cuenta
de los factores que inciden en la formacion, retencién, rotacién y migracion de profesionales de
enfermeria.

Finalmente, se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas de la Resolucién 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia, teniendo en cuenta que el presente estudio se clasifica como
investigacion sin riesgo ya que se emplearon técnicas y métodos de investigacion documental,
por lo que se tuvieron en cuenta las normas de referenciacion y proteccién de derechos de autor
dispuestas en la Ley 23 de 1982.

Resultados

De los 511 articulos identificados, el 25,6% se desarrollaron en los Estados Unidos de América,
un 25,8% adicional se realizaron en el Reino Unido, Australia, China, Brasil, Canada y Espafia;
s6lo el 8% corresponde a estudios en latino América (73,8% en Brasil, Peri y México), de
Colombia sélo fueron recuperados 4 documentos correspondientes al 0,8% que incluye tres
documentos de politica y solo un articulo cientifico. Entre los documentos excluidos se
encuentran articulos referidos a enfermeras de practica avanzada, estudios sobre el bienestar
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de los profesionales, relacion del personal de salud con resultados en salud o respuestas de
salud en el marco de la pandemia.

De los 51 articulos seleccionados posterior a la lectura de texto completo y valoracion de la
evidencia, 11 corresponden a documentos de politica (cuatro de ellos expedidos entre 2016 y
2018 pero relevantes para el estudio) y 29 son articulos cientificos de diferentes enfoques y
disefios que sumaron 6.451 participantes.

Tabla 1. Numero de articulos seleccionados que informan

Concepto Aspectos que inciden Politicas
Formacion 15 20
Retencion — Rotacion 21 34
Distribucion 14 12
Migracion 10 8

Lagunas de investigacion: El fendbmeno de la migracion es el que menos evidencia presenta,
s6lo 10 de los 51 articulos se refieren a aspectos que inciden en ella y 8 sobre aspectos de
politicas publica frente a la misma. La limitacion de informacion correspondiente al sur global es
aun mayor, pues sélo 4 articulos informan sobre aspectos que afectan la migracién y uno de
Tailandia reporta medidas de politica publica para abordarla.

En la misma linea, la evidencia producida en Latinoamérica es escaza, s6lo 7 documentos
provienen de la regién, incluidos tres documentos de politica publica de Colombia.

En el apéndice Il se relacionan los articulos incluidos.
Resultados de la revision

A continuacién, se describen los resultados con respecto a las condiciones que influyen en la
formacion, retencion, rotacion y migracion de personal y las disposiciones o elementos de politica
gue las pueden afectar.

1. Condiciones y politicas que influyen en la formacion
Género

Existen estereotipos que vinculan a la profesion de enfermeria con el género femenino, esto
puede llevar a que los hombres se limiten o desmotiven a la hora de escoger esa carrera. Un
estudio en Nigeria refirié6 que algunas comunidades podrian estar en desacuerdo con el hecho
de que un hombre atienda a las mujeres (19). Ademas, las practicas de segregacion horizontal
de género entre profesiones practicadas principalmente por mujeres, como ocupaciones de salud
y bienestar, o principalmente por hombres, como ingenieria, manufactura y construccion, podrian
dar lugar a nichos ocupacionales especificos de género que, a su vez, se han relacionado con la
subvaloracién socioeconémica de los empleos, roles y actividades de las mujeres (20)
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Un estudio transversal de series de tiempo que abarc6 16 afios, de 2000 a 2015, e incluy6 a 22
paises de altos ingresos, miembros de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos, sugirié que las politicas que promueven la igualdad de género tienen un efecto en
los indicadores de profesionalizacién de la enfermeria, como la proporcién de enfermeras
reglamentadas y graduadas en enfermeria. El estudio clasifico a los paises en tres categorias, a
saber; paises con familias tradicionales, paises orientados hacia el mercado y paises
asalariados-cuidadores. Se encontr6 que los paises de la categoria de familia tradicional
mostraban bajos niveles de igualdad de género porque sus politicas apoyaban principalmente el
trabajo remunerado a tiempo parcial y temporal para las mujeres, lo que resultaba en su
participacion relativamente baja en la fuerza laboral, especialmente para las madres de nifios
pequefos. Los paises orientados al mercado mostraron niveles medios de igualdad de género;
sus politicas ofrecian: cierto apoyo para fomentar el trabajo remunerado y facilitar carreras
profesionales para las mujeres, servicios de cuidado de nifios/padres/enfermos en su mayoria
privatizados, y en algunos paises, legislacién del mercado laboral antidiscriminatoria. Los paises
en la categoria de asalariados-cuidadores alcanzaron niveles mas altos de igualdad de género a
través de politicas familiares que: facilitaron el acceso de las mujeres al mercado laboral,
aseguraron que el trabajo de cuidados se transfiriera al sector publico para que las mujeres
pudieran dedicar tiempo a sus carreras y facilitaron una division mas equitativa del trabajo
remunerado y no remunerado entre mujeres y hombres estimulando la participacion activa de los
padres en el cuidado de sus hijos. (20)

Los estudios sugieren que aumentar la comprension de las formas en que las politicas de
igualdad de género influyen en la oferta y la demanda de recursos humanos de enfermeria
aumentara la precision de las herramientas de prevision de recursos humanos de salud,
facilitando asi una mejora en la sostenibilidad de la fuerza laboral de salud. (20)

Representatividad cultural y geogréfica

Expertos de Estados Unidos consideran que la atencion a la diversidad racial dentro de la fuerza
de trabajo de enfermeria clinica es un componente clave de los esfuerzos que deben hacerse
para abordar las desigualdades raciales y étnicas en la salud (21) (22). Mejorar la diversidad
racial en la fuerza de trabajo de enfermeria es una prioridad nacional emergente y creciente. Hoy
en dia, las enfermeras registradas en USA son 80,8% blancos no hispanos, 6,2% negros, 7,5%
asiaticos, y aproximadamente 5% hispanos/latinos. Se considera que una fuerza laboral de
enfermeria mas diversa racialmente probablemente mejorara la calidad de la atencién a todos
los pacientes a los que sirven (21). Un estudio realizado en Australia recomendé priorizar y
facilitar el acceso a formacién de enfermeras de zonas remotas pertenecientes a comunidades
indigenas y fomentar la préactica rural (23). Estas recomendaciones podrian aplicarse a otros
paises con contextos rurales dispersos caracterizados por contar con pueblos étnicos que
presentan mayores dificultades para acceder a la profesionalizacion.

Por el lado de la oferta, India describe que la distribucién de las instituciones es desigual en el
pais, donde las instituciones publicas producen soélo la mitad del nUmero total de nuevos médicos
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graduados, mientras que, en el caso de las enfermeras, la mayoria (90%) de las instituciones
educativas son del sector privado. Se propone distribuir la apertura de las nuevas instituciones
propuestas en estados menos desarrollados y mas cercanos a areas remotas, lo cual suele
demostrar una mayor retencion de médicos en las areas locales. Sin embargo, es necesario
cuidar la calidad de las instituciones educativas en zonas remotas (24).

La formacion, reclutamiento y mantenimiento de personal proveniente de las mismas zonas a
cubrir es una estrategia que puede favorecer la retencion del personal y la cobertura de zonas
rurales (25). Una de las medidas relacionadas con la formacién y la captacion y retencién de
personal en zonas rurales, consiste en la admisién de estudiantes procedentes de zonas rurales,
pues ellos tienen mas probabilidades de regresar a ellas para trabajar (26).

Oferta educativa y formacién de docentes

La OMS calcula un "déficit de 18 millones de trabajadores sanitarios para 2030, con respecto a
la estimacion requerida para alcanzar los ODS relacionados con la salud” (5). Diferentes estudios
en el mundo han descrito la necesidad de aumentar el nimero de facultades de enfermeria 'y de
las admisiones de estudiantes (27) (28), dos de estos estudios fueron realizados en Iran y
Vanuatu, en el caso de este Ultimo pais, el desarrollo de la capacidad de la facultad de enfermeria
también es necesario para que puedan mejorarse a un nivel de posgrado y maestria para impartir
formacion de enfermeras de calidad.

En algunos paises desarrollados como Arabia Saudita, la insuficiente cantidad de escuelas de
enfermeria, limita la formacion de nuevo personal y los ha llevado a depender de las enfermeras
migrantes. Para abordar estos problemas, el gobierno de ese pais ofrecio politicas para reducir
el nimero de enfermeras extranjeras y aumentar el nimero de enfermeras sauditas nativas. Una
vez que el gobierno saudi aplico estas politicas en 2009, hubo un aumento notable de institutos
médicos privados que impartian diplomas en enfermeria (29).

Pese a lo anterior, la propuesta de crear mas facultades ha de tomarse con cuidado, ya que la
literatura también refiere que el crecimiento desmedido de facultades o escuelas de enfermeria
pueden generar un déficit de docentes, con riesgos de producir demasiados profesionales con
escazas bases de investigacion afectando la profesionalizaciéon y las condiciones salariales y
laborales. Esta situacion "ha reforzado la imagen popular de la enfermeria como una profesiéon
legal, pero no técnico-cientifica" (30).

La formacién de nuevos profesionales tal como lo recomienda el CIE, se puede ver limitado por
la escasez de docentes. Un desafio educativo persistente en los paises que conforman la
Asociacion de Naciones del Sudeste Asiatico ASEAN es la grave escasez de profesores
calificados para ensefiar a nivel de licenciatura y la alta proporcién de estudiantes por profesor,
para superar esto son clave los programas de formacién a nivel de maestria y doctorado (31). La
OMS resalta que la falta de docentes e infraestructura adecuada en los paises puede afectar la
formacion de personal de enfermeria (32).
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Procesos de seleccion y ayudas econémicas

Complementario a lo anterior, se considera que una de las posibles causas de escasez de
enfermeras en el mundo obedece a que los procesos de admision a la carrera de enfermeria son
inadecuados y a una falta de profesores y facultades de enfermeria (27).

De otra parte, sefialan los estudios que no hay suficiente publicidad sobre la carrera o sobre las
formas para acceder a la formacién (19) lo cual, podria llevar a que los jévenes no estén
interesados en estudiar la carrera (28).

En Nigeria un estudio report6é que la falta de becas o subsidios econémicos para programas de
enfermeria puede ser una limitante para acceder a la formacion. La insuficiente cantidad de
profesores igualmente puede disminuir la oferta (19).

La promocién de la enfermeria en las escuelas secundarias o al publico y en las redes sociales
para aumentar la conciencia de la profesion es necesaria para atraer a una poblacion joven a
matricularse en programas de enfermeria y aumentar el nUmero de matriculaciones (28); sin
embargo, otras investigaciones han descrito que la produccion de trabajadores de la salud no es
el problema central (33). La mala absorcion por el sector publico surgié como otro problema, en
particular para los médicos y enfermeras. El aumento de la produccién de recursos humanos por
si solo puede no ayudar si el sector publico no absorbe esta capacidad adicional, por lo tanto,
son necesarios los analisis del mercado laboral de salud como una herramienta para mejorar la
fuerza laboral de salud basada en evidencia (34).

Vocacién, mercado laboral y reconocimiento

El acceso a la formacion también se relaciona con la vocacion profesional. La vocacion se ve
influida por factores de tipo familiar, sociocultural y de educacién, asi como por la blusqueda
personal de un mejor ingreso econdémico. En algunos paises como Estados Unidos las personas
pueden ver a la enfermeria como una “inversién a largo plazo y para toda la vida y que su titulo
podria ayudarles a conseguir sus objetivos profesionales en el futuro”, asi como servir a su
comunidad (35).

Asi las cosas, la comunicacién que se traduzca en un reconocimiento social, salarios mas altos
(incluyendo politicas para proteger el salario basico y de incrementos), la reduccién de la carga
de trabajo, las mejoras en las condiciones de salud y seguridad en el trabajo y las oportunidades
de avance profesional, pueden incentivar a los estudiantes a ingresar a la fuerza laboral (36) (24).

Para lograr lo anterior, es necesario incrementar la inversion en formacion y generacion de
empleo en el sector salud, mediante una mayor inversion en personal de salud. Actualmente en
Uruguay, se reporta que so6lo 7 de cada 100 recursos invertidos en salud se destinan a la fuerza
laboral (37), no solo en las grandes ciudades sino también en las regiones con menor desarrollo.
Un estudio en México identificé una correlacion positiva entre la densidad de recursos humanos
por 1.000 habitantes y el Producto Interno Bruto (PIB) per capita (rho = 0,3718, p < 0,05). Esta
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concentracion no sélo se debe a mayores oportunidades laborales e ingresos en los estados mas
desarrollados, sino también a una mayor concentracion de la oferta educativa en dichos estados.
Para este caso, el 35% de las matriculas universitarias en enfermeria se concentraron en 6
estados (38).

Por ultimo, es importante considerar que la permanencia y culminacion de los estudios puede
verse limitada por los recursos econdémicos de los estudiantes o la necesidad de trabajar durante
la formacion, esto Ultimo, se documentd puede incidir en la desercién en cerca de 3 de cada 10
estudiantes (39).

Calidad de la formacion

Un estudio en India demostré la importancia de regular la calidad de la educacion en el sector
privado, ya que sin ello el mercado laboral de la salud puede no absorber la hueva fuerza laboral
debido a la incertidumbre sobre sus aptitudes (34).

Para aumentar la produccion de profesionales de enfermeria, se recomienda el desarrollo de
politicas dirigidas a mejorar los procesos de seleccion de alumnos y matriculacién, infraestructura
educativa y formacion de docentes (40). EI marco normativo debe buscar el desarrollo de
medidas para garantizar la idoneidad de la fuerza laboral de enfermeria (41), programas de
aprendizaje contextualizados, la regulacién del ejercicio profesional y la acreditacion, fomentando
la delegacion y redistribucién de tareas en los equipos, asi como la implementacion de
estrategias y mecanismos para mejorar los procesos de formacién con calidad y suficiencia, la
educacion continua e interprofesional (42).

Los gobiernos deben asegurar que los programas de formacion en enfermeria sean accesibles,
asequibles y de alta calidad. Esto incluye invertir en infraestructura educativa y en la capacitacion
de profesores calificados para cumplir con los objetivos educativos. Se recomienda establecer
politicas que fomenten la matriculacion en programas de enfermeria, incluyendo la promocién de
la enfermeria como una carrera atractiva para ambos géneros y para diversas etnias y culturas.
Es crucial el diadlogo y la coordinacion entre los sectores sanitario, educativo, laboral y financiero
para alinear la oferta de formacién con las necesidades del sistema de salud y evitar
desequilibrios (2)

2. Condiciones y politicas que inciden en laretencion y rotacién

La retencion la entendemos como la necesidad de instituciones, regiones o paises de mantener
activa y estable la fuerza laboral de enfermeria, en tanto que la rotacién, la comprendemos como
la intencién de irse de una institucién, una zona o un pais.

El CIE 2021 recomendd acciones inmediatas para mejorar la retenciéon en enfermeria y mitigar
la rotacion. La tasa global de rotacion de enfermeria es de aproximadamente 15% a 44% lo cual
exacerba la escasez actual de enfermeria (43), la alta rotacién de enfermeras es una de las
principales causas de la escasez mundial de este perfil ocupacional. Varios paises han
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manifestado esta dificultad, por ejemplo, en Arabia Saudita, existe una creciente preocupacion
por el elevado nimero de enfermeras que dejan de trabajar, lo que se ha relacionado con la
escasez de enfermeras en el sistema de salud saudi (29).

Un estudio en Estados Unidos encontrd una alta tasa de salidas planificadas (39%) y recientes
(9%), asi como una alta proporcion de enfermeras que planean hacer otros cambios, incluyendo
la reduccidn de horas clinicas (28%) y en un 18% la busqueda de enfermeria itinerante (aquella
enfermera registrada que asume asignaciones temporales en varios centros de atencion médica
y se traslada de un lugar a otro segun las necesidades del sistema de servicios de salud), se
refiere entonces que esta tendencia perjudica la estabilidad de la fuerza laboral de enfermeria en
el sistema de salud estadounidense (44).

Condiciones y cargas laborales

La planificacion inadecuada para la contratacion de enfermeras, los bajos salarios y prestaciones,
asi como la falta de apoyo por parte de los funcionarios y administradores, son situaciones que
contribuyen a que las enfermeras tengan la intensién de irse o de cambiar de empleo (27). El
abandono del empleo o el intento de acceder a otros trabajos puede estar condicionado por los
sueldos insuficientes en comparacion con otras profesiones, a lo que se suma el bajo estatus
social, la impresion negativa de la enfermeria como una carrera femenina, las malas politicas y
programas para la contratacion de mano de obra, la posibilidad de migracion hacia otros paises
gue ofrecen mejores condiciones y un insuficiente apoyo en el lugar de trabajo (27). Una encuesta
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (2018) encontré que solo el 83 %
de las enfermeras registradas tenian un trabajo relacionado con la enfermeria. Esto significa que
684.789 enfermeras registradas en ese pais no trabajan en el sector de la salud (45).

En Pakistan se informé que los médicos y las enfermeras se concentran en los distritos que
tienen altas recompensas monetarias, estos profesionales desean trabajar en ciudades
desarrolladas que les brinden mejores incentivos, paquetes, beneficios, entorno operativo y
tengan mas oportunidades de desarrollar sus carreras (46). Esta situacion se observa en varios
paises y se relaciona con la escasez de profesionales en las zonas rurales en donde la
compensacién econdmica suele ser menor.

En China se ha informado que la falta de respeto y de reconocimiento del trabajo de las
enfermeras por parte de los pacientes y sus familias, asi como de la organizacion, influye en las
intenciones de las enfermeras de abandonar su profesién (36). La violencia hacia el personal de
enfermeria también puede afectar la retencion, el 31,7% de las enfermeras en el Per( ha sufrido
agresiones en su puesto de trabajo durante los Gltimos 12 meses, esta situacion ha llevado a que
el 17,6% de las enfermeras haya pensado alguna vez en cambiar de trabajo; 33% sefialen que
su trabajo les estaba agotando y que un 22,6% afirme sentirse frustrada con la labor (30).

Se considera que el aumento de la poblacion podria significar un incremento de las personas con
enfermedades y por tanto de los ingresos hospitalarios y demandas de cuidado de enfermeria,
lo que puede causar una mayor carga de trabajo para las enfermeras (28).
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Un estudio en Brasil refiere que 3 de cada 10 enfermeras tienen edades superiores a los 55 afios,
esto significa que el envejecimiento es un gran desafio para garantizar la cantidad de personal
suficiente y la atencion de una poblacion que envejece de manera acelerada (37). En China el
namero de enfermeras por cada 1.000 personas es mucho menor que la recomendacién de la
OMS de no menos de ocho para una sociedad envejecida. Esto ha conducido a un exceso de
trabajo de las enfermeras, y especialmente en los hospitales de nivel terciario, donde se informé
una alta prevalencia de agotamiento de las enfermeras (57,1%). Ademas, el ambiente de trabajo
estresado causado por la relacién entre pacientes y enfermeras también conduce a resultados
indeseables. Una encuesta nacional mostré que el 25,8% de las enfermeras habian sufrido
violencia fisica y el 63,7% violencia no fisica. Los principales factores que contribuyeron a la
violencia en el lugar de trabajo fueron las cargas financieras, los resultados insatisfactorios del
tratamiento y la falta de comunicacién. La tasa de rotacion promedio de enfermeras en China fue
del 8,2%, y el 15,3% de ellas informé que el motivo de la renuncia fue la tensa relacion enfermera-
paciente (47).

La alta carga laboral, el alto nUmero de pacientes a cargo, la asignacion de enfermeras novatas
para acompafiar su entrenamiento y la hostilidad entre colegas, son condiciones que pueden
generar insatisfaccion laboral y por tanto el deseo de renunciar o rotar (48)

La falta de oportunidades de empleo para las enfermeras se relaciona con factores que
condicionan la disponibilidad de profesionales, la baja demanda de enfermeras capacitadas, la
mala calidad de la educacion, la falta de habilidades y conocimientos no técnicos, el no deseo de
optar por la educacion superior y la baja tasa de su retencién en el sistema. Estas son unas de
las razones mas importantes que explican la escasez de enfermeras en la fuerza laboral (24) y
qgue terminan influyendo en que las profesionales que continGan activas perciban sobrecarga
laboral.

En general puede haber una retribucién econémica insuficiente para las enfermeras en todos sus
campos de accidén; sin embargo, existen areas de desempefio en las que la remuneracion podria
ser menor. Los recursos humanos de atencién domiciliaria se caracterizan por la falta de paridad
salarial y beneficios insatisfactorios en comparacion con la atencion hospitalaria o a largo plazo.
Los costos de transporte de bolsillo (por ejemplo, los costos de mantenimiento de automaviles)
y el reembolso insuficiente de los viajes de larga distancia al punto de cuidado son
preocupaciones significativas. En cambio, los salarios apropiados y el reembolso adecuado por
kilometraje y tiempo de viaje pueden mejorar las condiciones de trabajo y facilitar la retencion de
los profesionales de enfermeria que se dedican a la atencién domiciliaria (49).

Las malas condiciones laborales y salariales, la devaluacion de la enfermeria y la poca
disposicién de los gobiernos para incentivar la practica profesional pueden conllevar al abandono
de la profesién, en Finlandia se cree que “la obligacién a trabajar en lugares peligrosos y mal
gestionados” motivaron a enfermeras a solicitar la auto revocacion de su licencia (50).

Una revision sistematica describié como estrategias de retencion que requieren compromiso
politico, el aumento de los sueldos y prestaciones, la mejora de la percepcién y reconocimiento
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publico de la enfermeria, el apoyo a las organizaciones gremiales y asociaciones cientificas, y la
optimizacion del entorno laboral (27) (47) (51), una de las estrategias propuestas en Iran fue
obtener el apoyo de los gremios de enfermeria y las asociaciones cientificas (27). Se requieren
cambios estructurales para mejorar las condiciones laborales y la retencion, y “se requiere de un
trabajo colaborativo entre enfermeras y médicos para abordar la crisis de la fuerza laboral de
enfermeria” (41). Por lo tanto, la retencién de enfermeras, la satisfaccion laboral, el estatus social
y la contratacion pueden lograrse apoyando las organizaciones de enfermeria y mejorando las
condiciones de trabajo, salarios de las enfermeras (27) y beneficios (48). Se requiere invertir en
reforzar el liderazgo de enfermeria en el sistema sanitario y el &mbito académico y garantizar el
apoyo, respeto y proteccion del personal para una atencién en entornos laborales seguros (40).

En Corea, un estudio cuasi experimental concluyé que se requieren esfuerzos politicos para
fusionar la estructura salarial de las enfermeras en todo el pais y mejorar las condiciones
laborales (52). Asi mismo refiere el estudio que, en el sistema de salud orientado al mercado, la
politica de dotacion de personal de enfermeria que combina incentivos financieros para una
mejor dotacion de personal y restricciones estrictas sobre el reembolso por personal deficiente
indujo con éxito a los hospitales a emplear mas personal de enfermeria. Se necesita un
seguimiento y una evaluacién continuos para garantizar que los incentivos financieros se
devuelvan directamente al empleo adicional de enfermeras y para mejorar el entorno laboral.
Vale la pena mencionar que un aumento en los niveles de personal de enfermeria también puede
verse afectado por los grados existentes del personal de enfermeria en los hospitales. Por lo
tanto, los lideres y formuladores de politicas de enfermeria deben esforzarse por desarrollar
politicas mas sofisticadas basadas en un sistema de incentivos financieros, considerando la
distribucion desigual de la fuerza laboral de enfermeria entre los hospitales (52).

Un aspecto que debe abordarse es la necesidad de controlar desde la legislacion la sobrecarga
laboral. Los enfermeros que recientemente abandonaron el lugar de trabajo tenian mas
probabilidades de reportar un alto uso de politicas obligatorias de horas extras, sugiriendo que
la eliminacién de esta practica de gestion promoveria los esfuerzos de retencién. Los directivos
de los hospitales pueden hacer estos cambios dentro de sus propias instituciones (44). Los
paises que ofrecen malas condiciones laborales pueden tener menos potencial para atraer fuerza
laboral de salud. Los lideres organizacionales y los directores de enfermeria podrian ayudar a
fomentar entornos enriquecidos al abordar las probleméticas relacionadas con la dotacién de
personal y los recursos, y la participacion de las enfermeras en los asuntos hospitalarios (47).

La busqueda constante de superacién profesional y de una mejor calidad de vida personal y
familiar también puede motivar a los profesionales a buscar empleo en los grandes centros
hospitalarios generalmente ubicados en zonas urbanas (37).

Es indispensable mejorar las condiciones laborales, evitar la explotacion, el trato discriminatorio
y la promocion de la salud mental y el bienestar del personal de salud, asi como el monitoreo de
la fuerza laboral, que permitan atraer, retener y sostener una dotacion adecuada de recursos
humanos para la salud, esto demandara una respuesta intersectorial (42).
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Crecimiento profesional

Existen estudios que refieren que a las enfermeras no se les ofrecen suficientes oportunidades
ni se les anima a participar en la toma de decisiones en la practica clinica o en los asuntos
hospitalarios. Esto podria deberse al papel tradicional de las enfermeras y a que se las considera
asistentes de los médicos, ademas de tener un nivel educativo mas bajo en comparacion con los
médicos o su imposibilidad para prescribir medicamentos como sucede en varios paises, de
hecho, se considera que en la préctica las enfermeras estan dispuestas a seguir las 6rdenes de
los médicos (47). La falta de crecimiento profesional y del reconocimiento social de la importancia
de su labor puede estimular el deseo de renunciar o rotar (48).

Algunos articulos sugieren que los hospitales presten mayor atencion a las preocupaciones de
las enfermeras, como el desarrollo profesional continuo, la progresiéon profesional y la mejora
salarial, ademés de transmitir una cultura positiva y valorar a las enfermeras (47) (48).

La satisfaccion laboral, la motivacion y la seguridad de la promocién, motivan a los trabajadores
de la salud a seguir trabajando en las instituciones a medida que se ven alcanzando posiciones
mas altas con el transcurrir del tiempo. La promocién se destac6 en un estudio conexo en Kenia,
siendo un factor clave para la retencién de los trabajadores de la salud. Otros factores, como las
medidas preventivas sobre el acoso en el trabajo, una evaluacién clara y justa del desempefio
laboral, la flexibilidad para equilibrar las demandas laborales y personales, las medidas de
proteccion contra los dafios en el trabajo y contra los conflictos sociales en el trabajo estaban
muy asociados con la retencién (53).

Factores individuales

En Uganda un estudio de corte transversal describié que estar en el grupo de edad de 31 a 40
afos (PR = 0,74, P < 0,001), tener un certificado con el nivel mas alto de educacion (PR = 0,72,
P = 0,008), permanecer con la familia (PR = 1,33, P < 0,001) y trabajar en el centro de salud
durante 6 aflos o0 mas (PR = 0,20, P < 0,001) se asocio significativamente con la retencion del
trabajador de la salud (53). Mientras que en Nigeria se sefial6 el importante papel de permanecer
con la familia en el lugar de trabajo como un factor fuerte de retencién, esto limitaba el deseo de
cambiar de empleo (53).

Un estudio en Guinea describié algunos factores que inciden en la permanencia o intencion de
guedarse después de un afio de encontrarse laborando, estos fueron el sentido de compromiso
con el Estado, el miedo a perder el trabajo, el destino a una zona preferencial, el apoyo y la
cooperacion del conyuge y el hecho de ocupar un puesto de responsabilidad (25).

Factores del sistema de salud

En Uganda, un estudio report6 que el estado fisico del centro de salud (PR = 3.15, P = 0,007) se
asocio significativamente con la retencion, un buen estado de la infraestructura hace que los
trabajadores de la salud se sientan motivados para permanecer mas tiempo en los centros de
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salud. Los trabajadores de la salud que laboran en centros de salud con buena infraestructura
tenian mas probabilidades de ser retenidos que aquellos que trabajaban en centros de salud con
infraestructura deficiente (53). Médicos y enfermeras de Bangladesh destacaron el papel de una
buena infraestructura, dotacion de equipos, incentivos financieros y apoyo social como aspectos
importantes para decidir permanecer en las instituciones (53).

Las enfermeras que cuentan con supervisores inmediatos que los apoyan y que favorecen el
ejercicio de la autonomia profesional tienen mas probabilidades de permanecer en su trabajo
(29). Un estudio en Arabia Saudita sugiere que, cuando las recompensas que reciben las
enfermeras se distribuyen en proporcion a su contribucion al hospital, las enfermeras definiran la
situacion como justa y que un sentimiento de justicia puede aumentar su intencién de permanecer
en su trabajo. Los factores organizacionales, incluido el apoyo social de los supervisores
inmediatos, el compromiso organizacional y la autonomia son predictores de retencion de
enfermeras que trabajan en el sistema sanitario de Arabia Saudita (29). Un liderazgo ineficaz de
los gerentes o coordinadores de las instituciones puede constituir un factor contribuyente para el
deseo de renunciar o rotar (48).

China reporta que los hospitales que enfrentan desafios financieros podrian no estar dispuestos
a aumentar el numero de empleados, particularmente la fuerza laboral de enfermeria. Por lo
tanto, el sector sanitario carece de personal suficiente, lo que lleva mayor sobrecarga laboral y a
la intensién de renuncia o rotacion (47).

Todas estas situaciones descritas llevan a una escasez de profesionales de enfermeria. La
escasez de enfermeras no solo se observa en las zonas geogréficas dispersas, también se
presenta en determinados servicios como los de atencion domiciliaria o los servicios de salud
mental (54).

Retencién en zonas rurales:

Un articulo australiano identificé las politicas de apoyo que se consideran favorables para la
retencién de los trabajadores de la salud a saber: a. Fuerte colaboracién intersectorial entre los
sectores de la salud y la educacion para garantizar una mano de obra adecuada; b. Una politica
de financiacién que ordene la elaboracion y aplicacion de una férmula equitativa y basada en las
necesidades para financiar servicios de salud rurales; c. Politicas que faciliten la transicién al
control comunitario, dando prioridad a la formacion y el empleo indigena, y encomiendan un
contexto de trabajo culturalmente seguro; y d. Una politica de empleo que ofrezca flexibilidad en
las condiciones de empleo para poder ofrecer paquetes de retencion personalizados. Segun este
articulo, ninguna intervencion por si sola garantizara una mejor retencion. Se necesita un paquete
de intervenciones como el desarrollo de cursos de formacion integrados y carreras profesionales
para todos los profesionales de la salud rurales; garantizar un entorno de trabajo seguro y
propicio; y satisfacer las necesidades individuales y familiares (23) (53).

Un estudio en Guinea concluy6 que, para mejorar la retencion del talento humano en salud en
zonas rurales, se debe favorecer la contratacion local, fortalecer la supervision, mejorar la
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asignacion de salarios por la administracion local, desarrollar y adoptar planes de carrera y
planes de rotacion para el personal, implementar puestos médicos especializados en hospitales
rurales, mejorar las condiciones de vida y de trabajo, crear incentivos financieros (55). El apoyo
de las autoridades locales para la consecucién de vivienda, alimentos y medios de transporte fue
clave en proceso de instalacion. Otro aspecto para tener en cuenta es que el método de pago en
zonas dispersas puede agregar desventajas a los trabajadores frente a aquellos que se ubican
en cascos urbanos o centros poblados. "Los trabajadores sanitarios destinados en entornos de
dificil acceso tienen que pagar parte de sus salarios en concepto de gastos de transporte para
acceder a ellos en la oficina de salud del distrito" (25).

Posterior al brote de ébola en Guinea, se adoptaron medidas para aumentar los trabajadores en
las zonas rurales, "estas incluian la firma de un contrato de cinco afios para la practica rural; un
aumento del 40% en su salario; la deslocalizacion, a nivel de distrito, del pago del salario; y la
creacion de una direccién de recursos humanos para la salud dentro del Ministerio de Salud con
mas responsabilidades en la supervision de este personal y se modificaron los procesos de
seleccion, despliegue y gestion del personal” (25).

En Uganda, los trabajadores sanitarios dijeron que sélo trabajarian en entornos rurales si
mejoraran sus salarios. Segun ellos, la significativa disparidad entre los salarios de los
trabajadores sanitarios en las zonas urbanas y los de las zonas rurales es una consideraciéon
clave que guia su eleccidn del sitio de trabajo (56).

Al disefiar estrategias de retencién de trabajadores de la salud, los responsables politicos
deberian tener en cuenta la relacion entre las comunidades locales y los trabajadores de la salud.
La promocién y creacién de espacios sociales para el compromiso puede ser utilizado como
estrategia de las autoridades del gobierno local para fomentar relaciones positivas. Las
comunidades rurales deberian participar en el disefio de intervenciones localmente aceptables
pero viables para promover la retencion de los trabajadores de la salud en sus comunidades (57).

La posibilidad de convertirse en empleado publico, las posibilidades de aprendizaje derivados de
contextos diferentes y el deseo de ayudar a personas menos favorecidas motivaron mas la
intencién de trabajar en zonas rurales (25).

La OMS recomienda desarrollar practicas rurales durante la formacién, esto a fin de que los
estudiantes de salud tengan contacto con comunidades rurales a través de préacticas clinicas.
Esto aumentaria la probabilidad de que elijan trabajar en esas areas. La OMS también
recomienda el disefio y facilidad de acceso a programas de formacion continua que respondan
a las necesidades del personal de salud rural para apoyar su permanencia en las zonas rurales.
(26).

Retencion en paises de acogida

Una revision de alcance reportd algunas recomendaciones politicas para la retencién en paises
de acogida: Los paises anfitriones pueden revisar las politicas de inmigracion para alentar la
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inmigracion a largo plazo y proporcionar a los empleadores opciones de visado que permiten a
las enfermeras migrantes ir acompafiadas de conyuges y familia inmediata en materia de
migracion. Las organizaciones que emplean a enfermeras migrantes pueden considerar la
posibilidad de asighar a personas de paises de origen similares para que presten asistencia
social y faciliten una transicion, adaptacion e integracion mas faciles en la comunidad y el lugar
de trabajo. Las organizaciones internacionales de enfermeria deben incitar a los paises
anfitriones a examinar las condiciones de las enfermeras migrantes para asegurar que no haya
discriminacién evidenciadas en disparidades salariales y beneficios desiguales entre los paises
de origen (43).

Un estudio en Arabia Saudita consider6 que, para mejorar la retencion de enfermeras, los
formuladores de politicas en los paises con enfermeras migrantes, deben abordar sus
necesidades socioeconomicas. Esto incluye proporcionar un mayor acceso a sus familiares
dependientes, compensaciones econémicas equitativas, lecciones de idioma y orientacion
cultural para reducir los desafios linglisticos y culturales (58). Para que el gobierno saudita evite
la rotacién y aliente a las enfermeras a quedarse, se considerd necesario estandarizar el sistema
salarial e implementar reglas que permitan la equidad salarial basada en el mérito y no en la
nacionalidad (29).

Retencion en paises de origen

Los paises de origen tienen una entrada continuamente grande de enfermeras con educacién
local, lo que les permite exportar trabajadores de la atencién médica a los paises de acogida, a
pesar de las preocupaciones acerca de la escasez local de mano de obra. Los paises de origen
deben abordar sistematicamente las razones de los enfermeros para emigrar, mas comunmente
identificados como relacionados con los beneficios financieros y la satisfaccion organizativa.
Aunque los paises de origen no pueden prohibir la emigracion de enfermeras, pueden crear
incentivos que faciliten la permanencia o el retorno a su patria como proporcionarles un registro
profesional continuo en el pais y méritos a su experiencia en el extranjero considerandolas para
puestos de liderazgo, académica y de ensefianza clinica al regresar. Esto no sélo facilitara la
transferencia de conocimiento, sino que también proporcionara a las enfermeras migrantes una
motivacién para regresar, especialmente aguellas que buscan oportunidades de desarrollo
profesional. Los paises de origen tienen la oportunidad de mejorar las condiciones generales de
empleo de los enfermeros, como cargas de trabajo, apoyo administrativo y educativo,
remuneracion financiera y seguridad en el empleo, para evitar que las enfermeras emigren e
induzcan a los enfermeros migrantes a regresar (43). Para reducir el impacto de la emigracion
de enfermeras, se debe prestar atencion a mitigar las causas profundas, reducir las disparidades
y fomentar el intercambio mutuo de fuerza laboral. Otras intervenciones criticas incluiran el
desarrollo de programas de incentivos para enfermeras en paises de ingresos bajos y medios, la
mejora de la infraestructura académica y la garantia de la estabilidad social y politica. (59).
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Reingreso de enfermeras no practicantes

Existen datos que confirman que muchas enfermeras estan considerando volver a prestar sus
servicios; sin embargo, estas pueden carecer de las herramientas y la educacion para hacerlo.
El desafio para los formuladores de politicas, los educadores y los centros de atencion médica
es determinar como ofrecer apoyo educativo a las enfermeras que desean regresar a la
profesion. Los educadores deben tratar de involucrar no sélo a los estudiantes en la planificacion
de sus necesidades de aprendizaje/curriculum, sino también a las partes interesadas de la
comunidad, como hospitales del area, empleadores y enfermeras expertas. Para aumentar la
fuerza laboral de enfermeria, las juntas estatales de enfermeria deben apoyar el desarrollo y la
publicidad de programas de actualizacién e intentar simplificar la burocracia y el tiempo requerido
para reactivar las licencias. Esto requerira el desarrollo de programas de actualizacion. (45)

Género

Los paises deben mejorar las condiciones de trabajo y tener en cuenta el género abordando la
segregacion ocupacional de la mujer en puestos peor remunerados, la falta de mujeres en
puestos directivos superiores, la discriminacion, el acoso sexual, el sesgo de género, la diferencia
de remuneracion entre los géneros y la planificacion inadecuada de la fuerza de trabajo sanitaria
(60). Teniendo en cuenta que el 89% del personal de enfermeria de las Américas son mujeres,
se requiere incorporar el enfoque de género en las politicas de empleo del sector, la mejora de
su bienestar implica reducir brechas salariales injustas, eliminar la violencia basada en género y
favorecer el balance entre la vida laboral y personal, con medidas para el cuidado de los nifios y
la proteccion familiar segun el caso (42).

Un ejemplo de las inequidades laborales fue reportado en el sistema publico peruano, en donde
las brechas salariales se basan en el género y reflejan la consideracién social que se le da a la
profesién. La brecha salarial global entre hombres y mujeres que trabajan el mismo namero de
horas en el sector de la salud es de 21,1% y se observa que los ingresos de los médicos y
enfermeros hombres eran 8% mayores que los de las médicas y enfermeras mujeres (30).

Justificacion del costo de enfermeria

Los hospitales dudan en invertir en el mejoramiento del nimero de enfermeras en sus
instituciones y en los entornos laborales, esto puede deberse a factores econémicos. Expertos
de Estados Unidos han hecho notar que actualmente, la atencién de enfermeria brindada en los
hospitales se factura como parte del precio de la habitacion, invisible en el lado de los ingresos
del libro contable de la organizacion. Aunque la enfermeria de alta calidad es fundamental para
obtener buenos resultados en los pacientes y, por lo tanto, métricas favorables en los programas
hospitalarios de pago por desempefio, también es costosa; para muchas organizaciones, el costo
puede parecer demasiado alto para justificar las inversiones en enfermeria desde una
perspectiva puramente financiera. Mientras las inversiones en personal de enfermeria y
remuneracion aumenten los costos sin un flujo proporcional de ingresos y retornos financieros,
los hospitales y otras organizaciones de atencidon médica seguiran luchando para justificar un
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aumento del presupuesto de enfermeria. Se podria pensar que la falta de un rubro especifico
organizacional podria superarse mediante regulaciones y/o mandatos de la industria que exijan
gue los establecimientos de atencion de salud cumplan pautas, estandares o proporciones
especificas de personal de enfermeria. Sin embargo, sin un argumento econémico de negocios,
las regulaciones o mandatos de personal pueden no lograr las mejoras en los niveles de personal
de enfermeria y de los entornos de trabajo que el publico necesita y las enfermeras esperan.
Desde el punto de vista organizacional, las enfermeras deben abogar por una reforma de los
reembolsos, con miras a modificar los programas existentes de pago por desempefio en los
hospitales y crear mecanismos para el pago directo y visible de los cuidados de enfermeria (33).

Es necesario delinear, monitorear y evaluar los roles y responsabilidades de la fuerza de trabajo
de enfermeria para promover la educacion y la practica colaborativa inter e intraprofesional, con
el fin de optimizar el impacto de la enfermeria en los sistemas de salud (61)

Politicas de talento humano

Las politicas de talento humano deben incorporar mecanismos intersectoriales, generar
compromisos al mas alto nivel y recibir financiamiento adecuado, con el fin de mejorar las
competencias del personal de salud acorde a las necesidades de la poblacién, su distribucion
adecuada, retencion, la investigacion y el sistema de informacion para la planificacién a largo
plazo, bajo un proceso de gobernanza y liderazgo fortalecido (5).

3. Condiciones y politicas que afectan la distribucion

La distribucion hace/ referencia a como los profesionales de enfermeria se reparten en las
diferentes zonas geogréficas del pais, observando que la concentracion tiende a darse en las
zonas urbanas con un déficit importante de personal sanitario en las zonas rurales. Un estudio
en Pakistan puso en manifiesto que los médicos y enfermeras se concentran en los distritos que
tienen altas recompensas monetarias (46). El sudeste asiatico, por ejemplo, enfrenta serios
desafios para producir una fuerza laboral de salud adecuadamente capacitada, en nimero y
distribucién suficientes para satisfacer las necesidades de la poblacién local (31). La mayor tasa
de crecimiento de la poblacion en la actualidad causa efectos significativos en la carga de trabajo
en el entorno hospitalario, asi como en otros centros de salud rurales debido al aumento de la
demanda y el numero insuficiente de enfermeras (28).

Se observa que el desequilibrio en la distribucion geogréfica es un problema mas grave en los
paises de economias emergentes. En México, al igual que en otros paises, existen grandes
diferencias en la densidad de personal, las zonas con mayor concentracion llegan a tener 3,5
veces mas trabajadores frente a otras regiones. El 93% se concentra en areas urbanas, y se
sugiere que "para que todos los estados tuvieran una densidad igual a la nacional de 4,6, se
tendrian que distribuir alrededor de 12,6% de los recursos humanos en salud entre los estados
que estuvieron por debajo del nivel nacional". Un estudio realizado en este pais refiere que “los
estados por debajo del umbral recomendado por la OMS en la Estrategia Global en Recursos
Humanos para la Salud tienen un déficit de casi 60 mil profesionales” (38).
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Compromiso politico

Un estudio en Turquia refiri6 que mejorar la distribucion del personal requiere compromiso
politico, infraestructura juridica y una amplia gama de acciones, acompafadas de paciencia y
continuidad de las estrategias para alcanzar resultados (62). En el mundo existen pruebas
suficientes de que se cuenta con estrategias de retencion eficaces que contribuyen a ralentizar
la rotacion excesiva de la fuerza de trabajo sanitaria, lo que da lugar a un ahorro significativo de
costos y una mejor continuidad de la atencion. El problema fundamental comprende una brecha
de aplicacién en la traduccién de las pruebas empiricas existentes en acciones disefiadas para
resolver los problemas existentes. Si se desea mejorar la alta rotacion del personal en las zonas
remotas, a fin de proporcionar un servicio adecuado y equitativo a las poblaciones con
posiblemente las mas altas necesidades de salud del pais, es necesario el compromiso politico
y ejecutivo para que los entornos politicos sean correctos y garantizar la aplicaciéon coordinada
de multiples estrategias, incluida una mejor vinculacion de las estrategias existentes (23).

A pesar de la comprension de que la retencion de los trabajadores de la salud en las zonas
rurales es un problema multifacético, las estrategias tienden a fragmentarse y ser selectivas en
sus enfoques, como la provision de incentivos financieros u oportunidades de carrera especificas
(57) (26), por tanto, la solucién a la inadecuada distribuciéon de los recursos humanos para la
salud en las zonas rurales no puede abordarse de forma aislada.

Varios estudios describen que existen incentivos no financieros (como el reconocimiento publico
en un intento por aumentar el capital simbdlico de los trabajadores de la salud en las zonas
rurales), gue son rentables y no requieren mucho capital y que los gobiernos y sus socios pueden
emplear para alentar a mas trabajadores de la salud a decidir trabajar en areas rurales e incluso
a evitar renuncias en los que ya se desempefan en dichas zonas rurales (63) (26) (53). Sin
embargo, es necesario identificar y abordar las diferentes situaciones o aspectos que inciden en
el interés de trabajar en la ruralidad y permanecer alli, tales como las que se sefialan a
continuacion.

Condiciones salariales y de vivienda

La no retencién en zonas rurales se debe a diferencias salariales, un medio ambiente laboral y
recursos para el trabajo deficientes, la calidad de las instalaciones (64), la no contratacion de
nuevo personal para reemplazar a los jubilados y a los jubilados anticipados (41), la
concentracion de la salud terciaria y facilidades en zonas urbanas y la escasez de personal de
salud para la planeacion (63). Estudios refieren que las enfermeras que se desempefian en zonas
remotas, han dejado sus empleos debido a las malas condiciones de trabajo, junto con una falta
de apoyo de liderazgo de la administracion de enfermeria (28), un estudio en China reporté que
el 28,1% de las enfermeras rurales tenia la intenciéon de abandonar su trabajo (65) por estas
causas. Adicional a ello, los entornos de vida, la falta de oportunidades econdmicas y las
limitadas perspectivas de carrera emergen como factores que subyacen a la mala retencion de
la fuerza de trabajo sanitaria en las zonas rurales (57).
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Las condiciones de vivienda en la ruralidad pueden influir en la retencion de las enfermeras.
Independiente del salario, si las enfermeras no tienen vivienda segura y digna, es mas probable
gue rechacen un trabajo rural. Un estudio en Malawi mostré que, si bien el salario era una
consideracion importante, este por si solo no era un factor de motivacion suficiente para los
encuestados, particularmente cuando no habia vivienda, electricidad o agua (64).

Asi mismo, las condiciones de trabajo percibidas como inadecuadas en los centros de salud
rurales son una barrera para lograr el proyecto rural en Sudafrica, Malawi, Uganda y Ghana. Los
estudiantes de medicina y los trabajadores de la salud han informado en estos paises que los
profesionales de la salud que trabajan en areas rurales cominmente estan expuestos a
condiciones laborales desmotivadoras, como una carga de trabajo excesiva, falta de tiempo para
las vacaciones, equipos e infraestructuras de salud deficientes y una supervision de apoyo
deficiente por parte de los superiores. Estas condiciones afectan la satisfaccién laboral y el
bienestar de los trabajadores (56).

Un estudio realizado en Bangladesh mostr6 que las instalaciones de vivienda deficientes, los
salarios insuficientes eran responsables de que los trabajadores de la salud optaran por dejar el
servicio en los centros de salud rurales (53). En linea con dichos hallazgos, un estudio en Malawi
describi6 que el salario, la vivienda y la calidad de las instalaciones tenian el mayor impacto en
la probabilidad de elegir un trabajo rural (OR 1,51, IC 1,32-1,73, p<0,01) como urbanos (OR
1,52, IC 1,32-1,74, p<0,01).

Respecto al salario, si este se incrementara en un 50% generaria 6,67 veces mas probabilidades
de elegir un trabajo rural (IC 5,66-8,08, p<0,01) (con el incremento 84,1% aceptaria empleo rural)
25% mas incrementa la probabilidad 1,78 (IC 1,51-2,10, p<0,01). Los encuestados tenian 2,04
veces mas probabilidades de elegir un trabajo rural si se les proporcionaba una vivienda superior
(con garantia de servicios publicos) en comparacién con ninguna vivienda (IC 1,71-2,44, p<0,01)
(Preferencia varia de 43,9% -LB a 61,5% con vivienda). Sin embargo, la mejora en la vivienda
mostrd el mayor costo marginal por punto porcentual de incremento. Los participantes del estudio
tenian 1,70 veces mas probabilidades de elegir un trabajo rural con instalaciones de calidad
avanzada (Cl 1,47-1,96, p<0,01). El 43,9% de los encuestados elegiria un trabajo rural
inicialmente, pero esto aumento al 61,5% si se proporcionaran viviendas superiores y al 72,5%
si se dieran todas las mejoras a nivel de instalaciones, en comparacion con un trabajo urbano sin
estas mejoras (64).

Factores socioculturales

El trabajo en las zonas rurales puede ser considerado como una obra destinada a individuos
menos inteligentes que son vistos como empobrecidos, esto puede llevar a que los profesionales
de la salud de estas zonas se vean estigmatizados. A esto se suma el hecho de que no existe
un reconocimiento social del valor del trabajador en zona rural, se reconoce mas al urbano (63).

En Africa Subsahariana un estudio identific siete barreras principales que obstaculizan la
implementacion de programas rurales. Estos incluyen la mala preparacion de los candidatos a
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las escuelas de medicina rurales, las tasas de matricula, la escasez de escuelas de medicina en
las zonas rurales, el acceso limitado a los centros de salud rurales, las condiciones de vida rurales
inadecuadas, la percepcion de condiciones de trabajo inapropiadas en los centros de salud
rurales y la discriminacion percibida de los trabajadores sanitarios rurales (56).

Los profesionales de la salud de zonas rurales pueden tener una sensacion de aislamiento al
encontrarse desprovisto de redes sociales; asi mismo, el trabajador rural puede tener efectos
negativos para la vida personal y familiar y limitacién en el desarrollo profesional (63). La
reduccion del aislamiento profesional y social mediante la educacién, el apoyo personal y
profesional adecuado, incluida un acompafiamiento cercano a los recién graduados, y la tutoria
para enfermeras mas experimentadas de las zonas remotas, pueden tener un impacto en la
retencién de enfermeras (26-6).

Por su parte, estudios de los factores asociados con la retencion de trabajadores de la salud en
las zonas rurales de Tanzania, sugieren que la capacidad de establecerse en una comunidad
rural puede ser mas importante que las caracteristicas del trabajo o el puesto (57). Es por esto
por lo que lograr la retenciéon de profesionales de enfermeria en contextos rurales requerira de
acompafiamiento para que estos puedan adaptarse al medio de trabajo.

Factores relacionados con el sistema de salud

En Pakistan se encontr6 que un factor que contribuye a la disparidad de la distribucion del talento
humano en salud, son los varios hospitales terciarios y el nUmero de camas en todo el pais. En
2015, la poblacion total de ese pais era de 191,71 millones y el nimero total de hospitales era
1167. En los ultimos 15 afios, la poblacién aumenté 37%, mientras que el nimero total de
hospitales avanz6 un 33%. Esto demostrd la deficiencia de los hospitales en el pais. Por lo tanto,
el Estado deberia centrarse en la politica de construir hospitales y aumentar el nimero de
servicios, especialmente en aquellos distritos econdmicamente menos desarrollados, para
superar la disparidad de recursos humanos (46).

Factores de retencion en la ruralidad

Un estudio en Tanzania concluyé que las comunidades desempefian un papel importante en la
retencion de los trabajadores de la salud mediante la prestacién de apoyo social, financiero y de
alojamiento (57). La comunidad puede influir en la retencion de los profesionales de la salud, por
ejemplo, las reuniones de bienvenida en la que los trabajadores se presentan a la comunidad, la
entrega de premios por desempefio o resultados de salud con participacion de la comunidad, son
incentivos que hacen que los profesionales quieran permanecer en sus trabajos. Cuando los
trabajadores de la salud tienen la sensacion de ser valorados crean un sentido de pertenencia y
es mas probable que se queden y trabajen en esa comunidad en particular. Asi mismo, la
comunidad puede influir negativamente al rechazar a los trabajadores de la salud debido a que
las practicas tradicionales de salud no son aceptadas por los profesionales, también se puede
dar una discriminacion a los profesionales por provenir de otras zonas o por tener diferencias
culturales o religiosas. Estas situaciones pueden llevar a la renuncia o solicitud de traslado (57).
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Interferencia politica

Otro aspecto relacionado con la retencién de profesionales en contextos rurales se refiere a la
interferencia politica, por ejemplo, los politicos priorizan la construccién de edificios dejando de
lado la dotacién de personas y herramientas de trabajo. A esto se suma la incertidumbre con
cada cambio de gobierno (63) que puede llevar a la no continuidad de las iniciativas de
mejoramiento de la fuerza laboral o de la dotacién de instituciones de salud. En Pakistan,
especialmente en la provincia de Punjab, casi en todos los sectores la interferencia politica es de
alto nivel, incluyendo al sector de la salud. Las interferencias politicas también aplacan el avance
de la mayoria de los proyectos. Se considera que el gobierno deberia despolitizar el sector salud
para obtener mejores resultados en el futuro (46).

Politicas para afrontar la distribucion desigual y las ineficiencias

La OMS recomendd la adopcion de una politica que lleve a contar con programas de desarrollo
y avance profesional, y trayectorias profesionales para los trabajadores sanitarios en zonas
rurales y remotas. Esta focalizacion rural integral y capacitacion en areas dispersas se puede
denominar enfoque de “canalizacion rural”. El enfoque del canal rural tiene cuatro pilares
especificos: (i) promover carreras en profesiones de la salud entre los estudiantes rurales; (i)
priorizar la seleccién de estudiantes rurales en los programas; (iii) desarrollar un plan de estudios
orientado a la salud rural y la exposicion rural durante la capacitacion y (iv) garantizar la retencion
de trabajadores sanitarios en areas rurales a través de apoyo educativo y profesional (56).

Lo anterior, demanda el desarrollo de sistemas de informacioén integrados que permitan analizar
el mercado laboral y gestionar el recurso humano, la movilizacién de recursos, la implementacion
de incentivos y apoyo personales y profesionales para retener personal en zonas rurales,
desatendidas y en labores asistenciales; asi como la mejora de las condiciones laborales y el
incremento de la participacion de mujeres en cargos de responsabilidad (40).

Se debe contar con planes y politicas sustentados en analisis y proyeccién del nimero y tipo de
profesionales de la salud requeridos y de los aspectos necesarios para aumentar la disponibilidad
y motivacién de este personal. (26) En Guinea un estudio con enfoque de métodos mixtos
realizado a partir de documentos y datos recopilados a nivel nacional, regional y distrital entre
octubre de 2016 y marzo de 2017, entregd dos recomendaciones a saber; 1. es esencial que
haya orientacion, investigacion y espacio para los ajustes de politica por parte del Ministerio de
Salud sobre la aplicacion de los diferentes procesos de la fuerza laboral de trabajadores de la
salud en el pais, sobre todo el despliegue de dicha fuerza laboral en las zonas rurales. Esto
podria mejorar la fragil confianza entre el gobierno, los trabajadores y las comunidades. 2. Es
necesario iniciar un didlogo con todos los actores pertinentes a nivel nacional para proporcionar
un andlisis situacional y exhaustivo del mercado laboral de la situacion de los trabajadores de la
salud, en cuanto a la ampliacion de la educacion profesional, la financiacion y diversas
tendencias en el pais (55). La planificacion de la fuerza laboral es clave para aumentar la misma
(37). De la misma manera que lo observado en otros estudios, en Guinea se encontrd que las
mujeres tienen menores intenciones de trabajar en zonas rurales en comparacion con los
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hombres. Esto implica retos para los sistemas de salud en un contexto de feminizacién de las
carreras de la salud (25).

Incentivos para areas rurales y desatendidas

Para atraer y retener personal de enfermeria en zonas rurales y remotas, se recomienda
implementar incentivos econémicos, apoyo personal y profesional, y facilidades para el desarrollo
de la carrera (2) (51). Un proyecto para reclutar y retener enfermeras pertenecientes a minorias
en Texas, Estados Unidos, describié que contar con un asesor académico conectado con las
comunidades, resulté clave para captar y retener a los estudiantes provenientes de minorias
poblacionales, y lograr que finalizaran su proceso de formacién. “Antes de la implementacion del
proyecto, ningun estudiante minoritario se habia graduado del programa. Al finalizar el proyecto,
se habian graduado 18 estudiantes de minorias" (22)

Para la implementacion de estas medidas es necesario definir un marco de politicas claras que
designen sin ambigliedades las zonas y regiones y las profesiones con derecho a estos
incentivos y transparencia y puntualidad en la aplicacién de estos beneficios para evitar que se
conviertan en fuentes de tension (26).

Programas de servicio social

El Programa Servicio Rural y Urbano Marginal (SERUMS) en Peru para promover el trabajo
remunerado de algunos profesionales en areas rurales y urbano marginales, evidencié "una
disminucion de la desigualdad en la distribucion del personal de salud en favor de las poblaciones
mas vulnerables, incrementando la dotacion y densidad de profesionales, especialmente en
médicos y en los distritos mas pobres de Perd"; Sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas en la dotacién de personal de enfermeria. Este programa peruano permitié ampliar
el nimero de profesionales en zonas dispersas.

Se estima que aproximadamente 70 paises, incluyendo partes de India, Canada y Japo6n, han
utilizado o estan utilizando esta estrategia, la cual involucra la prestacion del servicio por
profesionales o estudiantes, por un periodo de 1 a 9 afios (66), la cual, aunque resulta ser una
medida que aporta al mejoramiento de la distribucién de personal a zonas rurales, presenta un
desafio con respecto a la capacidad de retencién del personal después del afio de servicio,
ocasionando el ingreso de nuevos profesionales y el comienzo de un nuevo periodo de
adaptacion (66).

4. Condiciones y politicas que inciden en la migracion

La migracion y la contratacién de trabajadores sanitarios emergié como una esfera de politica
mundial en el decenio de 1950, dirigida por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), las
Naciones Unidas (ONU) y la OMS. Sin embargo, las mismas situaciones de desarrollo desigual
y diferentes condiciones de trabajo se mantienen 70 afios después, pero el contexto refleja ahora
una globalizacion econémica rapida y amplia en la que participan multiples agentes de servicios
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mundiales, esto, entre otros factores, ha provocado una grave escasez y pérdida de trabajadores
sanitarios (60).

Aproximadamente uno de cada ocho enfermeros trabaja en un pais diferente al de su nacimiento
o formacién, y la movilidad internacional esta en aumento. La migracion no controlada puede
agravar la escasez de personal en algunos paises y contribuir a un acceso no equitativo a los
servicios de salud (2).

Muchos paises de ingresos altos dependen de la contratacion internacional debido a la baja
produccién nacional de enfermeros, lo cual puede desestabilizar el mercado laboral en paises de
origen (2).

El patron de migracion de enfermeras es dinamico y complejo. La corriente tipica de migracién
son las enfermeras que pasan de paises de bajos ingresos (fuente) a paises de ingresos medios
o de ingresos altos (acogida); sin embargo, esto ha evolucionado en donde las enfermeras se
mueven de un lado a otro entre los paises de origen y de acogida y/o se mueven por diferentes
paises anfitriones. Algunos paises de acogida, como Irlanda, Australia y el Reino Unido, son
ahora paises de origen y de acogida de enfermeras migrantes. A pesar de la migracion de
enfermeras, la escasez de personal de enfermeria en paises desarrollados sigue siendo alta, en
parte relacionada con altas tasas de rotacion. Si bien algunos paises han dependido de mejorar
su oferta de mano de obra de enfermeria mediante el aumento de la formacion de profesionales
y la disminucién de la rotacién de enfermeras, otros estados siguen dependiendo de una
constante afluencia de enfermeras migrantes. La continua migracion de enfermeras de los paises
en desarrollo a los paises desarrollados exacerba la escasez de enfermeria en algunos paises
en desarrollo (43).

De los paises de la Comunidad del Caribe (CARICOM), Jamaica tiene la tasa de emigracion mas
alta; 745.000 (16,9%) en 2017, y los profesionales cualificados constituyen consistentemente una
alta proporcioén de los que emigran. De hecho, el 85% de los trabajadores cualificados de Jamaica
emigraron a paises mas ricos de 1965 a 2000; doce veces mas altas que las tasas de emigracion
de los paises mas ricos y ocho veces mas altas que la media mundial (67).

Pert también reporta una alta tasa de migracion de enfermeras en la region de las Américas.
Entre 1990 y 2015 migraron 18.198, lo que representa el 7,9% del total de migrantes
profesionales de ese pais. Se reporta que el 95,6% de las enfermeras migrantes recomendaria
migrar (30).

Una encuesta sobre la salud de 2022 del Sistema Nacional de Salud de Inglaterra (National
Health Service-NHS) revel6 que, del total de enfermeras y visitadores sanitarios, el 24% no tenian
la nacionalidad britanica, siendo los principales paises de origen India, Filipinas, Nigeria, Irlanda
y Zimbawe. Estos datos no incluian a los trabajadores de la salud que han migrado pero que no
trabajan en funciones del sistema de salud (60).
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Australia ha mostrado un alto interés para contratar profesionales de la salud, lo que ha suscitado
preocupaciones en Nueva Zelanda sobre la posible pérdida de trabajadores (60).

Determinantes y efectos de la emigracion:

La emigracion se refiere al acto de abandonar el propio pais para establecerse permanentemente
en otro y se asocia principalmente con la busqueda de mejores condiciones o alejarse de
condiciones desfavorables (como conflictos sociales) en el pais de origen. La emigracién de
profesionales de la salud altamente calificados es desproporcionadamente mayor en los paises
de ingresos bajos y medios (59). En los ultimos afos, los paises de bajos ingresos han perdido
muchos profesionales de la salud, especialmente enfermeras, en beneficio de los paises
industrializados avanzados. Las enfermeras registradas de paises de origen eligen
frecuentemente trabajar en paises desarrollados como Estados Unidos y Reino Unido, lo que
compromete el funcionamiento 6ptimo de los sistemas de salud en los paises menos
desarrollados (59).

Los factores de emigraciéon de las enfermeras fueron los salarios bajos, las tecnologias sanitarias
obsoletas, la falta de oportunidades de empleo y una pobre infraestructura sanitaria. Tener entre
20 y 29 afos, vivir fuera de casa, la posibilidad de tener otros trabajos, una evaluacion de
desempefio ineficaz y tener un compromiso afectivo, fueron los factores que influyeron en la
intencién de migrar entre los trabajadores de la salud etiopes, incluidas las enfermeras. En
Sudafrica, los principales factores de emigracion fueron ser hombre, menos de 31 afios, soltero
y actualmente desempleado, o trabajar en un entorno urbano, la inseguridad incluyendo altos
niveles de criminalidad y tension racial (59). Otros factores que influyeron en la migracion de las
enfermeras fueron las agencias de contratacion facilmente disponibles que anuncian
vigorosamente sus servicios y practicas mas agresivas de reclutamiento por parte de los paises
mas ricos (59) (42) (67). Se ha descrito que los resultados mas pobres de los pacientes se
pueden atribuir en parte a la emigracion de las enfermeras mas calificadas. Los factores
impulsores, como falta de oportunidades educativas continuas y la falta de autonomia y respeto
profesional en los paises de bajos recursos fueron contribuyentes a esta situacion (67).

La edad, la experiencia laboral, el empleo, el estado civil y el conocimiento de un idioma
extranjero, son algunos de los factores demograficos que afectan significativamente las
intenciones de migrar de enfermeras y proveedores de atencion médica; otros factores criticos
fueron tener familiares viviendo en el extranjero y tener experiencia laboral previa en el
extranjero. Los profesionales de la salud que trabajaban en establecimientos de nivel terciario o
secundario tenian mas probabilidades de migrar que los que trabajaban en un establecimiento
de atencion primaria de salud. La alta prevalencia del VIH, la escasez de personal, las pesadas
cargas de trabajo, los recursos médicos limitados y los efectos adversos de la accién afirmativa
en las perspectivas laborales en Sudafrica fueron algunos de los factores enddgenos que
provocaron la migracion de enfermeras (59).

Muchos paises de altos ingresos en diferentes regiones parecen depender excesivamente de la
movilidad internacional de estos profesionales, por lo cual, definen salarios, condiciones de vida,

30



4 % Universidad del

_ﬁg}%& Rosario

oportunidades laborales, acceso a bienes y servicios que promuevan la atraccion de
profesionales (37). Los salarios més altos y la posibilidad de enviar remesas a sus paises de
origen son factores en la decisién de una enfermera de migrar. Las altas tasas de pacientes y la
falta de recursos para atenderlos adecuadamente también fomentan la emigracion (67).

La distribucion equitativa y la fidelizacion del personal de enfermeria son desafios universales
para lograr la retencién en los paises. La migracion de enfermeros es un factor clave que impacta
estos aspectos, exacerbando las desigualdades en la atencion sanitaria (2).

Retencién de las enfermeras migrantes:

La satisfaccién laboral de las enfermeras migrantes puede verse afectada por factores como la
separacion de la familia, las dificultades de lengua y comunicacion, el avance hacia el futuro y la
equidad en la remuneracion (en ocasiones las enfermeras locales reciben mayores ingresos que
las extranjeras). Esto tiene implicaciones en la intensién de quedarse, situacion que es descrita
por un estudio de Arabia Saudita en donde se ha visto la necesidad de retener a las enfermeras
migrantes (58).

Un ejemplo para estimular la migracion y la retencion de enfermeras extranjeras esta dado por
los Estados Unidos, en donde se ha pedido al gobierno que considere a la enfermeria en la lista
de escasez de ocupacion y permita a las enfermeras extranjeras ingresar al pais y mantenerse
sin visa debido a la escasez de este perfil. En Iran, por el contrario, se ven en la necesidad de
utilizar una estrategia inversa y deben adoptarse las medidas necesarias para impedir la
migracion de enfermeras del pais y desarrollar condiciones para su retencién (27).

Monitoreo de la migracidon

La planificacion se apoya mejor mediante una infraestructura de datos soélida y estandarizada.
Las cuentas nacionales de la fuerza de trabajo sanitaria de la OMS son un sistema mediante el
cual los paises pueden compartir datos sobre su fuerza de trabajo sanitaria y trabajar para
mejorar la disponibilidad, calidad y uso de esos datos. Todos los Estados miembros de la OMS
tienen acceso a la plataforma nacional de la fuerza de trabajo sanitaria. Los datos incluyen
densidad de trabajadores de la salud, nimero, edad, sexo, educacion, actividad (practica,
profesionalmente activa, incluyendo gerentes, educadores, investigadores y licencia para la
practica). También se incluye informacion sobre la propiedad y el tipo de los servicios de salud
(pubicos o privados). Desafortunadamente, en la actualidad, los datos disponibles son
insuficientes como insumo para la planificacion (60). Una planificacion inadecuada puede
conducir a la escasez de profesionales de enfermeria (28).

Estudios sugieren que todos los paises deben examinar las corrientes internacionales de
contratacion y determinar su propia autosuficiencia. Alineados con esta necesidad, todas las
naciones deben abordar los mecanismos de la migracién, incluyendo el deseo y las motivaciones
detras de migracion de los trabajadores de la salud. Con ese fin, los paises deben mejorar las
condiciones de trabajo para favorecer la retencion en cada pais y tener en cuenta el género
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abordando la segregacién ocupacional de la mujer en puestos peor remunerados, la falta de
mujeres en puestos directivos superiores, la discriminacion, el acoso sexual, el sesgo de género,
la diferencia de remuneracion entre los géneros y la planificacion inadecuada de la fuerza de
trabajo sanitaria (60). Si bien la migracion de los trabajadores sanitarios se ha intensificado, se
pueden seguir desarrollando sistemas de seguimiento de la entrada y salida de trabajadores (60).

Existen paises que monitorean la fuerza laboral del talento humano en salud; sin embargo, se
refieren incoherencias en la presentacion de datos lo que sugiere que es necesario mejorar los
sistemas de informaciéon. De hecho, los metadatos de las cuentas nacionales de la mano de obra
sanitaria muestran la considerable variabilidad, periodicidad, calidad y exhaustividad de los datos
originales. Estas incoherencias se esperan en el disefio temprano del sistema de datos y ponen
de relieve la importancia de la asistencia técnica para mejorar la recopilacion y el intercambio de
datos. Tan solo el 34,3% de los paises de las Américas informan a la OPS la situacion migratoria
en el marco del Cédigo de Practicas Mundial de la OMS sobre Contratacion Internacional de
Personal de Salud (42). Se requiere, una mayor colaboracién internacional para apoyar la
formacion y la inversion a través de acuerdos bilaterales bajo una perspectiva de beneficios
mutuos (60)

Los paises desarrollados han venido compensando su escasez de profesionales de enfermeria
recurriendo a la contrataciéon de enfermeras de paises pobres y en desarrollo (27). Se
recomienda que los paises desarrollados revisen sus estrategias de retencion, ya que cualquier
aumento de la tasa de retencion reduce su necesidad de seguir contratando enfermeras
migrantes y contribuye a la creacién de una fuerza de trabajo sostenible a nivel mundial (48).

Caodigo de préacticas de la OMS. Contratacion ética:

La OMS ha definido los “"Principios rectores clave del cddigo de practicas de la OMS sobre
contratacion internacional de personal sanitario”. Dichos principios a tener en cuenta para
prevenir la escasez de personal sanitario son:

1. El reclutamiento internacional ético desalienta el reclutamiento activo en paises que
enfrentan escasez critica;

2. El personal sanitario migrante debe recibir un trato justo e igualitario;

3. Se fomenta la cooperacidn internacional entre los paises de origen y de destino para
obtener beneficios mutuos;

4. Se fomenta la asistencia técnica y el apoyo financiero a los paises en desarrollo;

5. Se alienta a los paises a fortalecer la recopilacion y planificacion de datos sobre el
personal sanitario;

6. Los paises deben implementar estrategias eficaces de planificacion, desarrollo y
sostenibilidad del personal sanitario. (60)

La lista de salvaguardias, que indica que los paises con graves escasez de trabajadores
sanitarios en los que se debe desalentar la contratacion activa, es dinamica. La lista no impide
la migracién voluntaria, pero sugiere que existan salvaguardias para promover la contratacion
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ética, a saber: defender los derechos de los trabajadores; proteger los sistemas de salud de
los paises de origen; y alentar a los paises de destino a avanzar hacia la autosuficiencia.
Aunque la lista de salvaguardia ofrece una direccion clara a los Estados miembros de la OMS
sobre los paises mas vulnerables, el dinamismo de la movilidad de los trabajadores sanitarios
plantea hoy varias cuestiones apremiantes para los paises de origen dentro y fuera de la lista
(60). Si bien la migracién es una respuesta humana normal a multiples factores, no deberia
ser explotada por sistemas de salud que no han logrado invertir en la planificacion y
capacitacion de trabajadores sanitarios nacionales (60).

Medidas restrictivas

Se han registrado acciones estatales para prevenir la migracion de trabajadores de la salud que
incluyen el uso de medidas restrictivas de politica coercitiva. Por ejemplo, los informes de
Zimbabue, que esta en la lista de la OMS para el apoyo y la salvaguardia del personal de salud,
sugieren que el Ministerio de Salud se niega a expedir sus certificados a las enfermeras,
negandoles efectivamente la capacidad de solicitar trabajo en el extranjero (96-20). El caso de la
India, una importante fuente migratoria de médicos y enfermeras, plantea preocupaciones sobre
la proteccién efectiva de los derechos de los migrantes y la desigualdad de género relacionada
con la migracién de enfermeras a paises de la regién del Mediterraneo Oriental (60).

Medidas de planificacion son necesarias por parte de los paises, un ejemplo de esto es el caso
del Reino de los Paises Bajos que cuenta con un comité asesor que integra las necesidades de
produccion educativa y sistemas de salud en sus previsiones de planificacion de la fuerza de
trabajo, limitando la necesidad de contratacion internacional (60). La planificacion también puede
superar las incertidumbres politicas considerando escenarios que incluyen, por ejemplo, las
corrientes migratorias como resultado de conflictos. Es cada vez mas probable que esos
escenarios se den por inestabilidad mundial, por lo que las respuestas a la planificacién deben
anidarse dentro de politicas mas amplias sobre la integracién efectiva de los refugiados, incluidos
los refugiados con antecedentes sanitarios (60).

Politicas para laretencién y evitacion de la migracion:

Los formuladores de politicas, los administradores de servicios de salud y los gerentes de
enfermeria deben identificar e implementar medidas para frenar la creciente emigracién del
personal de salud, especialmente de enfermeras (59). Estas medidas pueden estar orientadas
hacia el desarrollo del talento humano (como la formacién continua y el reconocimiento de los
posgrados), el mejoramiento de la remuneracién del personal de enfermeria es fundamental y
alentar a las enfermeras a desistir de la emigracion (2). Se considera fundamental el patriotismo
de las enfermeras por permanecer en su pais de formacién y origen para mejorar los resultados
de la atencion sanitaria (59). El 92% de los profesionales de la salud encuestados en un estudio
en el Caribe inglés, afirmaron que tendrian menos interés por migrar si tuvieran oportunidades
de promocioén y avances profesionales en su pais de origen (42)
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Politicas de movilidad internacional:

Una estrategia para reducir la escasez de enfermeras en los paises asiaticos ha consistido en el
desarrollo de politicas que promueven la movilidad internacional de enfermeras, relacionadas
con la estandarizacién de aspectos relacionados con la formacién, registro y practica de la
enfermeria, asi como en el intercambio de informacion. Sin embargo, la implementacion de estas
se ha visto afectada por el miedo a que promueva la "fuga de cerebros" y la disminucién de la
disponibilidad de docentes para la formacion. Con respecto a estas politicas, los autores resaltan
gue ademas de los aspectos propios de la formacién de enfermeras, la movilidad internacional
exige, la ética de las campafias de contratacion en tiempos de escasez de enfermeras de manera
gue no terminen afectados unos en favor de otros (31) (40). Estudios sugieren la promocion de
acuerdos bilaterales que regulen la migracion internacional de enfermeras, asegurando
beneficios mutuos y protegiendo los derechos de las personas migrantes. Estos acuerdos deben
alinearse con el Codigo de Practicas Mundial de la OMS sobre contratacion internacional de
personal de salud (2).

Se requiere garantizar que los acuerdos laborales bilaterales supongan un beneficio proporcional
tanto para los paises de origen como para los de acogida y protejan a los trabajadores de la
salud migrantes (51)

Discusion

Pese a la feminizacion de la carrera, es notorio el escaso nimero de estudios que se refieren a
los asuntos de género o a las condiciones sociales y culturales que modulan la intencion de
formarse como profesionales en enfermeria, permanecer en un puesto de trabajo o migrar al
exterior.

Con respecto a la formacion, un desafio referido en la literatura mapeada hace referencia a la
importancia de la suficiente oferta de docentes y programas de formacion. Aunque en Colombia,
los programas de enfermeria han aumentado, se carece de un panorama que identifique la
suficiencia del cuerpo docente y su grado de formacién avanzada. En este proceso de cualificar
los docentes es fundamental el aumento de los programas de formacién posgradual en
enfermeria, frente a los cuales, el pais s6lo cuenta con 13 programas de maestria y 2 de
doctorado (68). Por su parte, el proceso de envejecimiento de la poblacién, incluida la fuerza
laboral en enfermeria, resulta en un desafio para garantizar la cantidad de personal suficiente y
la atencién de una poblacién que envejece de manera acelerada (35)

De otra, parte, llama la atenciéon que a diferencia de lo reportado en otros paises donde los
estudiantes consideran a la enfermeria como un vehiculo para conseguir sus objetivos
profesionales de futuro (25), en Colombia, el porcentaje de estudiantes que aspiran a trabajar en
una profesion de la salud viene en descenso (13). La transformacién de este escenario y la mayor
retencion de personal, debe comprender la ampliacion del campo profesional, su reconocimiento,
la modificacién de las condiciones laborales y salariales que incentiven a los jévenes a ingresar
a esta carrera, asi como, el monitoreo de las dinamicas de la poblacion profesional y los cambios
en la fuerza laboral, el ejercicio profesional, la movilidad interna y la migracion internacional.
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Aunque la distribucion no estaba visible en las categorias iniciales de analisis, emerge como un
aspecto clave, dado su comun denominador a nivel global. Tanto paises desarrollados como en
desarrollo evidencian retos para la distribucion equitativa de profesionales en sus diferentes
regiones geograficas, aspecto que se relaciona no solo con aspectos sociales, culturales y
econdmicos ligados al trabajo rural, sino también a la escaza oferta de servicios de salud en las
regiones del pais. Sobre esto ultimo, un estudio del Banco de la Republica, sefiala que, de 1.124
municipios en Colombia, menos de la mitad sélo cuentan con una IPS publica que ofrecen en
promedio 18 de los 234 servicios de salud disponibles; 76% menos de 40 servicios (69).

Finalmente, pese a que desde la década de 1950 se ha buscado visibilizar los fenémenos de
migracion y contratacion de personal sanitario, que de manera mas reciente se traducen en la
adopcion del Cédigo de Practicas Mundial de la OMS sobre contratacion internacional de
personal de salud, la evidencia encontrada sefiala varios aspectos del codigo de practicas de la
OMS que presentan un bajo nivel de implementacién, especialmente en lo relacionado con la
falta de colaboracién internacional efectiva para apoyar la formacién y la inversién en paises en
desarrollo, pese a que el Cdodigo fomenta acuerdos bilaterales para beneficios mutuos. Asi
mismo; la proteccion de los derechos de los migrantes y el uso e implementacion de las listas de
Salvaguardias dispuestas para proteger a paises con escasez critica de trabajadores sanitarios.
En este sentido, se resalta que solo el 34% de los paises en las Américas informan a la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sobre la situacion migratoria en el marco del
Caddigo de Practicas de la OMS, Colombia no present6 informe (70).

En el contexto nacional colombiano, se resalta la expedicion de la Resolucién 755 de 2022 que
adopté la politica nacional de enfermeria y plan de acciéon 2022-2031, la cual, sefiala aspectos
clave relacionados con la formacién dirigidos a mejorar la calidad de la formacion, la capacitacion
continua para docentes; el acceso a la formacion en enfermeria, abordando problemas
relacionados con la falta de instituciones educativas y la desigualdad en la distribucién de estas.
(68)

Asi mismo, el plan propone mejorar las condiciones laborales y de remuneracién para aumentar
la retencion de enfermeras en el pais y abordar la desigualdad en la distribucion de profesionales,
incentivando la practica en zonas rurales y desatendidas; asi como invertir en el desarrollo
profesional continuo y en politicas que fomenten la carrera de enfermeria.

No obstante, tanto la politica como el plan no abordan aspectos identificados en la revision de la
literatura que permitan abordar la migracién internacional de profesionales, un tema critico que
afecta la disponibilidad de personal de salud a nivel nacional e internacional y cuyo tratamiento
podria ser util para aumentar la disponibilidad de talento humano en el pais, asi mismo, carece
de medidas de politica publica para enfrentar las desigualdades de género en el ambito laboral.

Conclusiones

La Politica sobre el personal de salud 2030 (documento CE172/14) de la OPS/OMS:
fortalecimiento de los recursos humanos para la salud a fin de lograr sistemas de salud resilientes
insto a los Estados a “implementar politicas integrales, con vision de sistema de salud y con
alcances de corto, mediano y largo plazo para la gestion del personal de salud desde los
trabajadores comunitarios hasta los especialistas” (42). Sin embargo, los hallazgos del presente
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estudio permiten concluir que si bien las politicas y planes relacionados con la profesion de
enfermeria en Colombia acogen, a la fecha, elementos clave que aportan positivamente a la
profesién, algunos temas relevantes deben ser fortalecidos, tales como el estudio y abordaje
riguroso del fendmeno migratorio de la fuerza laboral, el estimulo a la gestion del conocimiento
e investigacion en esta disciplina, la disponibilidad de docentes y actualizacion profesional y las
estrategias de retencién y mejora de las condiciones laborales tanto institucionales como
nacionales.

En cuanto a la formacion y retencién son recurrentes en la literatura estudiada elementos
incidentes en la baja motivacion tanto para estudiar enfermeria, como para mantenerse en su
ejercicio, ligados a aspectos culturales, laborales y econdmicos, tales como la percepcion de que
el cuidado es una “labor femenina” que inciden en inequidad de género y contribuye a la vision
de la enfermeria como actividad de apoyo médico, limitada autonomia y bajos ingresos. Asi
mismo, se describe poca disponibilidad de oferta de programas de formacién profesional de alta
calidad con minimos estandarizados en la formacién, mejoras en infraestructura y escenarios de
practica, asi como de docentes con conocimiento en investigacion; se identifican pocos
incentivos para la actualizacion de conocimientos y limitadas oportunidades de ascenso
profesional y econémico, aun cuando se incrementen las competencias, experiencia y formacion.

A diferencia de la escasez de evidencia frente a los aspectos que inciden en la formacion y la
migracion, la evidencia con respecto a las condiciones laborales y salariales es abundante,
documentada principalmente con relacion a los fendmenos de retencidn y rotacion; se destaca
en los documentos consultados, la importancia de las condiciones del lugar de trabajo, asi como
los aspectos de remuneracion, reconocimiento y participacion de las profesionales en la toma de
decisiones para mejorar la retencion, mitigar la rotacién y asegurar una adecuada distribucion
geografica del personal.

Por su parte, la migracion de enfermeros es un fendmeno creciente, originado especialmente en
la escasez de estos perfiles en paises desarrollados cuya demografia, presenta alta carga en el
envejecimiento tanto del personal de salud como de la poblacién que demanda en consecuencia
mayores cuidados, lo cual, ha derivado en diversas estrategias de reclutamiento internacional de
talento humano en salud; asi como en la percepcion de condiciones laborales, econémicas y
calidad de vida poco 6ptimas en los paises de origen. Paraddjicamente, estas condiciones no
siempre mejoran con la emigracién, pues las profesionales migrantes suelen acceder a
condiciones laborales y salariales menos favorables con respecto a los nativos, por lo que se
constituye en uno de los mayores retos a ser abordados desde las politicas publicada naciones
y trasnacionales.

Pese a las disposiciones dadas en el cédigo para desalentar el reclutamiento en regiones con

escasez critica de personal, algunos paises desarrollados continlan contratando activamente
enfermeras de paises en desarrollo.
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Recomendaciones

Considerando que el personal de Enfermeria constituye la mayoria del personal de salud y su
papel en la promocién de la salud y la prestacion exitosa de servicios de salud, la fuerza laboral
de enfermeria debe ser objetivo de iniciativas para mejorar la eficiencia del sistema de salud (20).
Para ello, se considera clave que la Politica Nacional de Enfermeria incorpore acciones para:

o El fomento de la investigacion de los fendmenos de retencidn-rotacion, distribucion y
migracion en Colombia dada la poca informacién disponible.

e Mejorar los sistemas de informacién: Se necesita mejorar la calidad y exhaustividad de
los datos recopilados que permitan una planificacion mas efectiva de la fuerza laboral
sanitaria y el monitoreo del fenébmeno migratorio.

e Estrategias de retencion: revision de las estrategias para atraer y retener al personal de
enfermeria y facilitar el retorno de profesionales emigrados y fomentar una fuerza laboral
sostenible.

e Fomento de la autosuficiencia: Los paises de destino deben avanzar hacia la
autosuficiencia en personal sanitario, evitando depender excesivamente de trabajadores
migrantes.

e Fomentar la colaboracion entre los sectores de salud, educacién y otros sectores
relevantes para asegurar una adecuada planificacion y gestion del talento humano en
enfermeria.

¢ Implementar incentivos econdmicos y no econdmicos que han demostrado impacto en el
logro de una mejor distribucién del personal en areas rurales y desatendidas.

e La adopcibn de medidas para garantizar la proteccion de derechos laborales y
condiciones de trabajo seguras y dignas para el personal de enfermeria, promover la
diversidad racial y étnica dentro del personal de enfermeria, y asegurar politicas que
aborden la discriminacién y promuevan la igualdad de oportunidades.

e Establecer sistemas de monitoreo y evaluacién para medir el impacto de las politicas
implementadas y ajustar las estrategias segin sea necesario.
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Apéndices

Apéndice I: Estrategia de busqueda
Se debe adjuntar una estrategia de blsqueda detallada para todas las fuentes consultadas.
Apéndice Il: Fuentes excluidas después de la revision del texto completo

Una lista de fuentes excluidas después de la revision del texto completo con las razones
principales de la exclusion

Apéndice lll: Articulos incluidos

44



.2

Incluido Identificacion

Cribado

Identificacion de nuevos estudios a través de las bases de datos y registros

Registros o citas identificados
Base de datos (n=494)
CINALH (n=17)

Pubmed (n=440)

LILACS (n=37)

A\
Registros o citas cribados (n=491) ‘
.

Publicaciones buscadas
para su recuperacion (n=491)

Publicaciones evaluadas para
decidir su elegibilidad (n=489)

v

Nuevos estudios incluidos
en la revision (n=60)

>

Registros o citas eliminados antes del cribado:

Registros o citas duplicadas (n=3)

Registros o citas marcadas como ilegibles
por las herramientas de automatizacion (n=0)
Registros eliminadas por otras razones (n=0)

Publicaciones no recuperadas (n=2)

Publicaciones excluidas: n=429

* No cumple con los criterios de |a pregunta
de investigacion (PCC) (n=425)

* Fuera del rango de tiempo, afio 2006 (n=1)

* Textos en portugués (n=3)
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Identificacién de nuevos estudios a través de otros métodos

Registros o identificados a partir de:

Sitios web (n=2) Google

Organizadiones (n=13) paginas OMS,

OPS, Ministerio de salud, CIE
Bisqueda de citaciones (n=2)

B

Registros o citas cribados ** (n=17)

v

Publicaciones buscadas
para su recuperacion (n=17)

T

v

Publicaciones evaluadas
para decidir su elegibilidad (n=17)

v

Publicaciones de nuevos estudios
incluidos (n=10)

Total articulos revisién  Excluidos: 19

tedo leto =70 {uidos en la revisié

51

>

Publicaciones no recuperadas (n=0)

Publicaciones excluidas porque no

=+ | cumple con los criterios dela pregunta

de investigacion (PCC) (n=7)

Universidad del
Rosario
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