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INTRODUCCION

INTRODUCCION

La vitalidad de una nacién estd en funcién de la salud
de sus civdadanos. El derecho de acceso a los cuida-
dos de salud estd reconocido internacionalmente y
depende en medida importante de la disponibilidad de
personal de salud en nimero adecuado y con forma-
cién y préctica suficientes, y de la capacidad de los ser-
vicios de salud para mantener ese personal en activo.

Declaracién de posicién del CIE sobre El bienestar
econémico y social de las enfermeras’

Para garantizar un equilibrio entre la oferta y la deman-
da de recursos humanos de enfermeria, han de aplicar-
se estrategias eficaces de planificacién y desarrollo de
recursos humanos, y han de revisarse y mantenerse
periédicamente. Aunque es esencial que mediante la
planificacién, la gestién y el desarrollo local y nacional
se consiga una autoviabilidad de la poblacién activa de
salud nacional, la globalizacién va a dar cada vez més
importancia a la planificacién y el desarrollo de recur-
sos humanos en el plano internacional.

Declaracién de posicién del CIE sobre La contratacién
ética de las enfermeras?

Un personal de enfermeria experimentado y compe-
tente es fundamental para el buen funcionamiento de
un sistema de salud. La disponibilidad de un nimero
adecuado y suficientemente especializado de personal
de salud requiere la aplicacién de un desarrollo firme
de recursos humanos que incorpore tres amplios secto-
res funcionales: planificacién, produccién y gestién.3

La planificacién de los recursos humanos es esencial
en cualquier organizacién para garantizar que esos
recursos puedan satisfacer sus objetivos de funciona-
miento. Con la planificacién se logra que una organi-
zacién consiga la calidad (precisa) y la cantidad (ade-
cuada) del personal que necesita; se hace un uso
6ptimo de sus recursos humanos; se pueden prever y
gestionar los excedentes y la escasez de personal; y
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se desarrollan unos recursos humanos polivalentes,
representativos y flexibles, que permiten que la organi-
zacién se adapte con rapidez a un entorno operativo
cambiante. Cuando la planificacién se adapta especi-
ficamente al personal de enfermeria, su objetivo es
conseguir el nimero adecuado de enfermeras con los
conocimientos, capacidades y actitudes idoéneas para
llevar a cabo las tareas precisas en el lugar y el
momento adecuados para conseguir los convenientes
objetivos de salud predeterminados.

La escasez de personal de enfermeria no es un fené-
meno reciente. Muchos paises han experimentado
carencias ciclicas, ocasionadas en general por un
aumento de la demanda de servicios de salud y de
enfermeras, debido al envejecimiento de la poblacién,
al incremento de las tasas de crecimiento de la pobla-
cién y a la carga creciente de las enfermedades créni-
cas y no transmisibles. Al mismo tiempo, en algunos
paises estd disminuyendo la oferta de enfermeras dis-
ponibles y es previsible que esta tendencia empeore
debido al envejecimiento del personal de enfermeria,
la inadecuada financiacién para nuevas contratacio-
nes en la profesién y el aumento de las oportunidades
de carreras alternativas para las mujeres. La escasez
de enfermeras diplomadas se ha convertido en uno de
los mayores obstéculos para alcanzar las Metas de
desarrollo del milenio, de las Naciones Unidas. El for-
talecimiento de los sistemas de salud y el logro de
esas Metas dependen en gran parte de que aumenten
las medidas para abordar la escasez actual de perso-
nal de enfermeria.4

Sin embargo, la precisién de los mecanismos de plani-
ficacién y de las previsiones dependerd de la calidad
de los datos disponibles y de la capacidad técnica de
las personas que los interpreten. Lamentablemente, en
el plano nacional no suele haber informacién fiable
sobre personal de enfermeria y la informacién interna-
cional sigue siendo casi inexistente. Ademés, las
enfermeras no suelen estar presentes en los érganos
de adopcion de decisiones, que realizan los estudios
de planificacién.5
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Corresponde a los dirigentes de enfermeria fomentar
el desarrollo de la profesién y mejorar la calidad de
los servicios de enfermeria. Hay que respaldar a las
asociaciones nacionales de enfermeras (ANE) en sus
iniciativas para facilitar la planificacién de recursos
humanos en los planos nacional e internacional. El
CIE espera que estas directrices sean el marco basico
para la planificacién de los recursos humanos, de
forma que las organizaciones de enfermeria puedan
hacer frente eficazmente al desafio de garantizar un
nimero suficiente de enfermeras competentes y motiva-
das para satisfacer las necesidades de su pais en la
actualidad y en el futuro previsible.

OBJETIVO

El objetivo de estas directrices es ayudar a las ANE y a
las enfermeras dirigentes a reforzar la gestiéon de sus
profesionales y, de esta forma, ayudar a aumentar las
prestaciones y estrategias de los cuidados sanitarios
para mejorar la salud. Estas directrices se han elabora-
do para que los dirigentes de enfermeria puedan:

1. Influir en las decisiones de politica y entablar con
conocimiento negociaciones sobre la necesidad de
una planificacién firme y eficaz de los recursos
humanos para la enfermeria

2. Ayudar en la evaluacién de los problemas de los
recursos humanos de enfermeria en los planos
nacional e internacional

3. Facilitar en todos los paises la elaboracion de
datos completos y fiables sobre recursos humanos
de enfermeria

4. Ayudar en el acopio y andlisis de los datos sobre
recursos humanos de enfermeria, en los planos
nacional e infernacional

5. Aplicar politicas que favorezcan el desarrollo de
recursos de enfermeria
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MENSAJES IMPORTANTES

Las cualidades de las enfermeras se canalizan, refuer-
zan y se hacen més eficaces mediante los programas
dindmicos de las asociaciones nacionales de enferme-
ras. Cada ANE debe generar o facilitar el acceso a
los datos necesarios e influir a favor de una planifica-
cién eficaz de los recursos humanos de salud, incluido
el personal de enfermeria. Tienen una mayor repercu-
sidén los mensajes coherentes y sistemdticos a escala
mundial. Por ejemplo:

1. Es importante desarrollar el proceso de planifica-
cién de los recursos humanos de enfermeria en los
planos nacional e internacional.

2. Los paises pueden adoptar planteamientos diferentes
de la planificacién de los recursos humanos de
salud; en ellos los diversos sectores (publico, priva-
do y profesional) desempefian funciones distintas.

3. La enfermeria ha de participar activamente en el
inicio del proceso de planificacién e influir en la
formulacién, aplicacién, supervisién y modifica-
cién de la politica general.

4. Las organizaciones nacionales de enfermeras nece-
sitan informacién accesible, completa y precisa
sobre el proceso de desarrollo de los recursos
humanos, para garantizar una planificacién estra-
tégica de calidad.

5. la enfermeria debe facilitar el desarrollo y la apli-

cacién de un sistema de informacién que genere
los datos requeridos en la planificacién.

PORQUE LA PLANIFICACION
DE RECURSOS HUMANOS ES /
IMPORTANTE PARA LA ENFERMERIA

la enfermeria figura en el programa de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) desde hace
més de 40 afos.6 En la resolucién AMS 59.27, de la
Asamblea Mundial de la Salud, sobre ‘Fortalecimiento
de la enfermeria y la parteria’, se mostraba una gran
preocupaciéon por la continua escasez mundial de

PORQUE LA PLANIFICACION DE RECURSOS HUMANOS

ES IMPORTANTE PARA LA ENFERMERIA

enfermeras y matronas, y su grave repercusién negati-
va en los cuidados de salud.” En muchos paises, la
enfermeria sufre de:

 Desequilibrio numérico: geogrdfico, profesional,
especializado e institucional

» Contratacién poco ética, practicas de gestién
abusivas

* Discrepancias en el tipo y calidad de los cuida-
dos prestados

« Titulacién incorrecta (por exceso o por defecto)
« Utilizacién incorrecta (por exceso o por defecto)

* Desigualdad en el acceso a la proteccion de
la seguridad en el trabajo o a la formacién
profesional

¢ Desmotivaciéon

e Absentismo

e Fuerte disminucién de los recursos humanos
» Desempleo, y

¢ Respuesta tardia a las tendencias sanitarias
(es decir, a las nuevas tecnologias, nuevos
procedimientos, etc.)

Es fundamental abordar estas cuestiones a las que se
enfrentan los recursos humanos de enfermeria, para
ofrecer servicios de salud de calidad, equitativos y
accesibles. Las enfermeras, por su gran nimero y el
estrecho y permanente contacto con las personas, las
familias y la comunidad, especialmente en los momen-
tos de enfermedad, tienen una funcién importante en
el desarrollo sanitario nacional, sobre todo en la
ampliacién de las respuestas de los sistemas de salud
para alcanzar las Metas de desarrollo del milenio y
los objetivos de salud nacionales o locales.8

En consecuencia, en la resolucién AMS 59.27 sobre
el ‘Fortalecimiento de la enfermeria y la parteria’, se
insta a los Estados Miembros a que confirmen su com-
promiso de reforzar la enfermeria y la parteria
mediante las acciones siguientes: 9
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1. La aplicacién de programas completos para el des-
arrollo de recursos humanos que favorezcan la
contratacién y la permanencia y, al mismo tiempo,
una distribucién geogréfica equitativa de personal
suficiente, con una combinaciéon de capacidades
equilibrada, y de personal de enfermeria y obstetri-
cia capacitado y motivado dentro de sus servicios

de salud

2. La participacién activa de enfermeras y matronas
en el desarrollo de sus sistemas de salud y en la
formulacién, planificacién y aplicacién de la politi-
ca de salud en todos los niveles, incluida la garan-
tia de que la enfermeria y la obstetricia estén
representadas en todos los niveles estatales y ten-
gan una influencia real

3. la garantia de un progreso continuo para aplicar
en cada pais las directrices estratégicas de la
OMS para la enfermeria y la parteria

4. El examen periédico de la legislacién y de los pro-
cesos reglamentarios relativos a la enfermeria y la
parteria para garantizar que las enfermeras y
matronas puedan prestar su éptima contribucién
segln las condiciones y necesidades cambiantes

5. la prestacién de ayuda para el acopio y utiliza-
cién de datos centrales de enfermeria y obstetricia
en el marco de los sistemas nacionales de informa-
cién de salud

6. El respaldo al desarrollo y la aplicacién de la con-
tratacion ética de personal nacional e internacio-
nal de enfermeria y obstetricia

PLANIFICACION EFICAZ DE LOS RECURSOS
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PLANIFICACION EFICAZ DE
LOS RECURSOS HUMANOS:
MARCO CONCEPTUAL

Es responsabilidad nacional e internacional mantener
el equilibrio de la oferta y la demanda de personal de
enfermeria, corregir los desequilibrios e investigar las
complicaciones que de ellos se deriven. La planifica-
cién de recursos humanos para la enfermeria no signi-
fica tan sélo mejorar la formacién teérica y practica,
las condiciones de trabajo y salario y el rendimiento y
perfeccionamiento de la carrera profesional; es parte
integrante de las decisiones de politica de salud y
tiene miltiples dimensiones. Con una buena planifica-
cién se consiguen eficaces equipos de salud y multidis-
ciplinarios en todos los niveles de los servicios de
salud.

La planificacién de recursos humanos implica una
serie de acciones deliberadas. Para fortalecer la ges-
tion de los recursos humanos de enfermeria, la OMS
establecié un Grupo consultivo multidisciplinario, en la
region del Sudeste Asidtico, con el fin de elaborar
directrices que orienten a los paises sobre la mejor
manera de gestionar los recursos humanos de enfer-
meria. El Grupo consultivo disefidé un marco concep-
tual para ayudar a los paises a elaborar estrategias
para garantizar unos recursos humanos de enfermeria
sélidos y eficaces. Estas estrategias han de ayudar a
conseguir el nimero adecuado de personal de enfer-
meria con los conocimientos, capacidades y actitudes
adecuados, y en el lugar y momento idéneos.10

El marco conceptual es la piedra angular de una ges-
tion eficaz de los recursos humanos de enfermeria. En
el mejor de los casos, este marco aporta la estrategia
para alcanzar los objetivos y resultados de un acceso
equitativo a cuidados de enfermeria de calidad, con-
tribuyendo al objetivo esencial de un sistema sanitario,
de servicios de salud de calidad, equitativos y accesi-
bles. El marco conceptual figura més abajo en forma
de diagrama.11
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Figura 1. Marco conceptual para una gestién eficaz de los
recursos humanos de enfermeria y obstetricia

SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD,
EQUITATIVOS Y ACESIBLES

ACCESO EQUITATIVO A CUIDADOS
DE ENFERMERIA

DISTRIBUCION EQUITATIVA DE PERSONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, COMPETENTE Y MOTIVADO

1. Politicay 2. Formacion teoricay 3. Distribucion y
planificacion préctica, y desarrollo utilizacion
1.1. Participacion de 2.1. Coordinacién entre 3.1. Combinacion

enfermeras y formacion y servicio adecuada de

matronas en 1a 2.2. Reclutamiento de capacidades y
formulacion de la estudiantes competencias

olitica de salud
blanificacion de | 2:3. Formacion basada en | 3.2 Infraestructura

ertinente de
programas la competencia gnfermeria v
1.2. Planificacion 2.4. Aprendizaje obstetricia
estratégica para la muttdisciplinario 3.3. Gestion y liderazgo
gestion del 2.5. Cultura de ofieaces
personal de aprendizaje e
enfermeria y permanente 3.4. F;‘;g?;:snes
obstetricia, como 2.6. Sistema de formacion adecuadas y
D tegral de . continua ‘ trabajo organizado
planificacién de los' O
recursos humanos a
y del desarrollo del 3.5. Sistemas de
sistema de salud supervision técnica
1.3 Financiacion 3.6. Oportunidades de

progreso en la
carrera profesional

3.7. Sistemas de

incentivos

3.8. 6n en el
trabajo

‘ 4. REGLAMENTACION |

‘ 5. BASE DE PRUEBAS PARA LA ADOPCION DE DECISIONES |

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (2003). Directriz
para la gestién de los recursos humanos de enfermeria y parteria.
Nueva Delhi: Organizacién Mundial de la Salud, pég. 2.

Mediante este marco conceptual y con una répida
evaluacién de los recursos humanos para los instru-
mentos de salud desarrollados por la OMS12, pueden
utilizarse en cada pais cuestiones esenciales en cada
una de las dimensiones para evaluar rédpidamente los
recursos humanos de enfermeria y formular las actua-
ciones que sean necesarias.

1. POLITICA Y PLANIFICACION

En el desarrollo y en los planes de salud nacionales
deben preverse servicios y capacidad técnica adecuados
de enfermeria y obstetricia. Los gobiernos han de refor-
zar esos mecanismos en relacién con la planificacién e
intervencién en la politica de recursos humanos, para
contribuir al mantenimiento de niveles adecuados de per-
sonal de enfermeria y de obstetricia, de forma que los
sistemas de salud puedan funcionar con més eficacia.
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Las enfermeras dirigentes, en colaboracién con otros
profesionales de salud, han de movilizar a los politicos,
al publico en general, a colaboradores y profesionales
de salud para apoyar los cambios disefiados, con el fin
de fortalecer los servicios de enfermeria y obstefricia y
mejorar su contribucién al rendimiento y a los buenos
resultados de los sistemas de salud. Los gobiernos han
de propiciar un entorno que permita que todos los traba-
jadores de salud, incluidas las enfermeras y matronas,
adopten decisiones y participen directamente en la for-
mulacién de politicas (incluida la asignacion de fondos)
en todos los niveles, favoreciendo asi resultados de salud
mas eficientes. La participacién de todo el personal de
salud en la formulacién de la politica en todos los niveles
del sistema de prestacién de cuidados de salud es fun-
damental para que los paises elaboren politicas y planes
fundamentados.14 Este elemento se centra en los aspec-
tos siguientes: politica general, participacion de las
enfermeras en la politica de salud, planificacién estraté-
gica para la gestién de los recursos humanos de enfer-
meria, y financiacién.

Dimension Preguntas
1. Politica P1. sHay una politica nacional de
general recursos humanos para la enferme-

ria (o equivalente)2 3Cémo la des-
cribiria usted (por ejemplo, proceso
de elaboracién, contenido, Gltima
actualizacién, ofras cuestiones perti-
nentes)?

P2. :Estan reconocidos los recursos
humanos de enfermeria en las
politicas de desarrollo  mas
amplias

P3. sHay politicas de recursos huma-
nos de enfermeria en todos los
planos, del nacional al local?

P4. sHay estrategias que garanticen
que las poblaciones mas vulnera-
bles reciben servicios de enferme-
ria?
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Dimensién

Preguntas

P4.

P5.

Pé6.

P7.

P8.

En las unidades de planificacion a
nivel nacional y local, shay suficien-
te personal con la capacidad ade-
cuada para la planificaciéon de
recursos humanos de enfermeria?
Con el personal actual, 3se alcan-
zan los niveles 6ptimos de dotacién?
2Qué tipo de instrumentos o méto-
dos de planificacién se utilizan en
el pais?

sExiste en el sector de salud un
ciclo establecido para la planifica-
cion, la aplicacién y la evaluacién?
sEstablece el pais medidas de ren-
dimiento para la aplicacién, la
evaluacién y la renovacién del
Plan estratégico nacional para el
desarrollo de la enfermeria y la
obstetricia?

Dimension Preguntas

2.Participa- | P1.  sExiste un puesto de ‘Director de
cién de las Enfermeria’ en el Ministerio/
enfermeras Departamento de Sanidad?
en la for- P2. 3Hay alguna enfermera que actie
mulacién como agente importante de la politi-
de las poli- ca nacional en relacién con los
ticas de recursos humanos de enfermeria?
saludy en | P3. 3Hay organizaciones de enferme-
la planifi- ria y/o un Director de Enfermeria
cacién de que intervenga en la formulacién
los progra- de politicas fie recursos humanos
mas de enfermeria?

P4. jExisten oportunidades de forma-
cién u ofras oportunidades de des-
arrollo de la politica y la planifica-
cién, incluida la planificacién de
la sucesién?

P5. sParticipan las enfermeras y
matronas en la formulacion de
politicas de salud y en la planifi-
cacién de programas, en los pla-
nos nacional y local?

P6. Las organizaciones de enfermeria y
el Director de Enfermeria, sestable-
cen alianzas estratégicas con los
colectivos interesados importantes y
con la sociedad civil para defender
y apoyar una mayor participacion
de las enfermeras y matronase

3.Planificacion | P1.  zTiene el pais una estrategia o plan

estratégica de recursos humanos de enferme-

para la ria® sSe actualiza periédicamente?

gestion de | P2, La planificacién estratégica de la

los recursos gestion de los recursos humanos

humanos de de enfermeria y obstetricia,

enfermeria sforma parte integrante de la pla-
nificacién nacional de los recursos
humanos y del desarrollo del siste-
ma de salud?

P3. sTiene el pais un departamento de

gestion o de planificacion de
recursos humanos de enfermeria
en el Ministerio de Sanidad?

4. Financiacién

P1.

P2.

P3.

P4.

P5.

P6.

sQuiénes son los principales agen-
tes que intervienen en los planes y
politicas de financiacién de los
recursos humanos de enfermeria?
5Cudl es el porcentaje que corres-
ponde al gasto publico de salud
en el gasto sanitario total?

2Qué porcentaje del gasto piblico
de salud se destina al personal de
enfermeria®

2Se ajustan los planes para los
recursos humanos de enfermeria a
los recursos disponibles? De no
ser asi, 3se ha calculado la dife-
rencia?

sCudles son los costos de forma-
cién de cada uno de los principa-
les recursos humanos para las dis-
tintas categorias de salud? 3Son
mucho mds bajos en el caso del
personal de enfermeria?

La planificacién nacional de recur-
sos humanos de enfermeria y obs-
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Dimension Preguntas

tefricia, saplica un planteamiento
sostenido, incluido el financiero,
para garantizar que el nimero
adecuado de enfermeras y matro-
nas, con capacidades y competen-
cias adecuadas, trabaje en el
lugar idéneo?

2. FORMACION TEORICA Y PRACTICA, Y DESARROLLO

Los sistemas de salud tienen un uso intensivo de mano
de obra y requieren un personal bien formado y capa-
citado que funcione con eficacia. La prestaciéon de
cuidados de salud exige que los profesionales tengan
las capacidades y conocimientos adecuados para res-
ponder y adaptarse de manera eficaz y eficiente a las
prioridades y necesidades, actuales y futuras, de los
cuidados de salud, a los recursos disponibles y a los
factores generales que conforman los actuales siste-
mas sanitarios. Los nuevos y rédpidamente cambiantes
problemas de los cuidados de salud exigen que la for-
macién de profesionales de enfermeria y obstetricia se
evalte y actualice de forma permanente. Otras difi-
cultades son los cambios epidemiolégicos y demogra-
ficos, los adelantos médicos y tecnolégicos, la crecien-
te demanda pablica, las reformas de los sistemas de
salud y la necesidad de superar los obstaculos de la
pobreza, el sexo y los derechos humanos. Para
garantizar la combinacién adecuada de las capacida-
des necesarias para el ejercicio dentro de los diferen-
tes contextos de la prestacién de servicios de salud es
necesaria una colaboracion multidisciplinaria y multi-
sectorial. ' Este elemento se centra en los siguientes
aspectos: coordinacién entre formacién y sectores de
servicios, reclutamiento de estudiantes, formacion
basada en la competencia, aprendizaje multidiscipli-
nario, cultura de aprendizaje permanente y sistema de
formacién continua.
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PREGUNTAS PARA UNA RAPIDA VALORACION Y ACTUACION

Dimension

Preguntas

1.Coordi -
nacién entre
formacién y
sectores de
servicios

PT.

P2.

P3.

P4.

P5.

P6.

P7.
P8.
P9.

sHay una estrategia nacional para la
ormacién tedrica y préctica de los
recursos humanos de enfermeria?
sTiene el pais instituciones de forma-
cién tedrica y practica para los
mandos principales de recursos
humanos de salud?

sEstablecen la formacién y los servi-
cios mecanismos de coordinacién
para garantizar la pertinencia de la
formacion?

sFomentan la formacién y los servi-
cios actividades o proyectos conjun-
tos entre enfermeras y matronas y
personal clinico?

2Qué tipo de actividades de capaci-
tacién de los recursos humanos de
enfermeria predomina? 3Quién las
organiza? 3Cudl es su cobertura?
sHay suficientes profesores de enfer-
meria contratados a tiempo comple-
to¢

sHay un sistema para evaluar el
rendimiento de los profesores
2Cudles son los criterios de acredita-
cién para las escuelas de enfermeria?

sExiste un mecanismo para mejorar
a calidad?

2. Recluta-
miento de
estudiantes

P1.

P2.

P3.

P4.

La politica y la estrategia nacional
de recursos humanos, sproporcionan
de forma eficaz el nimero adecua-
do y la calidad de estudiantes de
enfermeria y obstetricia, asi como su
distribucion geogréfica?

2Se dispone de datos del total de
candidatos vy titulados, y se tiene
acceso a ellos?

El ndmero actual de titulados al
afo, scubre las necesidades de
recursos humanos de enfermeria®

El nimero anual de candidatos, 3se
basa en la evaluacién de las necesi-
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Dimension

Preguntas

P5.

Pé.

P7.

dades y la calidad en funcién de la
demanda?

2Cudl es el porcentaje de candida-
tos que consiguen la fitulacion?
5Cudl es la politica de admisién en
las escuelas de enfermeria?

2Cudl es la tendencia del nimero
de solicitudes en los Gltimos afos?

3. Formacién | P1. 3Elaboran las organizaciones de
basada enfermeria las normas de cuidados
en la de enfermeria y obstetricia y las
competen- competencias correspondientes?
cla P2. sAplican los servicios de ensefianza

y los sectores de servicios, en todos
los programas de enfermeria y de
obstetricia, los planes de estudios
adecuados, basados en la compe-
tencia?

4.Aprendi- | P1. 3Elaboran y aplican los servicios
zaje multi- de ensefianza y los sectores de ser-
disciplinario vicios programas de formacién mul-

tidisciplinaria y comparten el
aprendizaje?

5. Cultura de |P1. 3Desarrollan los servicios de ense-
aprendiza- nanza un espiritu de aprendizaje
je perma- permanente en la formacién bésica
nente de enfermeria y obstetricia?

P2. sEstablecen las organizaciones de
enfermeria y el sector de servicios
una cultura de aprendizaje en las
organizaciones?

P3. sExiste una cultura de aprendizaje
permanente?

6. Sistema de| P1. 3Existe una estrategia para dispen-
formacion sar formacién continua?
confinua P2 |as organizaciones de enfermeria,

los servicios de ensefianza y el sec-
tor de servicios, zelaboran y apli-
can un planteamiento sistematizado
y elaborado de formacién conti-
nua?

PLANIFICACION EFICAZ DE LOS RECURSOS
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Dimension Preguntas

P3. sExisten programas de formacién
continua en todos los sectores
importantes en que se necesitan?

P4. ;Estan disefiados los programas de
formacioén tedrica y préctica para
ajustarse a las necesidades nacio-
nales de salud?

P5. La capacidad actual y la prevista
de los programas de formacién
continua, 3se ajusta a las necesida-
des previstas?

P6. sHay evaluaciones recientes de
estas actividades de capacitaciéon?

P7. 5Qué porcentaje del personal de
enfermeria se beneficia de los pro-
gramas de formacién continua?

PREGUNTAS PARA UNA RAPIDA VALORACION Y ACTUACION
3. DISTRIBUCION Y UTILIZACION

El acceso a los servicios de calidad de enfermeria y
obstetricia ha de mejorarse como parte de la distribu-
cién y la utilizacién de los servicios de salud para las
personas, familias, comunidades y poblaciones espe-
cialmente vulnerables. Hay que identificar y adaptar
modos innovadores de gestién para salvar las distan-
cias entre el sistema de salud y las necesidades de la
comunidad, especialmente en los cuidados a domici-
lio, los cuidados paliativos, la promocién de la salud,
la prevencién de las enfermedades, la rehabilitacion y
los cuidados de urgencia.¢ Esta innovacién se refie-
re a los siguientes aspectos: contratacién y permanen-
cia, combinacién adecuada de capacidades y compe-
tencias, descripcién de funciones, carga de trabajo,
desequilibrio y equidad, infraestructura pertinente de
enfermeria y obstetricia, gestién y liderazgo eficaces,
condiciones laborales adecuadas y trabajo organiza-
do de manera eficiente, sistemas de supervisién técni-
ca, oportunidades de progreso en la carrera profesio-
nal, sistemas de incentivos, satisfaccion en el puesto
de trabajo y sindicatos.
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PREGUNTAS PARA UNA RAPIDA VALORACION Y ACTUACION

Dimension

Preguntas

1.Contrata-
ciony
retenciéon

PT.

P2.
P3.
P4.

P5.

Pé6.

P7.

P8.

P9.

P10.

P11.

P12.

sQué nivel piblico (administracién
nacional o local) estd encargado de
la contratacién de enfermeras?
5Cudl es el indice de vacantes y de
absentismo de las enfermeras?
sHay un problema de escasez o de
exceso de oferta de enfermeras?

5Cudles son los principales proble
mas para la contratacion y la reten
cién en los planos nacional y locald
Describanlo brevemente, exponien
do los motivos.
sCudles son los indicadores pard
evaluar los problemas de contrata
cién y retencién? (es decir, porcen
taje de vacantes, indice de rota
cién, encuestas de personal, tasas
de absentismo)
sEs suficiente el nimero de enferme
ras para satisfacer las necesidades?
2Qué nimero de enfermeras hay por
10.000 habitantes?  3Cudl es la pro
porcién entre médicos y enfermeras?
sHay una politica especifica de
contratacién (por ejemplo, creci
miento cero en la contratacién)?
sHay politicas especificas pard
mejorar la contratacién y la perma
nencia? (es decir, perfeccionamien
to de la carrera profesional, oportu
nidades de formacién permanente
contratacién rural)
sQué porcentaje de titulados se
contratan al afio?
sCudles son los principales motivos
por los que renuncian al puesto las
enfermeras?
Las normas y procedimientos actuales
de contratacion, safectan a la capa
cidad de contratacién y despliegue
del personal donde es necesario?
sTiene el pais un problema de ‘tra
ajadores fantasma’?

PLANIFICACION EFICAZ DE LOS RECURSOS
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Dimension

Preguntas

2.Combina-
cién ade-
cuada de
capacida-
des y com-
petencias

P1.

P2.

P3.

P4.

P5.

P6.

sGarantizan la politica nacional y
el ejercicio profesional una combi-
nacién de capacidades y compe-
tencias, y una utilizacién adecua-
da de las enfermeras y matronas?

sHay una estrategia nacional de
distribucion del personal de enfer-
meria?

5Cémo se ajusta a las necesida-
des del entorno y de las poblacio-
nes pobres y vulnerables?

sHay segmentos importantes de
poblacién muy desatendidos por
las enfermeras?

sSe distribuyen adecuadamente
los recursos humanos de enferme-
ria entre los diferentes tipos y
niveles de los servicios de salud
(hospitalarios, cuidados a domici-
lio, cuidados preventivos, etc.)?

sExiste en los diferentes entornos
un desequilibrio distributivo impor-
tante de los recursos humanos de
enfermeria?

3. Descripcidn
de los
puestos de
trabajo

P1.

P2.

P3.

P4.

P5.

sHay una descripcién detallada
de funciones para cada categoria
del personal de enfermeria?

3Se cuenta con una combinacién
de capacidades y con las compe-
tencias adecuadas en los recursos
humanos de enfermeria?

sDebate el personal la descripcién
de funciones y se revisa periédica-
mente?

3Se basa la evaluacién del
rendimiento en la descripcion de
funciones?

sHay una estructura de carrera
profesional para las enfermeras?
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Dimension

Preguntas

Dimension

Preguntas

4.Carga de
trabajo

PT.

P2.

5Cudntas horas trabaja a la sema-
na el personal de enfermeria y
obstetricia? 3Cuénto es en compa-
racién con ofros profesionales?
5Cudl es la tendencia del nimero
medio de pacientes que atiende
semanalmente cada enfermera
y/o matrona?

5.Desequili-
brio y
equidad

P1.

P2.

P3.

P4.

P5.

sHay una estrategia nacional de
distribucién del personal de enfer-
meria?

5Cémo se adapta esa estrategia a
las necesidades del entorno y a
las poblaciones pobres y vulnera-
blese

sHay un desequilibrio importante
en la distribucién de los recursos
humanos de enfermeria entre los
distintos contextos?

sHay segmentos importantes de
poblacién gravemente desatendi-
dos por las enfermeras?

2Se distribuyen adecuadamente
los recursos humanos de enferme-
ria entre los diferentes tipos y nive-
les de los servicios de salud (hos-
pitalarios, cuidados a domicilio,
cuidados preventivos, efc.)?

P3.

P4.

P5.

P6.

5Qué sistemas y mecanismos de
gestion y supervisién existen en la
actualidad? 3Se siguen?

5Cémo se utilizan estos mecanis-
mos para mejorar el rendimiento y
optimizar la productividad?

sSe aplican incentivos basados en
el rendimiento del personal?

sReciben los gestores de progra-
mas formacién en liderazgo? 3Se
identifican las necesidades de for-
macién en liderazgo? zHay pro-
gramas de formacién para los
dirigentes y gestores cﬁa salud?

6. Infrae -
structura
pertinente
de enferme-
ria y obste-
tricia

PT.

La politica nacional y el ejercicio

profesional, sgarantizan la infraes-
tructura adecuada para las funcio-
nes de enfermeria y de obstetricia®

7 .Gestion y
liderazgo
eficaces

P1

P2.

. sFortalece el plan estratégico nacio-

nal una direccién y gestién efica-
ces de la enfermeria y obstetricia?
sSe toman medidas para estable-
cer normas, supervisar al personal
y controlar el rendimiento de los
dispensadores de servicios?
sQuién las adopta?

8. Condiciones
laborales
adecuadas
y frabajo
organizado
de manera
eficiente

P1.

P2.

P3.

P4.

P5.

La politica general, sarticula,
defiende y negocia los elementos
importantes de unas buenas condi-
ciones de trabajo para enfermeras
y matronas¢

sFomenta el plan nacional un
entorno de las organizaciones que
tenga en cuenta, y mejore conti-
nuamente, unas buenas condicio-
nes de trabajo?

sSon las condiciones de vida y de
trabajo adecuadas para atraer, rete-
ner y motivar a las enfermeras?@

sSe despliegan de manera eficaz?
sHa sufrido el personal atrasos en
los pagos en los Gltimos 12 meses?

sSe han puesto en huelga las
enfermeras en los Gltimos
12 meses?

9. Sistemas
de
supervision
técnica

PT.

sSe aplican en el plan nacional
sistemas eficaces de supervision
técnica (que favorezca el perfec-
cionamiento)?
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Dimension

Preguntas

10.Oportunid-
ades de
progreso
en la
carrera
profesional

PT.

slncluye el plan nacional opciones
para el progreso en la carrera
clinica de enfermeras y matronas?

PLANIFICACION EFICAZ DE LOS RECURSOS
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Dimension Preguntas

P6. 3Es més o es menos que el nime-
ro oficial de horas por semana?

11.Sistemas
de incenti-
vOs

PT.

P2.

P3.

P4.

sIncluye y aplica el plan nacional
un sistema de incentivos para per-
sonas, equipos y organizaciones?
sHay planes de incentivos, sala-
riales o no salariales, para traba-
jar en lugares dificiles o desaten-
didos, o con grupos especiales
de pacientes o con necesidades
de salud especiales?

5Qué tipo de incentivos del entor-
no de trabajo y de otros tipos
existen en el pais? (es decir, flexi-
bilidad en el horario de trabajo,
autonomia en el trabajo, mejora
de la gestion).

sQué se sabe de los niveles de
motivacién? 3Se han hecho estu-
dios? De ser asi, spor quién?

12.Satis -
faccién en
el trabajo

PT.

P2.

P3.

P4.

P5.

sDesarrolla y aplica el plan nacio-
nal estrategias para aumentar la
satisfaccion en el trabajo basadas
en pruebas?

5Cudl es (en porcentaje) el nivel de
satisfaccion en el trabajo?

5Cudl es el salario medio anual de
las enfermeras en comparaciéon con
los sueldos de otros puestos con
titulacién similare

sQué métodos se utilizan para el
pago del sueldo, y cémo son de
eficientes?

sCudntas horas trabajan a la sema-
na las enfermeras (incluidas las

horas de guardia)?

13.Sindicatos [P1. 3Tienen las enfermeras sus propios

sindicatos?

P2. sHay un sindicato comin para
todos los recursos humanos de
enfermeria?

P3. 3En qué medida participan estos
sindicatos en la elaboraciéon de la

politica y de los planes?

4. REGLAMENTACION

Para garantizar cuidados de calidad y la seguridad
del piblico, se precisan mecanismos reglamentarios
eficaces. Este elemento se centra en la reglamenta-
cién y la gestién eficaces de la migracién de los recur-
sos humanos de enfermeria.

PREGUNTAS PARA UNA RAPIDA VALORACION Y ACTUACION

Dimension Preguntas

5Se hacen revisiones periédicas

de los reglamentos?

P2. sCrean los reglamentos un entor-
no propicio para una formacién y
una practica de calidad?

P3. sGarantiza la politica nacional
unas colaboraciones firmes entre
el Gobierno y otros colectivos inte-
resados importantes para fortale-
cer la reglamentacién de la
enfermeria?

P4. ;Cudles son los principales érga-
nos de reglamentacién en el sec-
tor de los recursos humanos de
enfermeria?

P5. 3Qué categorias de recursos

humanos de enfermeria han de

estar registradas para ejercer la
profesién?

1.Reglamenta- | P1.
cién eficaz
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Dimension

Preguntas

P6.

P7.

P8.

sQué asociaciones profesionales
existen? 3Cudles son los criterios
para la dfiliacién?

Ademés de los reglamentos nacio-
nales, zhay reglamentos especifi-
cos en el plano local?

5Qué prescripciones y procedi-
mientos para la acreditacién y las
licencias existen en la actualidad?
sSe respetan esas disposiciones?

2. Gestiéon
de la
migracion
de los
recursos
humanos
de enfer-
meria

P1.

P2.

P3.

P4.

P5.

P6.

P7.

2Se percibe la migracién interna-
cional como un problema impor-
tante en el paise

2Se identifican o establecen fuen-
tes de informacién precisa sobre
el nimero de enfermeras proce-
dentes del extranjero que se incor-
poran al registro y el nimero de
enfermeras que salen cada afo?
2Qué porcentaje de enfermeras
empleadas estan formadas en el
extranjero?

2Cudles son los principales facto-
res que causan la migracién inter-
nacional?

2Se examinan las opciones de
empleo y de perfeccionamiento de
la carrera profesional del personal
de salud con el objetivo de alen-
tarlo a permanecer en el pais?
sEn qué medida la migracién inte-
rior del personal crea un desequili-
brio en la distribucion de los recur-
sos humanos de enfermeria?
sInfluyen la migracién interior y la
internacional en la decisién de for-
mar a més enfermeras o a nuevos
tipos de dispensadores de servicios2
sSupervisa el pais las politicas de
gestion de la migracién y estudia
la experiencia de ofros paises
para poder aprender las lecciones
que de ella se deriven?

PLANIFICACION EFICAZ DE LOS RECURSOS
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5. PRUEBAS PARA LA ADOPCION DE DECISIONES

Para garantizar que el personal adecuado de enfer-
meria y obstetricia estd en el lugar adecuado y tiene
las capacidades idéneas, los paises necesitan datos
precisos sobre los recursos humanos de salud. La pre-
cision de los mecanismos de planificacién y de las
previsiones dependerd de la calidad de los datos dis-
ponibles y de la capacidad técnica de las personas
que los interpretan. Lamentablemente, en el plano
nacional no es frecuente disponer de informacién fia-
ble sobre el personal de enfermeria y de obstetricia, y
sigue siendo casi inexistente en el plano internacional.
Ademés, las enfermeras y matronas suelen estar
ausentes de los érganos de adopcién de decisiones,
donde se emprenden los ejercicios de planificacién.1”

Cualquier medida concreta para mejorar la productivi-
dad de foda la poblacién activa ha de basarse en
datos fiables sobre el nivel de los recursos humanos,
su distribucién y la combinacion de capacidades, con
informacién sobre los factores que se considera que
frenan el rendimiento de los trabajadores de salud y
la comprension de las posibles opciones de politica
general.18

Los datos que hay que recopilar pueden clasificarse
en dos categorias: oferta y demanda/necesidades.
Es preciso elaborar bases de datos uniformes para
poder obtener informacién Gtil y normalizada para
estudios comparativos en una etapa posterior (véase
recuadro).
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Conjunto minimo de datos sugeridos - oferta » o
Este elemento, pruebas para la adopcién de decisio-

e Edad « Enforno institucional o lr;es, se celntra den |g' uh(ljllzcé:lor.w posterior de I.c15F prue-
8 pri o e orin e drm ) ot o
Lugar de nacimiento Situacién geogréfica P ‘

T'F}O de f,ormocmn de Tipo de experiencia
enfermeria TRy ] . .
Afio de fitulacion S’b?ml .(desc)”loc'o" PREGUNTAS PARA UNA RAPIDA VALORACION Y ACTUACION
e funciones
/(A\utorlzaao)n Titulo y clasificacién Dimensién Preguntas
en su caso del ;
el puesto de trabajo g . .

Formacién postbésica/ Situgcién de em |e<|) 1. Utilizacién | P1.  3Han intentado las unidades de
diploma . P de pruebas lanificacién de la politica identi-
P (a tiempo completo/ P P ©,1a pontica 1aer
arcial, activo/ para la ficar sus necesidades de investi-

!Dnoctivc;/iubilodo) gdodpcif')n gacior??.
e decl- P2. ;Se utilizan los resultados de

Conjunto minimo de datos sugeridos - siones la investigacion en el CII?SC""OHO y

demanda/ necesidades planificacién de la politica?

- . P3. Los planes o politicas de recursos
Tamafio de la e Utilizacién de los datos humanos de enfermeria
poblacién por grupos de las instituciones de sse basan en pruebas?
de eda salud {por categorfas| P4. 3Quién hace la investigacién

< , -8
Tankw)i:m(.),de I(E) Horas de trabajo del sobre las cuestiones de recursos
poblacion urbana (por personal de salud, por humanos de enfermeria en el
cwdasles) categorias: equivalentes pais?

Tomqnc?'de la en tiempo completo

poblacion ru.ral (por indices de 2. informa-  |P1. 3;Qué datos e informacién sobre

p:oe\E)ich,q:)egloneS’ vacante/retencién/rota- cién so.b.re recursos humqnos de enfermeria

_Fl? o lidad cién, por insfituciones la p.l'omﬂ- hay disponibles? 3Son representa-
asa de natalida de salud y categorias cacién de tivose 3Son fiables?

¢ Tasa de mortalidad los recur- - los d de |

infantil por zona Costes de los recursos sos huma- P2. 3Se incluyen los datos de los )

geogréfica humanos empleados nos recursos humanos de enfermeria

Poblacién servida por Costes de formacién en und5|sre|mjegenero| de informor
: : . cién de salud?

dllversos tipos de institu- Costes de formacién

ciones de salud continua P3. Los datos de los recursos humanos

NOmero de instituciones , . de enfermeria, 3se presentan en

NoUmero de estudiantes ) -

de salud (por cate- fitulados por afio un lenguaie claro y eficaz a los

gorias) ; P _ politicos, gestores de salud, otros

Distribucién de las insti- Nomero de est~ud|ontes profesionales de salud y al pibli-

tuciones de salud (por fitulados por afio co en general?

categorias)

Nota: Una comparacién de los conjuntos de datos corres-
pondientes a afios diversos pondré de manifiesto las tenden-
cias demogrdficas y las de los servicios de salud.
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FUNCIONES POSIBLES DE LAS
ORGANIZACIONES DE ENFERMERIA

El proceso de planificacién es a menudo demasiado
complejo para depender sélo de una persona, un
departamento o incluso una organizacién. Si bien las
enfermeras dirigentes han de infervenir activamente en
su entorno local, su actuaciéon se verd reforzada de
forma importante si guarda relacién con programas
de organizacién de la enfermeria que fomenten en el
plano nacional unos recursos humanos de enfermeria
dindmicos. La actuacién ha de emprenderse en los
niveles macro y micro.

La planificacién de los recursos humanos requiere
mucha cooperacién y coordinacién entre todos los
implicados. Las organizaciones de enfermeria necesi-
taran identificar los recursos disponibles para esas
actuaciones, la manera mas eficaz de utilizacion de
tales recursos y la orientacién que debe darse a las
energias de los participantes. Se proponen las funcio-
nes siguientes (véase la figura 2).

Ejercicio de 2]
Definicién del ambito

/ influencia | &
de la préctica

o A / \0

Evaluacion

Seguimiento Andlisis de la

del plan v / situacién
5 \DE LOS RECURSOS |

0 HUMANOS / v o

Eloborocién ) / Acopio de
del plan datos

estratgicon /

6] Andlisis de | | Verificacion de | @

las necesidades |0 exactitud de
los datos

Figura 2. Posibles funciones de las organizaciones de enfermeria
en la planificacién de recursos humanos.
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1. INFLUIR EN FAVOR DE LAS DECISIONES POLITICAS QUE
AFECTAN A LA PLANIFICACION DE LOS RECURSOS HUMANOS

Corresponde a los dirigentes de enfermeria fomentar
el desarrollo de la profesién y de los servicios de
enfermeria. Acciones Utiles y también esenciales son
alentar los debates sobre cuestiones pertinentes de
recursos humanos, reforzar las iniciativas positivas y
detener las posiciones negativas. Para preparar a las
enfermeras y a la enfermeria en la formulacién de
politicas, véanse las Directrices para formular una poli-
tica eficaz de salud del CIE (2005).

Si hay que emprender una planificacién de los recur-
sos humanos, las organizaciones de enfermeria deben
participar en las fases de preparacién y a lo largo de
todo el proceso de estudio para garantizar que con
los objetivos y la metodologia elegidos se aborden las
necesidades y problemas de la enfermeria.

2. FACILITAR EL PROCESO DE DEFINICION DE FUNCIONES Y
RESPONSABILIDADES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Uno de los obstaculos basicos de la planificacion de
los recursos humanos de enfermeria suele ser la falta
de definiciones claras de las funciones y el ambito de
la practica de las numerosas categorias del personal
que dispensa cuidados. Légicamente, la primera tarea
importante de la organizacién profesional ha de ser
determinar el perfil de cada categoria del personal de
enfermeria, sus funciones, responsabilidades, estructu-
ras de la carrera profesional y nivel de autonomia.

Aunque los organismos oficiales de registro pueden
facilitar en gran medida el proceso, las asociaciones
nacionales de enfermeras (ANE) deben participar acti-
vamente en la adopcién de decisiones. Si un organis-
mo encargado del registro no se ajusta a la legisla-
cién sanitaria o si sus actuales funciones no son ya las
adecuadas, la organizacién de enfermeria tendré que
proponer argumentos bien fundados para establecer
los organismos competentes o los programas internos
y negociar su aprobacion.

29




FUNCIONES POSIBLES DE

LAS ORGANIZACIONES DE ENFERMERIA

Se necesita alcanzar un consenso profesional sobre
estas cuestiones cuando haya que persuadir a las autori-
dades de salud para que apliquen las definiciones de
las asociaciones nacionales de enfermeras. Una opinién
dividida de las enfermeras sobre estas cuestiones funda-
mentales debilitaria en gran manera la posicion de la
profesién. El Documento de trabajo: Evaluacién de los
puestos de las enfermeras que serd proximamente publi-
cado por el CIE, puede utilizarse para facilitar a las
organizaciones de enfermeria la informacién sobre la
definicién de las funciones y el ambito de la préctica de
los diversos puestos de enfermeria. También es Gtil el
siguiente texto del CIE: Describir el lenguaje dinémico
de la profesién de enfermeria para la defensa (2007).

3. ANALISIS DE LA SITUACION

La planificacién de los recursos humanos es un proce-
so complejo y a menudo prolongado en el tiempo.
Por consiguiente, para conseguir resultados eficaces
ha de establecerse el centro de interés de cada ejerci-
cio de planificacién de los recursos humanos. El per-
sonal de salud representa a un gran nimero de trabao-
jadores, muchas veces méviles y empleados en todo el
territorio geografico y en todos los niveles del sector.

Es necesario identificar las categorias concretas de
personal que han de incluirse en el estudio. La com-
plejidad de la infraestructura de la profesion de enfer-
meria se agrava por su relacién de interdependencia
con muchos otros profesionales y diversas poblaciones
de pacientes. Ademds, hay que estudiar las diferen-
cias entre la demanda (es decir los puestos presupues-
tados) y las necesidades, y dar orientaciones precisas
para el ejercicio de planificacién.

Hay que establecer el equilibrio entre la demanda (lo
que es asequible) y las necesidades (los objetivos de
salud), y las organizaciones de enfermeria tienen una
funcién importante en esta decisién. El centro de inte-
rés elegido influird necesariamente en la base de
datos y en la metodologia de la planificacién de los
recursos humanos que vayan a aplicarse. Por ello, el
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andlisis de la situacién es fundamental para un ejerci-
cio sélido de planificacién, y las enfermeras deben
influir en este proceso de adopcién de decisiones.

4. PARTICIPACION EN EL ACOPIO DE DATOS

Las organizaciones de enfermeria han de facilitar el
acceso a fuentes adecuadas de datos (por ejemplo,
organismo encargado del registro, universidades,
resultados de la investigacién de campo) y alentar a
sus miembros a que cooperen en la generacién de
informacién 0til.  Los datos que necesitan recopilarse
pueden clasificarse en dos categorias: oferta y
demanda/necesidades.

La informacién es fuente de poder. Los datos en si, y
por si solos, son indtiles. La interpretacién exacta de
los datos ha de ser un elemento esencial de todos los
ejercicios de planificacién de los recursos humanos.
En muchos casos, se establecen comités de expertos
para estudiar deftenidamente los datos, identificar las
tendencias y los problemas, y finalmente elaborar un
plan estratégico. La composicién de estos comités
puede variar en funcién de las necesidades. La enfer-
meria necesita participar activamente en todos los nive-
les para garantizar la elaboracién de politicas adecua-
das de planificacién de los recursos humanos. Las
organizaciones de enfermeria deben aprovechar sus
amplias bases de dfiliacién y redes de comunicaciones
para participar en los diversos niveles de estudios.

Si es posible, las organizaciones de enfermeria pueden
iniciar o patrocinar la investigacién de enfermeria en
estos sectores. La reconocida preferencia de las enfer-
meras por los estudios de calidad debe permitir el des-
arrollo de indicadores de calidad que contribuiran, sin
lugar a dudas, a mejorar la fiabilidad y accesibilidad
de los datos para los ejercicios de planificacion.

5. VERIFICACION DE LA EXACTITUD DE LOS DATOS RECOGIDOS

La calidad de las conclusiones del estudio dependera
necesariamente de la fiabilidad de los datos recogi-
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dos. Pueden emprenderse estudios de recursos huma-
nos en diferentes planos (nacional, regional o institu-
cional), en funcién de los objetivos y la escala.
Pueden centrarse en programas especificos (por ejem-
plo, salud materno/infantil, formacién de salud) o en
cuestiones profesionales (por ejemplo, ensefianza de
enfermeria, reclutamiento de estudiantes de enferme-
ria). Los gobiernos pueden emprender esos estudios
para identificar las medidas de contencién de los cos-
tes, mientras que las organizaciones profesionales
pueden centrarse en consideraciones sobre la carga
de trabajo y la prestacién del servicio. Los dirigentes
de enfermeria han de verificar el objetivo de esos estu-
dios y la precisién de los datos recogidos. Se sabe de
agencias patrocinadoras que han influido en las con-
clusiones de algunos estudios incluyendo datos inexac-
tos u omitiendo hechos que no se ajustan a los resulta-
dos por ellas deseados. En estos casos, han de
identificarse las discrepancias e incorporar en la plani-
ficacién una bisqueda de datos fiables.

6. ANALISIS DE LAS NECESIDADES MAS GENERALES

Una planificacién eficaz de los recursos humanos es
necesariamente multidisciplinaria, intersectorial e inte-
grada en un sistema total. La aportacién y el conoci-
miento y experiencia de la enfermeria han de tenerse
en cuenta en la estimaciéon de las necesidades mas
generales del sistema de salud, ya que el personal de
enfermeria presta servicios en todos los niveles. Las
enfermeras dirigentes pueden compartir los conoci-
mientos de enfermeria y las cuestiones profesionales
mediante su participacién en los diversos comités de
planificacién (ejecutivo, asesor o técnico) que suelen
establecerse para facilitar el andlisis de los datos reco-
pilados por determinados expertos.

7. AYUDA EN LA ELABORACION DE UN PLAN ESTRATEGICO

Una vez estudiada toda la gama del personal de enfer-
meria y trabajadores de salud disponibles dentro del
contexto de las necesidades de servicios de salud de la
poblacién, las organizaciones de enfermeria pueden
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presentar las opciones para su debate en los érganos
de formulacién de politicas. Estos han de responder
répidamente a los planes propuestos, de forma que se
utilicen todos los modos posibles de influir en los meca-
nismos de elaboraciéon y aplicacién del plan estratégico
final. Las asociaciones y los sindicatos quizd deseen
también negociar condiciones laborales aceptables
para el personal de enfermeria como parte de la elabo-
racién de un plan eficaz de recursos humanos.

8. SEGUIMIENTO DE LA APLICACION DEL PLAN ESTRATEGICO

Las organizaciones de enfermeria deben ayudar en la
elaboracién de indicadores pertinentes para supervi-
sar la aplicacién del plan estratégico y sus consecuen-
cias para la salud de la poblacién y los resultados del
personal de salud.

Diallo y otros compaiieros elaboraron indicadores
para el seguimiento y la evaluacién de los recursos
humanos de salud.19 Estos indicadores pueden clasifi-
carse en funcién del nivel de éxito, distribucion (equi-
dad) y eficacia (productividad) de los recursos huma-
nos de salud; y por la prestacion del servicio de salud
(oferta actual) y la generacién de los recursos (oferta
futura) ~Véase el siguiente recuadro.
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INDICADORES SELECCIONADOS PARA LA EVALUACION
DE LOS RECURSOS HUMANOS DE SALUD

Nivel Distribucién Eficacia
Prestaciéon | @ Nomero del | o Distribucién | e Producti -
de personal de | de los vidad de
servicios enfermeria recursos los
de salud | y obstetricia| humanos dispen-
en activo de salud sadores
e Combinacién| Por situacion
de capaci- geogrifica/
dades sexo / ofros
 Migracién | ® SlfgrenC|0
. e ingresos
e Actividad or rgzén
de la P
., de sexo
poblacién
activa
e Sector
institucional
¢ Ingresos
Genera - | e Renovacion | ¢ Distribucién |¢ Costes de
cién de y pérdidas | de can- formacién
recursos | de personal| didatos por | profesional
de enfer- situacién
meria y geografi-
obstetricia ca/sexo/
e Formacién | o©fros
tedrica y
practica

Fuente: Diallo, Zurn, Gupta & Dal Poz (2003). Monitoring and
evaluation of human resources for health: An international per-
spective. Human Resources for Health, 1(3), recuperado en
www.human-resources-health.com/content/a/a/3
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EVALUACION DEL PROCESO DE PLANIFICACION

Ademas de supervisar la aplicacién del plan estratégi-
co, las organizaciones de enfermeria también han de
participar activamente en la evaluacion del proceso
de planificacién. La planificacién eficaz es un proce-
so permanente y los ejercicios futuros se veran facilita-
dos si se tiene en cuenta la critica constructiva de las
partes interesadas.

CONCLUSION

La planificacién de los recursos humanos es un proceso
complejo y a menudo prolongado en el tiempo, que
requiere la aportacién de la enfermeria. Los dirigentes
de enfermeria han de conocer el proceso fundamental
de la planificacién de los recursos humanos y participar
activamente en su elaboracién, teniendo en cuenta los
objetivos de salud establecidos para la poblacién.

Los politicos considerarén y llevaran a cabo los cam-
bios que necesiten ser propiciados y apoyados para
que la planificacion estratégica sea eficaz. Sin embar-
go, en determinados paises la voluntad de cambio se
guia ante todo por factores econémicos, y las organi-
zaciones de enfermeria habran de preservar los nive-
les de calidad de los servicios de salud.

La responsabilidad profesional que tienen las organi-
zaciones de enfermeria de estimular y facilitar los estu-
dios de los recursos humanos esté relacionada con sus
objetivos bésicos, que son mejorar la situacién de
salud de la comunidad y perfeccionar la profesién. El
desafio que hay que superar es evidente. La eleccién
de las posibles funciones dependerd del contexto
nacional y de los recursos de la organizacién.

La estrecha relacién de la enfermeria con la poblacién
en general y con la comunidad de salud en particular
hace mayor la necesidad de que sus dirigentes partici-
pen en una planificacién eficaz de los recursos huma-
nos de salud.
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