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SILVINA MALVAREZ:

“LA MAYORIA DE LAS
ENFERMERAS ARGENTINAS
QUE MIGRAN POR TRABAJO,
VUELVEN AL PAIS”

La especialista,
que fue asesora
regional de OPS/
OMS en desarrollo
de recursos
humanos en
salud, destaca

el impacto del
fenomeno de

la migracion de
profesionales en
la region de las
Américas, pero
senala que no se
relaciona soélo con
las condiciones
laborales.

“La enfermerfa fue y sigue siendo
un trabajo precioso que implica vo-
cacién de servicio e intensién de ser-
vir, condicién preexistente a la for-
macién y que se desarrolla durante
la carrera y la vida profesional”,
sefial6 la Dra. Silvina Malvarez, que
entre 2002 y febrero de este afio se

desempeiié como asesora regional
de Desarrollo de Personal de En-
fermerfa y Técnicos en Salud de la
OPS/OMS, y que cumpliera ademds
una destacada labor al frente de la
Escuela de Enfermeria de la Univer-
sidad Nacional de Cérdoba (UNC).
En los altimos afios la salud ha ocu-

pado un lugar destacado en la agen-
da global al entenderse como una
cuestién central y determinante del
desarrollo. Todo ello en un contexto
donde la pobreza y las inequidades
en el mundo globalizado, el au-
mento de riesgos debido a cambios
ecolégicos, demograficos y socio-



econémicos, los efectos negativos
de las reformas y su impacto en la
salud publica, le han dado impulso
a la generacioén de alianzas globales
para el desarrollo social, el control
de enfermedades y una renovada
accion a favor de la atencién prima-
ria de salud.

-¢Cual es la vision que ha tenido
la OPS sobre la situacién de los
recursos humanos en enfermeria
durante su gestion?

—En estos afios los servicios de en-
fermeria han tenido un lugar prin-
cipal en la OPS, particularmente en
cuanto al desarrollo de recursos hu-
manos de enfermerfa y no solo en
cuanto a la formacién sino también
en cuanto a las politicas de servicio
y de recursos humanos, el andlisis
de la composicién y de la dindmica,
la educacién y el desarrollo profe-
sional. Otro aspecto transcendente
ha sido la migracién del personal
de enfermerfa, fenémeno que en el
drea de salud ha venido creciendo
enormemente en el mundo.

—¢Cuanto afectaron a los recursos
humanos en salud las reformas
sectoriales de los 90?

—Tuvieron consecuencias negativas
en la atencién y en la precarizacién
del empleo, influyeron en la motiva-
cién, eficiencia y estabilidad de los
trabajadores y en la calidad de los
servicios, fragmentando adn mds
las capacidades de los profesionales
y técnicos. La educacién profesional
y permanente representa compo-
nentes centrales para la adecuaciéon
de las practicas de atencién, que
hoy enfrentan desafios y oportuni-
dades invalorables que les ofrecen
las nuevas tecnologfas de informa-
cién y comunicacién. Los procesos
de integracién subregional influyen
también en las politicas de recursos
humanos y plantean discusiones
sobre la movilidad y la necesidad

de establecer mecanismos de regu-
lacién comunes entre los paises.

-¢Qué caracteristicas presenta el
boom migratorio?

—Se han hecho estudios de migra-
cién de enfermeras y médicos en
toda la regién de las Américas,
en particular sobre el personal de
enfermerfa desde los paifses de
América latina y el Caribe hacia
Estados Unidos, Espafia, Italia,
Australia e Inglaterra, principal-
mente. Esa migracién ha dejado al
descubierto muchos servicios de
enfermerfa, como por ejemplo en
el Caribe de habla inglesa, en don-
de mds del 30% de los puestos que
habia en algunos paises han que-

La migracion de
enfermeras no se da
solo por precarias
condiciones de
empleo y trabajo en
los paises de origen
sino que también
guarda relacion

con procesos

como la movilidad
poblacional
creciente, las
condiciones de
desarrollo y las
politicas de recursos
humanos, entre
otras cosas.

dado vacantes por la migracién.
En paises como Perd llegaron a
emigrar 17.000 enfermeras, que se
fueron mayoritariamente a Italia,
en Argentina la migracién tiene la
caracteristica diferente que las en-
fermeras se van pero vuelven, en
otros paises eso no ocurre.

-¢Los motivos?

—Tiene que ver con los procesos de
inclusién social de los paises, la
dindmica de la inclusién. Por otra
parte, la migracién no se da sélo por
precarias condiciones de empleo y
trabajo en los paises de origen sino
que también guarda relacién con
procesos como la movilidad pobla-
cional creciente, las condiciones de
desarrollo y las politicas de recur-
sos humanos, entre otras cosas. Se
presenta también un componente
de suefios y aventura de las enfer-
meras que desean conocer otros
paises y culturas; ademads de querer
mejorar sus condiciones y nivel de
educaciéon. Pero en Argentina las
enfermeras vuelven.

-¢Qué innovaciones se vienen
dando en el sector?

—Hay diferentes dimensiones de la
transformacién; una de ellas es la
explosién de las escuelas de enfer-
merfa en la mayoria de los pafses
de la regién como consecuencia
de una demanda mayor de perso-
nal calificado. Otra dimensién es la
transformacién de la educacién en
enfermerfa que tuvo un gran auge
de perspectiva social en los 80, en
los modelos curriculares dirigidos
a la atencién primaria de la salud,
pero que se redujo y tuvo limita-
ciones en la década de los 90. Aho-
ra los nuevos mandatos sobre los
determinantes sociales, la atencién
primaria de la salud y la cobertura
universal, han vuelto a revolucio-
nar los curriculum, los planes de
estudio y a cambiar la educacién.

-¢;Cuales son las otras dos

grandes transformaciones?

-51, son el aumento de la investiga-
cién y el conocimiento cientifico de
la enfermeria que han producido
también un cambio en la educacion,
y la inclusién de las tecnologias de
la informacién y de la comunica-



cién atravesando los servicios, las
organizaciones profesionales y la
educacién. Esta utilizacién inten-
siva de las nuevas tecnologfas esta
siendo importante en muchos lu-
gares ya que permiten el acceso a
la educacién de las enfermeras en
lugares remotos, o donde no tienen
proteccién de salud, entonces con
esto se estd beneficiando mucho a la

educacion, a la vez que a la salud de
la poblacién.

-Un punto critico es el de la
distribucion de los profesionales
¢Cual es su analisis?

—Cuando se habla de la distribucién
debe hablarse antes de la dotacién,
la composicién y las competencias
de las fuerzas laborales de trabajo:
a todo lo que tiene que ver con la
dotacién de personal en los paises y
como se utilizan y distribuyen. En el
continente americano hay diferen-
cias muy notables en ese sentido,
por ejemplo, en el norte de América
las enfermeras canadienses y esta-
dounidenses, el drea de enfermeria
tiende a tener una gran dotacién de
personal profesionalizado y menor
cantidad de auxiliares de enferme-
ria; también a estar mejor distribui-

dasy a que haya mds enfermeras en
zonas alejadas, en especial en Cana-
d4. En el Caribe de habla inglesa las
enfermeras y el sector de enfermeria
tienen una gran capacidad de ges-
tién de los servicios de salud, y de
enfermeria, con una dotacién alta,
menos auxiliares de enfermeria y
més profesionales. En cambio en
América latina la distribucién tiene

En América latina la
distribucion de las
enfermeras tiene
mucho para mejorar:
la dotacion de
personal es muy baja,

Y v en general son
mas auxiliares que
profesionales, y casi
hay ausencia de ellos
en lugares remotos
o de condiciones
deficitarias.

mucho por mejorar, la dotacién de
personal es muy baja, y en general
son mds auxiliares que profesiona-
les de enfermeria, casi hay ausencia
de ellos en lugares remotos o de
condiciones deficitarias.

En Argentina hace hay una densi-
dad altisima de médicos en algu-
nas ciudades como Buenos Aires,
en cambio enfermeras son mucho
menos. Pero en Tierra del Fuego o
en Formosa la densidad de médicos
por habitantes es deficitaria. Hay un
déficit de dotacién y hay un déficit
de distribucién. ;Cémo se corrige?
Una cuestion bien clara es que ya te-
nemos un indicador para atender los
Objetivos del Desarrollo del Milenio
(especialmente la mortalidad infan-
til, la salud materna, el VIH), y es
que haya como minimo 25 médicos
y enfermeras cada 10.000 habitantes

(OMS, 2006) y que, como minimo,
haya una razén de 1:1 en la relacién
médico-enfermera. Aunque, en pai-
ses como Estados Unidos, Canadd y
los del Caribe de habla inglesa hay
mds enfermeras que médicos, que
es el modelo ideal.

-¢Cuales son los desafios a
futuro?

—En el sentido general, primero hay
que seguir promoviendo el acceso al
derecho ala salud, y esa es una meta
que siempre hay que perseguir por-
que cumplimentar los objetivos de
Desarrollo del Milenio es dificil; lo
segundo es la cobertura universal,
en promocioén, prevenciéon y aten-
cién de la salud sin relacién con la
capacidad de pago de las personas.
Si no tiene recursos recibird igual
calidad y cantidad de atencién de
la salud en el momento oportuno.
En la Agenda de Desarrollo post
2015 que se estd disefiando y que
incluye a la salud como un determi-
nante del desarrollo, se incorporan
otras dimensiones como la salud
del adulto mayor las enfermedades
crénicas no transmisibles y el me-
dio ambiente.

-Es una agenda que esta definiendo
la ONU y no solo la OMS

—-Lo importante es que la salud
adquiere una condicién politica
mundial en el nivel méds alto de or-
ganizacién que es en las Naciones
Unidas. Hay que pensar la cober-
tura universal como estrategia, y
eso supone un desafio de calidad,
porque suficiente cobertura sin ca-
lidad no serd cobertura. La calidad
de la atencién implica el aprove-
chamiento de las tecnologias de la
informacién y la comunicacién y
el desarrollo del conocimiento en
salud asi como el constante y per-
tinente desarrollo de los recursos
humanos para la salud.



