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Contexto

 Cambios sociales y de salud en la poblacion:
o Aumento de las enfermedades crénicas
o Envejecimiento de la poblacién

e Aumento del coste del cuidado de la salud

Necesidades:

* Responder a las necesidades de salud de Ia
poblacion.

* Reformary mejorar los sistemas de salud.
* Fomentar modelos asistenciales costo-eficaces.
 Contribuir a la sostenibilidad del sistema asistencial.




Drivers of change and skills implications

Detailed genetic
assessment and
treatment skills \
Coaching Prevention 3 \
and health
‘ ; promotion

Multi-disciplinary
team working

Information
interpretation
skills

Regulatory
awareness and
revalidation skills

Use of eHealth
and technology
adoption

Systems thinking
and workforce
planning skills and
competence

Skills and

Driving forces competences
out to 2035 implications
@& [ o
l l ; * Funded by
* * the Health Programme
ok of the Furopean Union

Joint Action Health Workforce
Planning and Forecasting



EFECTO SIGNIFICATIVO

Partly adjusted models Fully adjusted model
OR (95% ) p value OR (95% (1) p value
Staffing 1-005 0-816 1-068 0-0002
(0-965-1-046) (1-031-1-106)
Education 1-000 0-990 0-929 0-002
(0-955-1-044) (0-886-0-973)

The partly adjusted models estimate the effects of nurse staffing and nurse
education separately while controlling for unmeasured differences across
countries. The fully adjusted model estimates the effects of nurse staffing and
nurse education simultaneously, controlling for unmeasured differences across
countries and for the hospital characteristics (bed size, teaching status, technology,
and work environment), and patient characteristics (age, sex, admission type, type
of surgery, and comorbidities present on admission). OR=odds ratio.

Table 4: Partly and fully adjusted odds ratios showing the effects of
nurse staffing and nurse education on 30 day inpatient mortality

Aiken et al., The Lancet, 2014



Densidad de Médicos/Enfermeras en paises de la OCDE

Figure 8.10. Practising nurses per 1 000 population, 2000 and 2017 (or nearest year)
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Inflow Nursing Graduates

Nursing graduates Total, Per 100 000 inhabitants, 2018 or latest available Source: OECD Health Statistics: Health care resources
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Inflow Nursing Graduates (per 100.000 population)
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Transforming and scalng up

health professionals’
education and training

Instituciones de educaciony
formacion,
Acreditacion, regulacion,
Financiacion y sostenibilidad,
Monitorizacion y evaluacion,
Gobernanza y planificacion..




La vision de la formacion transformadora

Se necesita una mayor alineacion entre las instituciones educativas y las organizaciones responsables de la
prestacion de servicios de salud.

Los paises deben establecer las prioridades y la programacion relacionadas con la educacion de profesionales de
la salud con compromiso politico y participacion para facilitar la reforma a nivel nacional, regional y local.

Promocidn de la responsabilidad social en la educacién profesional con una estrecha colaboracion con las
comunidades.

Clinicos y trabajadores de salud publica que son competentes y brindan la mas alta calidad de atencion a
individuos y comunidades.

Excelencia global junto con relevancia local en investigacion y educacion.

Instituciones educativas vibrantes y sostenibles con planes de estudio dinamicos y entornos de aprendizaje de
apoyo, incluida una buena infraestructura.

Profesorado de excelente calidad que esté motivado y se retenga el talento

Nursing




Recomendaciones

Recommendation 3: Health professionals’ education and training institutions should
consider innovative expansion of faculty, through the recruitment of community-
based clinicians and health workers as educators.

Interprofessional education Recommendation 9: Health professionals’ education and
training institutions should consider implementing Inter-professional education
(IPE) in both undergraduate and postgraduate programmes.

Nursing@




Areas de mejora del conocimiento

Cuidado centrado en el paciente que es reconocer al paciente como partner del cuidado (integracion
de las preferencias del paciente, familia, apoderamiento, coste-efectividad y eficacia, barreras,
aspectos coordinacion y continuidad de cuidados),

Trabajo en equipo y en colaboracion. Comunicacion abierta, respeto mutuo, compartir las
decisiones para dar el mejor cuidado al paciente. Comunicaciéon con los médicos, con otras
enfermeras y otros profesionales.

Practica basada en la evidencia. Integrar y aplicar la mejor evidencia actualizada existente con las
preferencias del paciente y la experiencia de los profesionales para proporcionar el cuidado 6ptimo.

Calidad y seguridad de los cuidados. Utilizacion de los datos para monitorizar el proceso de cuidado
para plantear mejoras asistenciales en calidad minimizando el riesgo de posibles danos por los
pacientes.

Tecnologia y TICs. Utilizacion de las tecnologias de la informacién para comunicarse, gestionar el
conocimiento, minimizar los errores y apoyar la toma de decisiones.
Nursing@



Por qué
Enfermeria?

front
ine
car

Report by the Prime Minister's
Commission on the Future of
Nursing and Midwifery in England

The health of our nation, the future of our health system



Retos Globales en Salud

DEMANDA SUMINISTRO DE ENFERMERAS

e Cambiando las necesidades de salud

«  Expectativas crecientes * Reclutamiento, retencion, retorno.

* Necesidad de gestionar: e Salarios, condiciones laborales,

v’ evitar la demanda moral, la imagen, la carga de trabajo
v" reducir la demanda e Redisefio de roles

v' cambiar la demanda (a proveedores,

, * La migracion continuara
autocuidado, ...)

@ KNOWLEDGE

¥ SKILLS
) EXPERTISE




avth needs - promoy;,
¥ ‘ ‘\

PRIMARY
HEALTH
CARE

@ World Health
Organization

GLOBAL
CONFERENCE
ON PRIMARY

Declaracion de Astana ' HEALTH CARE



Proyectos en los que trabaja

Desarrollo profesional
4

Adquiera
experiencia

Rol avanzado

Adquiera formacion

avanzada

A

J

Tiempo invertido




PRACTICA
AVANZADA
ENFERMERA

LIDERAZGO
PROFESIONAL

INVESTIGACION Y
PRACTICA BASADA
EN LA EVIDENCIA

EDUCACION

\

COLABORACION
INTERPROFESIONAL




BENEFICIOS

I Ca I Id a d (Brown and Grimes, 1995; Horrocks et al, 2002; Newhouse er al. 2011; Office and Technology assessment, 1986)

IP EfECtIVIdad (Brown and Grimes, 1995; Fulton and Baldwin, 2004; Horrocks et al, 2002; Newhouse et al., 2011)
¢ COStes (Lauant et al, 2005; donald et al, 2013; Kilpatrick et al, 2015)
IP CO ntl n U Ida d d e Cu I d a d OS (Brown and Grimes, 1995; Horrocks et al, 2002; Newhouse er al. 2011; Office and

Technology assessment, 1986)

IP SatiSfaCCién dEI paCiente (Fulton and Baldwin, 2004; Horrocks et al, 2002; Newhouse et al., 2011)
" Resultados para Paciente, Prooveedor y Sistema Sanitario

(Fulton and Baldwin, 2004; Newhouse et al., 2011)
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BARRERAS PARA EL DESARROLLO

@ Porcentage

Carga de trabajo

Falta de claridad del rol Falta de liderazgo

Falta de trabajo en
equipo

Falta de financiamiento

(Kilpatrick et al., 2012)

Nursing@



Principales estrategias de implementacion de la EPA

(Kilpatrick et al., 2012)

Estrategias %

Visibilidad, promocion y educacion 23.0
sobre el papel de |a EPA

Clarificacion del rol de la EPA con el 15.6
equipo multidisciplinar

Promover el valor anadido de la funcion 12.2 PrOjECte
de la EPA y vincular los resultados
IPA.CAT19
Nursing@




Recomendaciones

* Las enfermeras han de aplicar al maximo la formacion adquirida.

* Las enfermeras deben alcanzar niveles de formacion avanzada a través de la
progresion académica.

* Incrementar el trabajo conjunto universidad-hospital-centro asistencial.

* Los centros asistenciales deberian perfilar los puestos de trabajo de
enfermeria en relacion a la formacion graduada y avanzada.

* Crear plazas de profesorado vinculadas.

 Aumentar la participacion del empleador en el diseno de programas
formativos y la participacion del formador en la toma de decisiones
asistenciales.




Pensar de manera diferente sobre el trabajo y la motivacion

Autonomia - trabajo, tiempo, equipo

Competencia — perseverancia y pasion por lo que haces

Proposito — vison amplia - el valor de lo que hacemos

Nursing@



Estamos creando una
nueva historial

“Las enfermeras estan con demasiada
frecuencia minusvaloradas,
infrautilizadas, en el sentido de que no
pueden utilizar sus competencias, o no
son visibles”

Crip N. Nursing-the wave of the future BMJ 2018:361

Sony




The Triple Impact of Nursing. (2016). All-Party Parliamentary Group on Global Health (UK)

e La Cobertura Universal de Salud (UHC) no se lograra sin fortalecer la enfermeria a
nivel mundial. Las enfermeras podrian tener un impacto aun mas significativo en el appg
futuro, y sera decisivo para lograr la cobertura universal. Triple Impact

* La OMS calcula que la escasez de trabajadores sanitarios en todo el mundo asciende
a 7,2 millones en 2013 y que aumentara a 12,9 millones en 2035.

 L'OMS calcula que la escasez de infermeras a nivel mundial ascendera a 9 millones
en 2030.

* Eldesarrollo de la enfermeria tendra contribuird al alcance de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible:.



http://www.appg-globalhealth.org.uk/

El Triple Impacto de la Infermeria

Stronger
economies

gender
equality




Enfermeria Ahora!

* Campana mundial de 3 anos

* En colaboracion con el Consejo
Internacional de Enfermeras vy la
Organizacion Mundial de la Salud

* Programa del Burdett Trust for Nursing
* Basado en el informe APPG Triple
Impact



Vision de campana
Mejorar la salud a nivel mundial

elevando el perfil y el estado de las
enfermeras en todo el mundo.

Influenciar a los responsables de
politicas sanitarias y apoyar a las

enfermeras para dirigir, formarse y
construir un movimiento global.

Nursing

Credit: The Royal College of Nifsing==%.



Global launch in four co

* Duchess of Cambridge as Patronin London with CNO

* Dr Tedrosin Genevawith global leaders
* Championsinclude: Atul Gawande, Patricia Scotland, Paul Farmer, Natalia Kanem,

Sania Nishtar, etc.
* Nursing Now Uganda,Jamaicaand more

N ursn'w_g@




1. Mayor inversion para mejorar la educacion, el desarrollo profesional, las normas, la regulacién y las condiciones
de empleo para las enfermeras.

2. Mayor y mejor difusion de practicas efectivas e innovadoras en enfermeria.

3. Mayor influencia de las enfermeras en la politica de salud global y nacional. Mas participacion en la toma de
decisiones.

4. Mas enfermeras en puestos de liderazgo y mas oportunidades de desarrollo en todos los niveles.

5. Mas evidencia para los responsables politicos y de toma de decisiones sobre: donde la enfermeria puede tener el
mayor impacto, lo que esta impidiendo que las enfermeras alcancen su maximo potencial y como abordar estos
obstaculos.

Objetivos especificos Nursing@




Why Now?

* Escasez actual y futura de profesionales de salud
* Estrategia de RHS Fuerza laboral 2030.

* Tsunami de cuidados “Carequake”

* Interés en temas econdmicos / inversion.

* La salud como bien publico.

* Objetivos de Desarrollo Sostenible




» Crisis socioeconomica global
* Hacer amigos e influenciar a los ciudadanos

« Controlar nuestra imagen y contar historias de nuestro
trabajo

» Ser abogadas del paciente

* Hacer evidente la importancia de la enfemeria




El Dr. Tedros, director General de la OMS, enfatiza que las enfermeras
desempeinan un papel fundamental, no sdlo en |a prestacion de
asistencia sanitaria, sino también en la transformacion de las ANSH
politicas de salud, la promocion de la salud en las comunidades y B sz
el apoyo a los pacientes y las familias. Por ello, anima, a todos
los gobiernos a considerar los empleos de las enfermeras no
como un gasto, sino como una inversion.

THE KEY TO THE RAPID AND
COST-EFFECTIVE EXPANSION
OF HIGH-QUALITY UNIVERSAL
HEALTH COVERAGE

El informe pone de manifiesto la necesidad de invertir en
enfermeras, asi como implementar legislaciones,
regulaciones, formacion y empleo efectivos para logar las
mejoras necesarias en salud y atencion sanitaria. También
debe haber un cambio fundamental en la politica a nivel

nacional y global que reconozca lo que las enfermeras

pueden lograr sise permite su implicacion.

A Report of the WISH Nursing and UHC Forum 2018

Crisp N, Brownie S, Refsum C. Nursing and midwifery: The key to the rapid and cost-effective expansidon of
high-quality universal health coverage. Doha, Qatar: World Innovation Summit for Health, 2018. ISBN: 978-

912865-06-2



Un Movimiento Global




THE STATE OF THE WORLD’S

NURSING REPORT

@ Workd Health
Organization

What

The State of the World’s Nursing report and the
State of the World’s Micwifery 2020 report

The WHO Stefe of e Words Aursing report will descrbe how
the nursing werkiroa will help deliver Uriversal Health Coverage
(UHC) and the Sustainabla Development Goals (SDGs), and
highlight areas Fr policy davelopment for he next three to fve
years. It wil akso provide a tachrical description of ths nursing
Workiorce I Member States, Including the number and types of
nurses, education, reguiation, practice, ladership, and gandar
ssues. The Stefe of e Wodd's MiTwsfary 2020 will report on
the progress and

THE STATE OF THE WORLD’S
MIDWIFERY 2020 REPORT

Get engaged!

Nursing leaders and their in-country networks will be integral to the processes of ensuring the quality
and validity of data, and participating in policy dialogue. Communications, advocacy, and coordination
will be crucial to maximizing in-country engagement.

The year 2020 wil mark.
the 200m anniversary
of the birth of Fiorence
Nghtingale and two
flagstip repors

Inmany countries, NHWA data colection efiorts can be enhancad
by contributions from reguiatory counclls, edusaion hstituticns,
professional assocktions, smployers, populstion-besed surveys
andothers. ¥
and partners unkas, counclls, ) an
encouraged to coondinats with NHWA focal pants to crive the
[T}

for NeA reportng.

When

s to daiher g
nd quallty midwiery savicas. This willbe the third St of e
Workr's Migw Fery repart. Prestous Itsrations were publied In
2011 and 2014,

Why
Drive investment in nursing and midwifery
workforces to help achieve UHC and the SDGs

The reports wil Inform rational policy islogue cn strengthering
nursing and midwiery and accalersting progress across the
SDGa.
help drive tha development of national workforcas and unlock
Imesimentin nurshg, midwifery, and the gender equity agendas
for ganerations.

How

Dpata and policy
In 2019 for launch in May 2020

All data must be colated and valldated by the mid-point of 2019.
Tha s=cond halfl of 2019 wil be declcated to data analysls and
0 1D be ready K¢ g

Assembiy.

WHO Member States, Nursing and Micwifery
Leaders, and Stakeholders

WHO's Stal of the World's Nurshg report wil be developad In
ciose callsborathon with e nismational Councl of Nurses (IN)
and the ngaign. Mavray
2020 raport wil be a ot endeavor of Uritad Nations Popustion
Find (UNEPA) 1o

National Health Workforce Accounts,
Government Chief Nursing and Midwifery
Officers, and Partners

Both he raports wil primartly use the Natiml Health Workiece
‘Acoounts (HHIRR) a5 the man souce of data. NHWA are country-
led systems that am gt Improving avallabiity, qually, andlysks
nd use of health workiorcs data for palicy N

To prasant the most robust evidencs base v he Stxfe of Me
Wongs Nursing and the Stale of Me Workr's MEwFay 2020
feports, broad 0 and

s nesded. Important
ol In kading tha data collscion, valdation, and policy diakgue
processes, wih the support of WHO and UNFPA, and engaging

HWA
maximi2ss the uss of routine and ad-hoc country level data
colection
for

workfores data.

+ GCNMOS can work chsely with the Idsmiined focal paint for NHWA to help Improve the avalabiity,
repurting end use of data for the two reparts.

+ GCNMOs can expand the NHWA staksholder netwark o Identify potential actins and prowders of
additiongl data, good practicas, and or casa studies to dascribe the national nursing workforce.

+ Mnistries of Haelth, Education and Anance are Important contribubors of deta shout nureas end midwives
In public sactor anvirnments of practics end education.

+ Natioral Statistical offices conduct netional population surveys and labour force surveys that provide
unkue Information on the Iabour merkst activty of health workers.

+ Raguistory councls with acitve ragisters heve velusbie Information on the umber of nurses snd
midwives, thelr demogrephi: information end educetion levels, 83 well 58 migretion and mobiity.

+ Haalth profassional asscciations and unkons can contrbute rich datato the valdation end pokcy dahgue
procass about employment settings, tities, salary, and practics issuss, end kadership

+ Private sector employers have mportant deta on nurse and miowie employmant, remuneration, retention
and tumover, snd vecency relee.

+ Non-govemmentsl orgentzetions, nciuding civil society organtzations, and regional economic reas have
acriical role n acvocscy, coordination, and communication processes around the data valdation, end
policy dialogs pracassas, a3 well as contributing valusble Infarmation cn nursing and midwifery.

4+ The natwork of nursing earers nd stakahokdars behind natianal NursingNow! campelgns can contributa
1o the acvocacy snd commurications efforts for deta valldetion and polcy dislogue.

4+ Educstion hetttuthons cen contrbule nfommation srcund the number of applicants, gradustes, degree
lewels, acuty qualincations, and accreditstion mechenisms.

4 WHO Collaborating Camiers for Nursing end MidwrRary (WHO CQ) in-country or within the reglon are
rescurces for assisting with data valiiation exarciess wth GCNMOs and h-country leaders. The
Secretarist of the Global Network of WHO CCs can mobilze and coordinate e the giobal level

+ ThaWHO and UNFPA counry oMces can assist with the efiorts of GENMOS and ather minkiry of haath
colleagues end support the NHWA processes 1o validate and Incorparats diverss daba sources

+ Tha WHO and UNFPA raglonal officse can sssist with reglonal-level coordingtion and communication,
Includng information sharing, nd supparting the wark of WHO CC8 n-country.

+ Tha WHO HO and UNFP will assist with coordhtion of pertnars end suppurt at the giobel kv, Incliding
&n aniine platform for GENMOS, nurshg and midwiiery partnars, nd QuIdENca for NHWA

workforce2030@who.int

Participacion
* En el proceso para
asegurar la calidad

y validez de los
datos; y
* En el didlogo

Nursing@




’’Si no logramos progresos en la
enfermeria cada dia, cada mes,
creame — volveremos hacia
atras”’

Florence Nightingale, 1914

Nursing@
NIGHTINGALE
CHALLENGE

Florence Nightingale
1820 - 1910




éPor qué Reto Nightingale?

La Organizacion Mundial de la Salud (WHA) declaro
el ano 2020 como Ano de la Enfermera y la Matrona.

En 2020 se celebra el 200 aniversario del nacimiento de Florence Nightingale:
enfermera, investigadora, innovadora, reformista y lider.




Nightingale Challenge

* El objetivo del Desafio Nightingale es contribuir al desarrollo
de la proxima generacion de enfermeras como lideres,
especialistas en cuidados y defensoras de la salud.

* El objetivo es que al menos 20.000 enfermeras de hasta 35
anos se beneficien de este programa en 2020, con la
participacion de al menos 1000 organizaciones.

Inscriba su organizacion en

www.nursingnow. org/nightingale-sign-up/.




Encuéntranos online




Unete a hosotros

Credit: The Royal College of N}Jrs'ing

 Comparte tu experiencia e ideas

*Sea agente de cambio: organicense para abogar por la profesion
* Firme nuestro compromiso de apoyo a Enfermeria Ahora

* Concienciar a otros sobre la campana

* Participa en el grupo nacional NN

Alursing @
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Gracias!

@AdelaidaZzabalel




