Crisis global, solucion colectiva:
Abordar la crisis mundial de
personal de enfermeria

UN INFORME DE GLOBAL NURSES UNITED (GNU)
MAYO DE 2025

GNU

Global Nurses United
Unidad Global de Enfermeros/as
Unidade Global de Enfermeiros/as
Union syndicale des infirmiers(éres)
du monde
Al ZES AL ALl




RESUMEN EJECUTIVO

Este informe analiza la crisis global de personal de enfermeria que afecta a los sistemas
de salud en todo el mundo. Basandonos en investigaciones de todo el mundo y en las
experiencias colectivas de nuestros sindicatos miembros, documentamos como la falta

de personal pone en peligro tanto a los enfermeros como a los pacientes, a la vez que
perjudica la calidad de la atencion médica. La crisis se manifiesta de forma diferente segun
la region: el Norte Global experimenta un éxodo de la fuerza laboral debido a las malas
condiciones, mientras que el Sur Global se enfrenta a graves limitaciones de recursos.

Sin embargo, las causas fundamentales comparten temas comunes: la subvaloraciéon del
trabajo de enfermeria, la proteccion laboral inadecuada, la disrupcion tecnoldgica sin una
supervision adecuada y la desinversion sistémica en infraestructura de salud publica. Este
informe detalla como la accién colectiva organizada de los enfermeros ha demostrado

ser la mas eficaz para lograr reformas significativas, en particular la legislaciéon sobre la
proporcion de enfermeros-pacientes. Concluimos que el fortalecimiento de los derechos
laborales y el empoderamiento de los enfermeros para que promuevan mejoras en el lugar
de trabajo son componentes esenciales de cualquier solucion eficaz a la crisis global

de personal de enfermeria.
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CRISIS GLOBAL DE PERSONAL DE ENFERMERIA

La falta de personal es un problema de vital importancia y preocupacion para el personal de
enfermeria de todo el mundo."> Numerosos estudios han sefalado la falta de personal como el
problema critico que afecta la satisfaccion profesional, la seguridad del paciente y la calidad
general de la atencion médica, incluso las infecciones asociadas a la atencion médica en varios
paises en todo el mundo.>*>¢ Una mayor carga de trabajo del personal de enfermeria en paises

de ingresos altos, medios y bajos se relaciond con la mortalidad intrahospitalaria, las infecciones
adquiridas en el hospital y los errores de medicamentos entre pacientes, asi como con altos niveles
de angustia moral, lesiones por pinchazos con agujas y objetos cortopunzantes, ausentismo e
intenciéon de abandonar el trabajo entre el personal de enfermeria de todos los paises.”

La crisis de personal de enfermeria se manifiesta de forma diferente en los distintos paises del
mundo, con diferencias especialmente notables entre el Norte Global y el Sur Global. En el Norte
Global, la crisis de personal se centra principalmente en los enfermeros que abandonan la fuerza
laboral debido a malas condiciones de trabajo y angustia moral, mientras que el Sur Global enfrenta
desafios significativos que incluyen falta de fondos, infraestructura limitada y deficiente, muy
pocos profesionales de la salud y una alta carga de enfermedades infecciosas y problemas de salud
materno infantil debido a una grave falta de recursos y desigualdades sociales.®

Existe abundante documentacién sobre la crisis de personal. En toda Africa subsahariana, un
estudio encontrd que, si bien la densidad de enfermeros y parteras aumentd drasticamente entre
2004 y 2013 (de 5.6 a 12.44 por cada 10,000 habitantes), la tendencia no continud en los afios
siguientes.® Debido a que los enfermeros son fundamentales para brindar educacion de salud en
esta parte del mundo, las cifras anteriores son particularmente crudas.”® De manera similar, una
encuesta en ocho hospitales europeos en cuatro paises destacd el problema de las intenciones
de los enfermeros de dejar sus hospitales o su profesion, y los enfermeros de los Paises Bajos
tenian la mayor intencidn." En Filipinas, no se cubren aproximadamente 4,500 vacantes en
hospitales publicos debido a los bajos salarios, las largas horas vy la falta de beneficios.” Canada,”
Estados Unidos,* Grecia,” el Reino Unido,'®" Brasil,® Sudafrica,”® China,?° Vietnam, Malasia, Tailandia,
Singapur?' y Japén?? son solo algunos de los numerosos paises de todo el mundo que también
han documentado el problema de la falta de personal de enfermeria.

Esta crisis tiene solucion. Un nimero significativo de estudios ha demostrado que las politicas

de proporcion minima enfermeros-pacientes mejoran eficazmente los niveles de dotacidn

de personal de enfermeria, y la salud y la seguridad tanto de los pacientes como de los
enfermeros.?>?425 Sj bien apoyamos con entusiasmo este enfoque de politica, somos conscientes
de que las propuestas de politica y la investigacion por si solas no seran suficientes para impulsar
a los gobiernos a contribuir para mejorar la crisis de personal de enfermeria. Durante décadas,
numerosas organizaciones internacionales, como la Organizacion Internacional del Trabajo,?%%’

la Organizacidén Mundial de la Salud,?®?° y el Consejo Internacional de Enfermeros,*° han propuesto
soluciones politicas para abordar el problema, con escasa movilizacion voluntaria por parte de los
gobiernos vy la industria. Se necesita presion organizada y demandas colectivas de los enfermeros,
el personal de la atencion de la salud y los pacientes para garantizar que las protecciones y
reformas basicas se conviertan en ley.

La falta de personal afecta a muchos aspectos de la salud y la seguridad tanto de los enfermeros
como de los pacientes. Resolver esta crisis global es esencial para que los enfermeros puedan
proteger, defender y brindar la atencién de la mas alta calidad a nuestros pacientes.
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LAS CONDICIONES DE TRABAJO DEBEN MEJORAR

No hay escasez de enfermeros dispuestos y preparados para atender nuestras comunidades;

en cambio, existe una escasez de condiciones de trabajo seguras y de apoyo disponibles para
los enfermeros actuales y futuros. En todo el mundo, los paises han experimentado un aumento
de enfermedades infecciosas, violencia en el lugar de trabajo y otros problemas de seguridad
en el lugar de trabajo que amenazan tanto la contratacion como la retencién de sus enfermeros.
Al considerar la naturaleza especifica del trabajo de enfermeria, junto con estos desafios, no
sorprende que la enfermeria experimente un éxodo regular de trabajadores de la profesion.

Como profesion asistencial con una marcada disparidad de género, los enfermeros deben luchar
por ser valorados adecuadamente tanto en la remuneracién concreta como en la percepcion
publica. El impacto de trabajar en condiciones de trabajo inseguras y con escasez de personal

de enfermeria es grave y contribuye en gran medida a las altas tasas de rotacion. Numerosas
investigaciones han documentado las altas tasas y el significativo impacto para los enfermeros,

a menudo categorizando el impacto como “agotamiento profesional”. Por ejemplo, estudios
realizados en Estados Unidos, Europa y Filipinas demostraron que el sindrome de agotamiento
profesional era una de las principales razones por las que los enfermeros abandonaban la
profesion.’323334 Sin embargo, el sindrome de agotamiento profesional como concepto solo capta
una parte del impacto para el trabajador vy, por definicion, impone la expectativa de que este
cumpla con las exigencias del empleador. En cambio, “angustia moral” y “dafo moral” son términos
mucho mas precisos que describen el alcance de la injusticia que sufren los trabajadores.’® El
dafio moral se refiere a los efectos nocivos a largo plazo, emocionales, psicoldgicos, conductuales,
espirituales o sociales, que resultan de encontrarse en situaciones en las que uno no puede hacer
lo que sabe que es correcto debido a limitaciones situacionales o institucionales.?®> La falta

de personal es un factor importante que contribuye a la angustia moral y al dafio entre los
enfermeros.?® Las investigaciones han demostrado que los enfermeros que trabajan en entornos
laborales saludables con personal y recursos adecuados presentan una mayor satisfaccion laboral
y menores niveles de angustia moral.¥”

Los enfermeros necesitan y, ademas, merecen realizar su trabajo cualificado, que salva vidas, en
condiciones seguras. Los sindicatos de enfermeria son fundamentales para lograr esta seguridad
vital. Los administradores de atenciéon de la salud no estan preparados para priorizar las diversas
necesidades del lugar de trabajo del personal de enfermeria, y el personal de enfermeria
organizado desafia la idea generalizada de que los trabajadores son meros niumeros en una férmula
disefada para controlar costos y generar ganancias. Al abogar por contratos sdélidos y exigibles

y empoderar a quienes carecen de poder, el personal de enfermeria organizado de todo el mundo
ha transformado la verdadera definicion de una atencién médica de calidad y es un experto lider
para lograr mejoras concretas de las condiciones de trabajo.

LA VIOLENCIA EN EL LUGAR DE TRABAJO NO PUEDE CONTINUAR

La violencia en el lugar de trabajo en el sector de la atencién de la salud es una tendencia global
devastadoramente comun. Un informe conjunto elaborado por la OMS, la OIT, la ISP y el CIE en
2002 define claramente la violencia en el lugar de trabajo como “incidentes en los que el personal
sufre abusos, amenazas o agresiones en circunstancias relacionadas con su trabajo, incluso en el
viaje para ir y volver del trabajo, lo que supone un riesgo explicito o implicito para su seguridad,
bienestar o salud”.*® Esta no es la primera mencioén de la violencia en el lugar de trabajo en la
literatura académica; esa mencion data de 1992, cuando Lipscomb y Love la sefalan como una
preocupacion emergente en el campo de la atenciéon de la salud.*® En 2025, la violencia en el lugar
de trabajo ya no es una preocupacion emergente; mas bien, se ha convertido en una preocupacion
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predominante. Veintitrés anos después de la publicacién de las directrices internacionales para
prevenir y abordar la violencia en el lugar de trabajo, el personal de enfermeria sigue sufriendo
violencia mental, fisica y emocional con una regularidad alarmante. Por ejemplo, entre el ocho y

el treinta y ocho por ciento de los trabajadores de la salud sufren violencia fisica en algun momento
de su carrera.*®

No necesitamos mas pruebas de que se trata de un problema internacional en proliferacién, ni nos
faltan marcos que podamos utilizar para poner fin a la violencia en el lugar de trabajo. Sabemos
gue un nivel de personal seguro, la evaluacion e intervencion médica temprana, y las medidas

de seguridad fisica adecuadas (como sistemas de alarma, distribucion de las oficinas, etc.)
contribuyen a la prevencion de la violencia en el lugar de trabajo.” Otras medidas para prevenir la
violencia pueden incluir planes de seguridad desarrollados con la participaciéon de los empleados
y especificos para cada unidad y/o nivel de atencidn, asi como otras intervenciones culturalmente
especificas y sensibles, propias de cada pais.

Las maneras de lograr la eliminacion de la violencia en el lugar de trabajo son tan variadas como
los puntos de vista de nuestra sociedad global, pero todas las opciones posibles tienen algo en
comun: el conocimiento de que la violencia contra los trabajadores es inaceptable. Sin embargo,
son igualmente inaceptables las soluciones que priorizan medidas punitivas y de castigo hacia

los pacientes. Los pacientes a menudo experimentan procesos de enfermedad que afectan

su cognicion, movilidad y bienestar general.#? Penalizar a los pacientes por comportamientos
derivados de su enfermedad es una medida reactiva insuficiente para combatir la violencia, al igual
que culpar al personal de enfermeria por el comportamiento del paciente. Si bien los pacientes son
una fuente comun de violencia en el lugar de trabajo, distan mucho de ser la Unica fuente y, por

lo tanto, es crucial centrar las soluciones en los problemas sistémicos y estructurales que fomentan
la violencia en todo el mundo.

Ademas, es fundamental recalcar que la falta de personal aumenta de manera considerable el
riesgo de violencia en el lugar de trabajo en los centros de salud. El personal de enfermeria que se
enfrenta a altos niveles de presion de tiempo e interrupciones frecuentes —impacto comun de la
falta de personal— tenia casi el doble de probabilidades de sufrir violencia en el lugar de trabajo.*®
En consecuencia, las investigaciones sobre prevencion han demostrado que una mejor dotacion
de personal reduce eficazmente las tasas de violencia en el lugar de trabajo.*4 La prevencion de

la violencia en el lugar de trabajo es esencial para poner fin a la crisis de personal de enfermeria

vy proteger la seguridad de los enfermeros y los pacientes.

LA PREVENCION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS DEBE SER UNA PRIORIDAD

Global Nurses United (GNU) publicd una propuesta que demuestra que el cambio climatico tiene
efectos perjudiciales para la salud,*® y, dentro del espectro inminente del cambio climatico, se
encuentra un agresor particularmente conocido: las enfermedades infecciosas. Las enfermedades
patdgenas humanas se agravan facilmente debido a los efectos del cambio climatico, que acerca
el contacto de las personas con los patdégenos, aumenta la tasa de crecimiento de muchos
microorganismos y amplia el alcance de vectores transmisores de enfermedades, como mosquitos
y garrapatas.*®474® Esto, a su vez, aumenta la demanda de la fuerza laboral de enfermeria global
para atender a las personas expuestas a estos patdgenos, ya que las enfermedades infecciosas
suelen ser virulentas y pueden requerir multiples intervenciones agudas.

Por lo tanto, el personal de enfermeria estd expuesto a una cantidad desproporcionada de
enfermedades infecciosas. Los enfermeros siempre han atendido a pacientes con enfermedades
infecciosas, listos para actuar y proteger a nuestros pacientes durante los brotes. Pero con
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demasiada frecuencia los empleadores del sector de la salud han impuesto la expectativa de que
nos pondremos en peligro sin las protecciones necesarias para mantenernos seguros y libres

de infecciones. El impacto para los enfermeros y sus familias ha sido asombroso: tan solo en los
primeros 15 meses de la pandemia del COVID-19, se estima que al menos 150,000 profesionales
de la salud murieron a nivel mundial a causa del COVID-19, una pérdida asombrosa de vidas y
experiencia.*® Es fundamental para la seguridad y la supervivencia de los enfermeros en todo

el mundo que los hospitales, los gobiernos y otras entidades con recursos abundantes
proporcionen educacion, capacitacion y equipos de proteccion personal adecuados.

La dotacion de personal segura también es una medida esencial para proteger a los enfermeros
y a los pacientes de las enfermedades infecciosas. Solo con una dotacidn de personal segura se
puede evaluar eficazmente a los pacientes infecciosos, aislarlos y atenderlos con prontitud para
limitar la propagacion de enfermedades infecciosas. La dotacién de personal segura es esencial
para darles a los enfermeros el tiempo para ponerse y quitarse adecuadamente el equipo de
proteccion personal y seguir los protocolos de seguridad esenciales, ya que el cuidado de pacientes
con enfermedades infecciosas puede requerir tiempo adicional.’>* De hecho, las investigaciones
han descubierto que los enfermeros tenian un 62% menos de probabilidades de sufrir una lesion
por pinchazo con agujas en hospitales con mejor dotacidon de personal®? y que la dotacién de
personal de enfermeria era un predictor independiente de las exposiciones mucocutaneas de
los enfermeros.>® Proteger a los enfermeros y a los pacientes de las enfermedades infecciosas
es una parte esencial para enfrentar la crisis de dotacion de personal de enfermeria y proteger
la seguridad de los enfermeros y los pacientes.

LOS ENFERMEROS MERECEN MEJOR HORARIO DE TRABAJO Y
REMUNERACION

Como el mayor contingente de profesionales de la atencion de la salud a nivel mundial,®* los
enfermeros tienen la capacidad Unica de mejorar la salud de todas las naciones y sus habitantes
a través de la atencidon de enfermeria. La atencion de enfermeria incluye una multitud de tareas
especializadas que requieren un esfuerzo intencional e inteligente, como la evaluacidén de la
salud integral o la evaluacion de la tolerancia del paciente a un procedimiento. A menudo se
representa a los enfermeros como sanadores que guian a los pacientes, y hasta cierto punto es
cierto; el acompanamiento y la sanacién son beneficios que los pacientes reciben de la atenciéon
de enfermeria, pero es importante reconocer que esto se acompana de conocimientos médicos
avanzados y especificos aplicados de forma consistente al cuidado diario del paciente. Es mas
que cuidado y compasion; es talento y ciencia.

Los enfermeros a menudo sufren la percepcidn publica de nuestro trabajo como trabajo de
cuidados, cuya calidad y necesidad pueden ser dificiles de cuantificar debido a su naturaleza.>®

De hecho, los enfermeros siguen recibiendo una remuneracidn insuficiente para la intensidad vy

la duracidn de la carga de trabajo que manejan. Los enfermeros trabajan con diversos cronogramas,
con una estructura de trabajo comun que consiste en turnos programados que van de 8 a 16

horas. No existe un estandar global, lo cual es comprensible dadas las diferentes necesidades de
los diferentes paises; sin embargo, esto propicia que las administraciones de atencién de la salud
invadan a los empleados en areas donde la legislacidn y las leyes laborales son débiles. A menudo
se insta a los enfermeros a trabajar mas horas, en detrimento de la atencién al paciente

y de nuestro propio bienestar,*® mientras que se desaconsejan soluciones sistémicas para mejorar
la retencion de enfermeros, como el aumento de salario y beneficios o la afiliacion sindical, en
favor de la generacion de beneficios. Enfermeras como Rama Devi en India, quien sufrid un colapso
y fallecid por un paro cardiaco atribuido al estrés laboral,> merecen trabajar sin sufrimiento que
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pueda provocarles la muerte. Con frecuencia se observa que la atencién médica es cuestion
de vida o muerte para los pacientes, pero en ningun lugar deberia considerarse normal que los
profesionales de la atencidon de la salud se enfrenten a su propia muerte mientras atienden

a pacientes.

LA TECNOLOGIA NO PUEDE REEMPLAZAR EL CRITERIO DE ENFERMERIA

A nivel mundial, la industria de la atencion de la salud y los gobiernos han impulsado la rapida
expansion de la tecnologia como una falsa solucién a la crisis de falta de personal que ellos mismos
han creado. Como resultado, los enfermeros deben enfrentarse cada vez mas a los empleadores
que utilizan inteligencia artificial (IA) y sistemas algoritmicos para sustituir el criterio y la
experiencia clinica de los enfermeros, asi como plataformas y aplicaciones para desregular

la profesidon e implementar, en su lugar, modelos de trabajo explotadores.

Ninguna tecnologia puede reemplazar el criterio profesional y la experiencia clinica de los
enfermeros; sin embargo, los enfermeros deben lidiar cada vez mas con la devaluacidn de nuestra
practica profesional por parte de la industria de la atenciéon de la salud mediante la adopcion

de |IA y otras tecnologias algoritmicas. En todo el mundo, los empleadores del sector de la

salud, junto con las corporaciones tecnoldgicas, han prometido que estos sistemas de |A pueden
“optimizar” las operaciones en materia de personal y programacion, prediccion clinica, monitoreo
remoto de pacientes, asi como la toma automatizada de registros y notas.>® Sin embargo, cuando
los empleadores usan estos sistemas deficientes para sustituir la atencién directa, corren el riesgo
de crear impactos desproporcionados al reducir la dotacidn de enfermeros, devaluar la atencion
de enfermeria y, por lo tanto, degradar la atencién al paciente.>®

La industria de la atencién de la salud también ha buscado eliminar los derechos y beneficios de

los enfermeros al impulsar modelos laborales explotadores mediante el uso de tecnologia basada
en plataformas y aplicaciones. Las plataformas y aplicaciones gig prometen a los enfermeros
flexibilidad horaria e independencia tanto en el Norte como en el Sur Global.®° Estos modelos
aumentan la precariedad al eliminar las protecciones laborales y sociales y clasificar errobneamente
a los enfermeros como contratistas independientes en lugar de trabajadores. Estas plataformas no
son innovaciones tecnoldgicas, sino instrumentos para frustrar las protecciones laborales, disefAadas
para despojar a los enfermeros de nuestros derechos como trabajadores, incluido el derecho

a organizarnos y formar un sindicato.

Ademas, estas plataformas practican lo que la jurista Veena Dubal ha denominado discriminacion
salarial algoritmica.®’ En violacion del principio basico de igualdad salarial por igual trabajo, estas
plataformas pagan a los trabajadores salarios diferentes por el mismo trabajo basandose en
algoritmos disefiados para encontrar el salario mas bajo que los trabajadores estén dispuestos

a aceptar. Los algoritmos de las plataformas determinan los salarios en funcién de las asignaciones
previas, la frecuencia con la que los enfermeros licitan turnos e incluso el nivel de deudas de
tarjetas de crédito u otros tipos de deudas que puedan tener.?? Las plataformas ofrecen flexibilidad
y control solo a los empleadores, no a los enfermeros, quienes reciben salarios mas bajos después
de pagar las tarifas de la plataforma, no reciben beneficios por desempleo y, en algunos casos, son
responsables de pérdidas o daflos mediante cldusulas de indemnizacion.

Mientras los empleadores del sector de la salud utilizan la tecnologia para socavar la practica
profesional de los enfermeros y los derechos de los trabajadores, estas siguen abogando por un rol
central en las decisiones sobre tecnologia, atencion al paciente y condiciones laborales.
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LOS DERECHOS LABORALES SON ESENCIALES

GNU reconoce que los enfermeros estdn sujetos a fuerzas diferentes y diversas segun su

posicion relativa en la economia global. Las condiciones trabajo que enfrenta un enfermero estan
fuertemente condicionadas por los legados del colonialismo y otras desigualdades persistentes
entre el Norte y el Sur Global que aun estructuran la vulnerabilidad a la crisis climatica, los
patrones migratorios que obligan a los enfermeros a abandonar sus paises de origen y los recursos
disponibles para la atenciéon médica en cualquier pais o region. Los enfermeros de diferentes
regiones del mundo enfrentan condiciones muy diferentes en cuanto al poder de negociacion que
podemos aprovechar al servicio de nuestros pacientes y nuestra profesion. Sin embargo, sigue
siendo cierto que la organizacion y el fortalecimiento del poder de los trabajadores son el principal
motor del cambio para que los enfermeros puedan mejorar nuestras condiciones de trabajo, incluso
la cuestion fundamental de la dotacién de personal. Por lo tanto, ampliar y cuidar las protecciones
laborales de los enfermeros y nuestro derecho a realizar negociaciones colectivas seran de suma
importancia para abordar la crisis mundial de dotacion de personal.

Como se ha demostrado en este informe, los enfermeros, independientemente de su ubicacion,

se ven afectados por esta crisis, cuyos efectos y gravedad varian segun el pais y la regidn. Las
tasas de violencia en el lugar de trabajo son mas altas en unidades de enfermeria con personal
insuficiente, y los pacientes son mas propensos a agitarse en unidades abarrotadas; a su vez, la
experiencia de violencia en el lugar de trabajo influye directamente en la decision de los enfermeros
sobre si continuar o no en la profesién, lo que empeora aun mas la crisis. Los centros con personal
insuficiente también son causas principales de angustia moral, lo que contribuye a que los
enfermeros abandonen la profesion. Incluso la vulnerabilidad de los enfermeros a las enfermedades
infecciosas estd mediada por los niveles de personal, ya que la dotacion de personal segura es

la base fundamental para la correcta implementacién de otras medidas. La dotacidn de personal
segura garantiza que los pacientes puedan ser clasificados segun triaje, evaluados y aislados
rapidamente; que los pacientes puedan recibir intervenciones y tratamientos de manera oportuna;
que los profesionales de la atencion de la salud tengan tiempo para colocarse correctamente

el PPE; vy la dotacién de personal insegura se asocia de manera significativa con un aumento

de las tasas de lesiones por pinchazos con agujas y exposicion a sangre y fluidos corporales.>"®3

Si bien existen multiples causas agravantes para la crisis y requieren estrategias igualmente
complejas para su reparacion, GNU afirma la importancia de fortalecer el poder colectivo de

los enfermeros para lograr cambios en nuestras propias condiciones de trabajo desde la base
mediante la organizacion, la defensa y la solidaridad global. La historia ha demostrado que solo la
organizacion colectiva y la accién concertada de los enfermeros en activo pueden garantizar las
protecciones laborales necesarias para afrontar estos problemas de personal y otras condiciones
laborales relacionadas, y para evitar que los enfermeros tengan que abandonar la profesién por
su propia seguridad y bienestar. A menudo, medidas como la inversién en educacién son un
medio positivo y necesario para incorporar a mas enfermeros a la fuerza laboral global, pero no les
otorgan inherentemente el poder de defender sus derechos y su seguridad, a nivel personal

y a nivel de pacientes, una vez dentro de la profesion.

De hecho, si bien la investigacion adicional serd fundamental para esclarecer las diferencias en

la manera en que la crisis de dotacidn de personal afecta a los profesionales de la atencion de la
salud en diferentes partes del mundo, los enfermeros no pueden simplemente confiar en la buena
voluntad de los empleadores o los gobiernos estatales para abordar las implicaciones de esta
investigacion, ni podemos esperar la iniciativa propia de los legisladores para proteger nuestros
lugares de trabajo. Se necesitan protecciones laborales sdlidas, tanto a nivel nacional como global,
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para facilitar la capacidad de los enfermeros de movilizar nuestros intereses colectivos mediante
herramientas como la organizacion comunitaria, la negociacion colectiva y el derecho a la huelga,
para la proteccién de nuestros pacientes y nuestra profesion.

Cabe destacar que la proporcidon de dotacidn de enfermeros/pacientes se ha logrado mediante la
organizacion colectiva persistente y el ejercicio de los derechos protegidos por los enfermeros, ya
sea mediante la legislacidon o la negociacion colectiva. California obtuvo la primera ley integral de
proporciones en 1999 (implementada en 2004), estableciendo estandares para todas las unidades
de hospitales publicos y privados del estado. Otros éxitos incluyen Victoria, Australia (acuerdo
colectivo, 2000; legislacion, 2015), Corea del Sur (proporciones de UCI, 2018), British Columbia,
Canada (2023) y, mas recientemente, Francia (2024, implementacion para 2027). A pesar de

su probada eficacia, estas proporciones, logradas con tanto esfuerzo, se enfrentan a continuos
desafios por parte de las partes interesadas de la industria de la salud que buscan reducciones

y exenciones, lo que requiere una vigilancia y movilizacién constantes por parte de los sindicatos
de enfermeros para defender y fortalecer estas protecciones vitales para la seguridad del paciente.
Este patron global demuestra que la fuerza laboral es esencial para asegurar y mantener reformas
significativas en la dotacién de personal.

Solucionar la crisis global de personal de enfermeria requerird mas que educacion e inversion:
requerird fortalecer los derechos y las protecciones laborales para los enfermeros y todos los
trabajadores. Esto significa que uno de los principales desafios para abordar la actual crisis de
personal es el ataque global cada vez mas agresivo contra los trabajadores. En todo el mundo,
estamos presenciando ataques sin precedentes contra los trabajadores que despojan a las
enfermeras y otros trabajadores de derechos y protecciones que tanto les costd conseguir.
Lideres autocraticos y facciones de extrema derecha han tomado medidas para arrebatarles a
los trabajadores el derecho a organizarse en un sindicato y han privado a los trabajadores ya
sindicalizados de su derecho legal a la negociacién colectiva.6465

El derecho a asociarse a través de la organizacion laboral es un pilar fundamental de la democracia.
Por lo tanto, no sorprende que estemos presenciando una escalada de ataques a los derechos
laborales de los trabajadores, junto con la intensificacion de los ataques de muchos gobiernos
nacionales contra la libertad de expresion y el derecho a protestar y manifestarse.®* Estas
condiciones hostiles presentan enormes obstaculos para la lucha de los enfermeros y otros
trabajadores por construir poder industrial y abogar por mejores condiciones de trabajo. Por lo
tanto, abordar la crisis de personal de enfermeria requerira enfrentar este ataque global contra los
trabajadores. GNU continuard combatiendo estos ataques contra los trabajadores fortaleciendo aun
mas las alianzas internacionales que elevan la voz de los enfermeros trabajadores y amplian

el alcance de nuestro poder colectivo.
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