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Objetivo: el presente estudio tiene como objetivo analizar y
caracterizar el movimiento de expansion de las carreras de
grado en enfermeria en Brasil a partir de la década del 90. Se
discuten las caracteristicas de esta expansion, el escenario
sociopolitico en el que ocurrié este movimiento, asi como la
calidad de la educacién disponible segun los datos recopilados.
Método: se trata de un estudio descriptivo, transversal con
enfoque cualitativo y cuantitativo, utilizando bases de datos
secundarias. Resultados: se identifico un crecimiento acelerado
y desordenado de las carreras de licenciatura en enfermeria,
asi como el nimero de cupos, debido fundamentalmente a la
participacion del sector privado, especialmente a partir del afo
2000. También se identificaron desigualdades geograficas en la
distribucion de las carreras y los cupos. Conclusion: la fuerte
expansién de la educacién superior en enfermeria, junto con
otras profesiones de la salud, favorecio el fortalecimiento de las
instituciones privadas de educacion superior asociadas a grupos
economicos, la concentracion regional y la oferta excesiva de
educacion a distancia sin la correcta evaluacién de calidad o

de las repercusiones.
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Introduccion

El crecimiento global de las Instituciones de
Educacién Superior Privadas (IESP), especialmente las
con fines de lucro en las Ultimas décadas, ha ampliado
el debate sobre la naturaleza de los bienes publicos y
privados en la educacion superior y, fundamentalmente,
sobre el papel del sector privado y su impacto en la
formacion académica. El sistema educativo responde
tanto a las demandas del sistema de salud como a la
dindmica del mercado laboral de salud. En este sentido, se
considera que las instituciones educativas son vitales en
la transformacion del sistema de salud y en el desarrollo
econoémico y social®.

El fendmeno de la privatizaciéon de la educacién
superior en salud se ha caracterizado por un notable
crecimiento dinamico y acelerado en el area de la
educacion del siglo XXI®. Esa tendencia a la expansién
esta relacionada, especialmente, con las politicas publicas,
que influencian, e incluso favorecen, el crecimiento de
estas instituciones(.

En este estudio, el término “privatizaciéon”
comprende la expansion de las instituciones privadas de
educacion superior que ofrecen carreras de licenciatura
en enfermeria, dirigidas por personas naturales o
juridicas, en lugar del Estado. En este proceso, se tiende
a considerar al alumno un consumidor y a la educacion
un producto®. La privatizacién posee también como
caracteristica un fuerte atractivo de las marcas privadas
de IES, de la competencia, de la exploracidén de nichos
de mercado con profesiones socialmente prestigiosos,
marketing agresivo y politicas de precios orientadas a
las ganancias®.

En Brasil, la primera escuela de enfermeria surgié en
1890, en Rio de Janeiro, y la primera institucion privada de
enfermeria se cred en 1939 en Sdo Paulo. Hasta fines de
la década de 1950, solo existian 33 carreras de enfermeria
en el pais, 36% de las cuales eran de caracter privado,
la mayoria de ellas de educacién confesional®?). En julio
de 2019, el nimero de escuelas y cupos presenciales era
de 1.348 y 197.995, respectivamente.

Si, por un lado, el aumento en el nUmero de
escuelas y cupos puede considerarse positivo, porque
ha incrementado el acceso a la educacién superior y
mejorado la proporcidn de profesionales por habitante, por
otro lado, ha producido desigualdades en la distribucidn
de instituciones y cuestionamientos sobre la calidad
de la ensefianza. Ademas, en Brasil, la modalidad de
Educacion a Distancia (ED) en enfermeria, ha tenido
una gran adhesion, con 82.000 de cupos disponibles
en 9 Instituciones de Educaciéon Superior (IES) todas

privadas®.

La enfermeria es la categoria profesional mas
importante del sector de la salud. Datos recientes de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indican
un incremento de 4,7 millones de profesionales en el
periodo de 2013 a 2018, lo que corresponde actualmente
a aproximadamente el 59% de la poblacién activa del
sector a nivel mundial®. Sin embargo, el 80% de
estos profesionales estan en los paises que conforman
la mitad de la poblacion mundial, lo que revela una
distribucion muy desigual, especialmente en los paises
mas pobres y de ingresos bajos y medios. A pesar de este
crecimiento, se estima que para el afio 2030 habra una
escasez de 5,7 millones de profesionales de enfermeria,
especialmente en los paises que concentran la mayor
carga de enfermedad®.

No hay evidencia de cdmo el aumento de cupos
y escuelas podria solucionar el problema de la falta de
profesionales de la salud®, Analisis recientes de la OMS
sefalan la necesidad de un crecimiento en el promedio
de licenciados en enfermeria de alrededor del 8% anual,
pero sefialan la importancia de vincular dicho crecimiento
a una mayor empleabilidad, a estrategias de estabilidad
laboral para estos profesionales, desarrollo de habilidades
y competencias relacionadas con las necesidades de los
sistemas de salud y con el fortalecimiento de la gestidn
y el liderazgo en enfermeria®.

Actualmente, en Brasil hay 1.241 carreras de
enfermeria de modalidad presencial en curso-activas,
que ofrecen 193.217 cupos, la gran mayoria de ellas
se encuentra en IES privadas y representan el 87,8%
de la oferta total. La mayor participacion del sector
privado, inherente a las tendencias globales del modelo
econdmico, en la oferta de servicios y en la educacion en
salud, también genero oportunidades para las iniciativas
que buscan ampliar la Cobertura Universal de Salud y
la flexibilizacidon de leyes y reglamentos en materia de
participacion del capital privado y del capital internacional,
ademas de reducir la ineficiencia de las estructuras
regulatorias®.

Comprender la formacion de la mano de obra esta
intrinsecamente vinculado al desarrollo econémico y
tiene importantes consecuencias sociales, econdémicas
y politicas. Es dificil asumir que las grandes economias
alcancen etapas avanzadas de desarrollo sin altos niveles
de innovacion y calidad en la educacion, por ejemplo, los
cuales pueden ser considerados componentes basicos
para poner a un pais a la vanguardia de la “sociedad
de la informaciéon”(9, En este sentido, es fundamental
comprender cémo operan las universidades, en el
proceso de formacion de los recursos humanos, en
términos de mercado, ya que esta realidad no siempre
aparece en la descripcion publica de su funcién y muchas

veces tiene una connotacidon negativa®V. Ademas, es
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urgente comprender los factores que inciden en el
tamanfo de la futura fuerza laboral de la salud para
planificar y proponer acciones mas efectivas y ajustadas
a cada realidad®?,

Por lo tanto, este articulo tiene como objetivo
describir, analizar y caracterizar el movimiento de
expansidn de las carreras de grado en enfermeria en
Brasil, enfatizando la participacidn del sector privado, su
rol, impacto y tendencias en la formacion de enfermeros

en el pais.
Método

En Brasil, se definen como profesionales de
enfermeria, de acuerdo con la Ley nro. 7.498/86(3),
enfermeros, auxiliares y técnicos en enfermeria,
enfermeras obstétricas y parteras. La formacién dura
entre uno y cinco afos, variando segun el nivel y el titulo.
En este articulo se analiza Unicamente la informacion
relativa al profesional egresado de una carrera de
enfermeria de educacion superior, cuya formacién varia
de 4 a 5 afos.

Es un estudio descriptivo, transversal con
enfoque cualitativo y cuantitativo, cuyo escenario
de analisis es Brasil. Los datos cuantitativos de
este estudio fueron recolectados de julio de 2019 a
mayo de 2020. La poblacién de este estudio son las
instituciones de educacién superior con curso en
enfermeria, seleccionadas segun los seguintes criterios:
i) instituciones de educacién superior con carrera en
enfermeria; ii) la categoria administrativa del IES; iii)
carrera en curso-activa; y iv) modalidad de ensenanza,
ya sea presencial o a distancia. Todas las instituciones
con carreras de grado activas fueron seleccionadas como
Participantes.

Se seleccionaron las siguientes variables de estudio:
numero de carreras de enfermeria activas, el tipo de
modalidad, ya sea presencial o a distancia, la categoria
administrativa de la institucion que otorga el titulo (publica
o privada), el nUmero de cupos autorizados y la ubicacidon
geografica donde se dicta la carrera o de la institucion que
la ofrece. Dado que las variables eran de facil localizacion,
no fue necesario utilizar instrumentos especificos para la
recoleccion de datos.

La recoleccién de datos se realiz6 en los sitios web
del e-MEC, el Instituto Nacional de Investigaciones Anisio
Teixeira (Instituto Nacional de Pesquisa Anisio Teixeira,
INEP) y la Estacion de Trabajo de la Red Observatorio
de Recursos Humanos en Salud del Instituto de Medicina
Social de la Universidad del Estado de Rio de Janeiro
(Estacédo de Trabalho da Rede Observatdrio de Recursos
Humanos em Saude do Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, ObservaRH-
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IMS/UERJ). En cuanto al tratamiento y analisis de los
datos, cabe destacar que, en la web e-MEC obtuvimos
los datos enumerados para el periodo en vigencia,
porque no es posible acceder a datos de afios anteriores,
estos ultimos fueron obtenidos de la base de datos
ObservaRH-IMS/UER]. Los microdatos del Censo de
Educacion Superior 2017 y 2018 se obtuvieron de la
pagina web del Instituto Nacional de Investigaciones
Anisio Teixeira (INEP). Toda la recoleccién fue realizada
por un solo investigador, con la supervision y revision de
otro investigador. Luego, los datos fueron recopilados y
organizados en tablas y graficos, utilizando los recursos
de Office Microsoft Excel.

La revision de la literatura se realizé sobre las bases
de PubMed, SciELO y Google Scholar, a fin de conocer la
produccidn existente sobre la formacion de enfermeros
y la expansién de la educacion superior privada en esta
area. Para ello, se utilizaron los siguientes términos de
bUsqueda: nursing education, nursing schools, private
y privatization. Se consideraron relevantes los articulos
publicados desde el afio 2000, en inglés, portugués y
espaiol, que trataban sobre investigaciones similares y/o
sobre el contexto histérico del desarrollo y la expansién
de las carreras de grado en enfermeria. La busqueda
de los textos fue realizada por un investigador, con la
participacion del resto de los investigadores en el analisis,
de forma cualitativa, con énfasis en el contenido de
los articulos seleccionados, a fin de complementar la
informacion de la investigacion y de compararla con otros
estudios. Por uUltimo, en lo que respecta a los aspectos
éticos, este estudio no requiere la aprobacion del Comité
de Etica e Investigacion.

Resultados

Los cambios en los sistemas educativos han
aumentado la permeabilidad del sector privado®%,
Por permeabilidad, es posible entender los efectos del
encuentro o superposicién entre el Estado y el sector
privado en las distintas etapas de la produccién y
ejecucion de las politicas publicas®. Los efectos pueden
adoptar diferentes formas dependiendo del patrén
relacional que se establezca en un momento dado,
bajo ciertas condiciones histéricas, sociales, politicas
y econoémicas®®,

La compra y venta de servicios no es ajena a
la actividad estatal, sin embargo, la velocidad y las
caracteristicas de la privatizacion en las ultimas tres
décadas han presentado particularidades propias,
especialmente en el sector educativo. En este sentido,
no existen servicios exentos de participacion del sector
privado, existen aquellos sectores en los que el sector

privado opera con menor o minima expresion(®,
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Esta seccidén presenta inicialmente el perfil del
proceso de privatizacion en Brasil, destacando algunos
elementos del contexto histérico y sus caracteristicas.
A continuacion, se presenta una descripcion de la
tendencia de crecimiento del sector privado en los
ultimos afios y su distribucion geografica en los estados
y regiones del pais.

Privatizacién de la educacién superior en Brasil

Con respecto a la educacion superior brasilefia
y desde el punto de vista legal, el Estado puede y ha
transferido recursos a las IES privadas. En el caso de
las politicas publicas que inciden e incluso contribuyen a
la expansidn de las instituciones privadas de educacion
superior, existe una tendencia a incrementar la presencia
del sector privado en el ambito de la salud a nivel global®.

La expansion de la educacion superior brasilefia
comprende cuatro categorias: 1) aumento de
cupos, matriculas y carreras en las IES federales
por parte del Estado, que se puede observar tanto
en la multiplicacion de los campi de las instituciones
federales existentes, como en el aumento en el nimero
de instituciones o inclusive a través de programas
de reestructuracién, como el Programa de Apoyo
a los Planes de Reestructuracién y Expansion de la
Universidad Federal (Reuni); 2) expansién de estudios
de posgrado y empresariamiento del conocimiento;
3) intensa diversificacion de carreras, instituciones y
modalidades de ensefianza, especialmente la Educacién
a Distancia (DE); y 4) un aumento significativo de las
1IES privadas con fines de lucro®?”.

De 1960 a 1970, se cred un subsector rentable
de empresas de educacién superior, cuando los
establecimientos alun se consideraban formalmente sin
fines de lucro®. Otro aspecto interesante es que, si bien
hubo escenarios politicos alternos entre diferentes grupos
politicos y partidos con, supuestamente, diferentes ideales
de conformacion, orientacién y militancia, sus lideres
mantuvieron la direccidn favorable hacia la expansion de
las IES privadas®®,

La mayoria de los autores consideran la Ley de
Lineamientos y Bases (Lei de Diretrizes e Bases, LDB)
de 1996 como la base del proceso de privatizacion
de la educacion superior en Brasil. Sin embargo, la
participacion de IES privadas con fines de lucro, ya
sea de forma explicita o no, existe desde la década de
1960(7,19-20)_

En la década de 2000, el mercado de las IES
privadas fue estimulado por politicas publicas asociadas
a mecanismos de financiamiento publico, que favorecieron
la expansion de la educacion superior. En la Gltima década,

el crecimiento, consolidacién y fusion de los grupos de
control de las IES ha permitido transformar numerosas
empresas educativas en conglomerados empresariales,
con la posibilidad de nuevos formatos organizativos, como
la formacion de oligopolios®V.

Vinculada al fendmeno de la privatizacidn esta la
mercantilizacién de la educacién superior brasilefia,
que destaca la expansion de las instituciones con
fines de lucro y la adopcién de estrategias de mercado
orientadas a la financiarizacion, formacién de oligopolios
e internacionalizacion. Estas transformaciones en el
modelo educativo brasilefio abren el camino para
entender la educacion como un producto comercializado,
objeto de lucro y beneficio para propietarios y
accionistas. El interés en este campo se evidencia en la
diversificacién de “productos”, como la oferta de carreras
presenciales y a distancia, la produccién de materiales
didacticos, la presencia de consultorias empresariales
y el fortalecimiento del marketing educativo,
entre otros®?.

Tendencia de crecimiento de las escuelas de enfermeria
en Brasil

A fines de la década de 1940, habia 20 carreras de
enfermeria en el pais, cuatro en IES privadas. A partir de
1949, el Estado brasilefio estimulé la creacién de nuevas
escuelas, haciendo obligatoria la carrera de enfermeria
en todas las universidades o sedes de las facultades
de medicina®), La Ley nro. 775, de 1949, sefialé un
fuerte vinculo entre la formacién en enfermeria y el
mercado laboral de la época y, por lo tanto, se centrd
en el modelo clinico inherente a la expansién de los
hospitales®%. Solo en la década de 1950 se crearon 14
nuevas escuelas de enfermeria, ocho de ellas privadas
(57%).

Tras la Reforma Universitaria de 1968, la licenciatura
en enfermeria volvié a encontrar un terreno fértil para la
expansion. Si en la década de 1960 solo se crearon tres
nuevas carreras, la década de 1970 vio la aparicion de
39 nuevas carreras, 28 en IES publicas y 11 en privadas.
De 1980 a 1990 se crearon 62 escuelas de enfermeria,
42 en instituciones publicas. La participacion de las IES
privadas se mantuvo estable hasta la década del 90,
cuando la promulgacion de la LDB en 1996 promovié
un alineamiento de las politicas educativas del pais
con flexibilidad, liberalizacién, diversificacion de la
financiacion y redefinicion del papel del Estado en la
educacion. Por lo tanto, es a partir de fines de la década
del 90 que el crecimiento del sector privado supera al
publico en oferta de carreras y cupos de enfermeria,
como se muestra en la Figura 1.
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Figura 1 - Evolucién de las carreras y cupos de enfermeria, 1991-2020. Brasil

El sector publico mantuvo mas de la mitad de las
matriculas hasta 1998, sin embargo, al afo siguiente, en
1999, las matriculas en las carreras privadas representaron
el 54,5% del total en el pais, y siguieron creciendo a
lo largo de los afios. Varios factores contribuyeron a la
expansion sustancial de las carreras y cupos de enfermeria
en el pais y, en consecuencia, en el nimero de egresados:
i) documentos legales y normativos relacionados con la
asignacion de profesionales de enfermeria en los servicios;
ii) flexibilidad del mercado laboral; iii) politicas publicas
que fortalecieron la expansién del mercado laboral en el
sector salud; y iv) politicas educativas que volvieron a
las IES mas tolerantes y auténomas®,

Entre 1991 y 2004, el nimero de cupos disponibles
se multiplicd por diez, pasando de 7.460 a 70.400, de
los cuales solo el 8% correspondia al sector publico.
El niumero de carreras activas en este periodo también
aumento significativamente, de 108 en 1991 a 415

o

1890 1920 1930 1940- 1950-
1949 1959
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en 2004, un aumento total del 291,5%, confirmando
el predominio del sector privado con un aumento de
alrededor del 616%. La LDB contribuyd fuertemente
a esta expansion, ya que en el periodo de 1991 a
1996, por ejemplo, el porcentaje de crecimiento de la
educacién superior en enfermeria fue solo del 4,71%,
mientras que entre 1996 y 2004 fue aproximadamente
del 287%. La misma tendencia se observé en los afios
siguientes. En 2003 habia 243 carreras de licenciatura
en enfermeria ofrecidas por el sector privado y 89 por
el publico, en 2004 estas cifras ascendieron a 322
y 93, respectivamente. Los cupos en 2003 sumaron
41.937 en el sector privado y 5.410 en el publico, al
afio siguiente las cifras ascendieron a 64.803 y 5.597,
respectivamente, un aumento del 154,5% de los cupos
en el sector privado. La Figura 2 muestra la distribucién
proporcional de la categoria administrativa de las
carreras de enfermeria en el periodo considerado.
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Figura 2 - Distribucion porcentual de la categoria administrativa de las carreras de enfermeria en Brasil entre 1890

y 2020. Brasil
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Sin embargo, aunque el nimero de cupos para
estudiantes de licenciatura en enfermeria ha aumentado
considerablemente, el nUmero de egresados no siguid
la misma evolucion de forma precisa, en promedio el
porcentaje de desercidn de los alumnos de enfermeria es
histéricamente mayor en las carreras privadas que en las
carreras publicas y corresponde al 38% en instituciones
publicas y al 62% en instituciones privadas®®. Los peores
porcentajes de desercidn se registraron en los afios 2002,
2003 y 2004, con el equivalente al 18% en el sector privado.

En 2006 se crearon las primeras carreras de
enfermeria a distancia. Distribuidas en 14 centros, en
2019 habia 130 carreras pertenecientes a 9 instituciones,
sumando un total de 82.000 cupos disponibles en
educacién a distancia. Actualmente, esta modalidad
representa el 28% del total de cupos disponibles para la
licenciatura en enfermeria en Brasil. En el sector privado,
comparada con la modalidad presencial, la educacién a
distancia representa el 30,8% de los cupos disponibles.

Tendencia de distribucion de las escuelas de enfermeria
en Brasil

El crecimiento en el nimero de carreras no
fue uniforme en las regiones del pais, presentando
desigualdades entre estados y ciudades y concentraciones
principalmente en las capitales y regiones metropolitanas,

donde, en general, existe un mayor Producto Bruto Interno
(PBI) y, en consecuencia, mayor poder econdmico y una
mayor concentracién de ingresos entre la poblacion,
ademas de una capacidad instalada previa, tanto en
términos de recursos humanos como de estructura fisica.
La mayor parte de las inversiones publicas también se
produjo en estos lugares.

La regién Sudeste continué siendo el epicentro de la
expansion de carreras y cupos, seguida de la Region Sur.
Sin embargo, considerando la proporcion de expansion en
el periodo de 1991 a 2004, fue la regién del Centro-Oeste
la que tuvo un aumento mas significativo, 480%, aunque
en numeros absolutos el nimero de escuelas (n=29 en
2004) fue mucho menor al de las regiones Sudeste y
Sur (n=220 y 84 respectivamente, para el afio 2004).
La Tabla 1 muestra la distribucion geografica actual de
carreras y cupos en Brasil.

Con respecto a las matriculas, en 2018 las
instituciones privadas obtuvieron el 91,5%, la mayoria
de las cuales se distribuyeron en el Sudeste (37,8%)
y el Noreste (31,1%). Las regiones del Centro-Oeste y
Norte tuvieron una tasa de poco mas del 10% (10,9% y
10,5%, respectivamente) y la regidon Sur tuvo una tasa de
matricula mas baja (9,7%). La region Sudeste se destaca
por tener las tasas de matricula mas altas de los Ultimos
afios, como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1 - Distribucion de carreras y cupos de la licenciatura en enfermeria en Brasil en 2020

Publico Privado
Region Estado Total de cupos
Cursos Vagas Cursos Vagas
Acre 2 60 3 630 690
Amapa 3 150 5 760 910
Amazonas 4 246 9 4.205 4.451
Para 6 286 27 4.450 4.736
Norte
Rondénia 1 30 19 2.180 2.210
Roraima 2 180 4 700 880
Tocantins 2 400 9 1.080 1.480
Total Regional 20 1.352 76 14.005 15.357
Alagoas 3 140 16 2.822 2.962
Bahia 9 476 83 13.580 14.056
Ceara 6 410 47 7.463 7.873
Maranhao 11 485 25 3.776 4.261
Paraiba 5 410 17 3.580 3.990
Noreste
Pernambuco 7 435 50 9.974 10.409
Piaui 8 430 19 2.605 3.035
Rio Grande do Norte 5 232 17 3.125 3.357
Sergipe 3 145 16 3.370 3.515
Total Regional 57 3.163 290 50.295 53.458

(continda en la pagina siguiente...)
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Publico Privado
Region Estado Total de cupos
Cursos Vagas Cursos Vagas
Espirito Santo 2 110 23 2.390 2.500
Minas Gerais 12 862 122 14.910 15.772
Sudeste Rio de Janeiro 7 598 88 17.089 17.687
Sao Paulo 12 688 230 49.188 49.876
Total Regional 33 2.258 463 83.577 85.835
Parana 11 449 56 6.750 7.199
Rio Grande do Sul 7 447 49 5.710 6.157
sur Santa Catarina 4 199 41 4.094 4.293
Total Regional 22 1.095 146 16.554 17.649
Distrito Federal 3 260 31 7.068 7.328
Goias 5 190 40 6.275 6.465
Centro-Oeste
Mato Grosso 7 410 28 3.825 4.235
Mato Grosso do Sul 4 190 16 2.700 2.890
Total Regional 19 1.050 115 19.868 20.918
Total Nacional 151 8.918 1.090 184.299 193.217

Fuente: e_Mec, 2020

Nueve IES ofrecen cursos de enfermeria en la
modalidad EaD, con polos en casi todos los estados
brasilefios. Dos IES con sede en el Estado de Sao Paulo
concentran casi el 80% de todas los cupos ofrecidos,

como se ve en el Tabla 2.

Tabla 2 - Oferta de cupos en cursos de enfermeria a
distancia por IES, 2020

N.
IES SIGLA  cupos
Universidade Paulista UNIP 47.880

UNIDERP 16.800
UNOPAR 8.000

Universidade Anhanguera
Universidade Pitagoras

Centro Universitario Planalto do Distrito

Federal UNIPLAN 4.260

UNINASSAU  2.000
BRAZCUBAS  2.000

Centro Universitario Mauricio de Nassau

Centro Universitario Braz Cubas

Universidade Potiguar UNP 600
Centro Universitario Claretiano CEUCLAR 400
Universidade Estacio de Sa UNESA 60
TOTAL - 82.000

Fuente: e_Mec, 2020
Nota: En septiembre de 2020 se autoriz6 a la UNIP a aumentar de 47.880
a 73.260 su oferta anual de cupos

Discusion

La formacién sanitaria es un componente vital
para la sustentabilidad y el funcionamiento eficaz de
cualquier sistema de salud. Las responsabilidades y
roles de los enfermeros como profesionales clinicos,
lideres, responsables politicos, investigadores, cientificos
y docentes son fundamentales para el funcionamiento

efectivo y practico de la educacién.
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La tendencia hacia la privatizacion de la educacion
sanitaria parece tener una dimensién mundial. En
China, con incentivos gubernamentales, las instituciones
privadas para la educacion de los profesionales de la
salud se desarrollaron rapidamente, superando lo
que las instituciones publicas podian ofrecer, pero
con un desequilibrio en la distribucion geografica
y cuestionamientos sobre la capacidad técnica y
educativa®”). En Bahrein, en Oriente Medio, existe un
fuerte incentivo para que los estudiantes ingresen al sector
privado, se les garantiza, por escrito, un puesto de trabajo
en la esfera privada para cuando se gradien(®),

En Tailandia en 2006, el 19,6% del total de
enfermeros recibidos en el pais eran egresados de
instituciones privadas, en 2010 ese porcentaje aumentd
a 24,1%, lo que confirma la importancia del sector
privado en la formacién de estos profesionales®®. Los
datos de 2010 ya sefialaron una gran participacién del
sector privado en Kenia, con el 51%©% de las 68 IES
de enfermeria@®39, En la India, ese mismo afio, el 88%
de todas las instituciones de educacion de enfermeria
eran privadas y producian el 95% de la fuerza laboral
de enfermeria total. En 2017, el total de instituciones
privadas ya alcanzaba el 90,3%. En Arabia Saudita, en
2017, de las 39 IES, 13 (33%) son privadas®©b,

La participacion del sector privado en la educacion de
enfermeria a nivel mundial es muy significativa y plantea
interrogantes, que en general giran en torno a cuatro
temas: i) contribucidn del sector privado en la formacion
de profesionales de enfermeria; ii) concentracion/
distribucidn; iii) tendencia a vincularse también al sector

privado; y iv) calidad de la ensefanza®.
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En Brasil, este movimiento de expansion puede estar
asociado a dos factores: reduccién del financiamiento
en el sector publico y flexibilizacién y negligencia en la
regulacién, incluyendo el surgimiento y aumento de las
carreras a distancia, lo que pone en duda la calidad de
la capacitacion.

La distribucion/concentracion de las escuelas de
enfermeria en el pais corresponde a una oportunidad de
expansion del mercado, a pesar del argumento de que la
expansion del sector privado serviria para llenar los vacios
en el sector publico. Este patron de distribucion de las
1ES privadas centrado en las zonas urbanas también se
encuentra en India, Kenia, Sudafrica y Tailandia®®®, por
ejemplo. El mismo patrén fue identificado en las escuelas
de medicina®?. Asimismo, los hospitales privados en
Brasil se concentran en ciudades con economias mas
desarrolladas y lo mismo ocurre con las escuelas de
medicina privadas, la mayoria de ellas ubicadas en el
sudeste (41,4%), especialmente en Sdo Paulo y Minas
Gerais, donde la mayoria de los hospitales privados tienen
fines de lucro (57,8%)3%®. En China, también existe
una preocupacion por el desequilibrio en la distribucion
geogréfica, donde 97 IES privadas estan ubicadas en
China Occidental y Central, regiones econémicamente
mas ventajosas, mientras que solo 26 se encuentran en
China Oriental®?,

Las disparidades indican cdmo la interaccidon entre
el sistema educativo y el sistema de salud fue mediada
por el mercado laboral de enfermeria, tomando en
cuenta los desafios de gobernabilidad y regulacion. Los
resultados revelaron desequilibrios y desajustes criticos
en la oferta y demanda de enfermeros, especialmente
en lugares fuera del eje de los grandes centros urbanos.
En India, por ejemplo, solo el 9% de las escuelas de
enfermeria se encuentra en lugares con escasez de
estos profesionales(??. Si bien la oferta de enfermeros
ha crecido, coexiste con bajas tasas de absorcién de
estos profesionales por parte del sector publico, muchas
veces por ineficiencias en la contratacidn o condiciones
laborales precarias. Un escenario similar se describid
en Kenia e India, cuyo desequilibrio entre la produccién
(oferta) y la absorcion del mercado laboral (demanda)
favorecié fuertemente la migracién de enfermeros en estos
paises (20% y 25% de enfermeros recibidos en el sector
privado en Kenia e India, respectivamente)®, Los analisis
recientes de las proyecciones de la OMS estiman que la
demanda mundial efectiva de enfermeros aumentaria
alrededor de un 33% entre 2019 y 2039, sin embargo,
mas de 220.000 profesionales no serian absorbidos por
el sector publico ni el privado®).

Si bien Brasil no es tradicionalmente un pais
“exportador de mano de obra de enfermeria”, la tendencia
del crecimiento en el nimero de escuelas y la alta oferta

de cupos, sumada a la falta de empleos para estos
profesionales, sugieren un importante espacio para la
migracion. La existencia en los paises mas ricos, no
solo de una poblacién activa mayoritariamente mayor,
con edad cercana a la jubilaciéon, sino también de
empresas internacionales de contratacién que, ademas
de subvencionar el curso de idiomas, ofrecen buenas
condiciones laborales y beneficios sociales, ha aumentado
el interés por los profesionales de enfermeria de paises
pobres y de ingresos bajos y medianos (PBMR).

Al mismo tiempo, los contextos de recesidn
econdmica, ampliamente vistos en estos paises,
afectan a todos los sectores de la economia, incluidos
los profesionales de la salud. Los enfermeros, al ser el
grupo profesional mas numeroso del sector de la salud, se
ven fuertemente afectados por los intentos de equilibrar
el presupuesto, cuya opcién de ajuste mas simple y
rapida es la reduccidon de la oferta de trabajo®%. Otro
aspecto es la disminucion o congelacién de los sueldos de
enfermeria, aumentando el nimero de horas trabajadas
y/o trabajos multiples en la busqueda de garantizar
ingresos personales/familiares®. En este contexto, la
posibilidad de emigrar al exterior con la garantia de un
contrato de trabajo puede indicar una tendencia en el
mercado laboral de enfermeria. En Filipinas, por ejemplo,
una gran parte de las escuelas privadas de enfermeria
cuenta con la participacion de grupos internacionales,
especialmente ingleses y europeos, que contribuyen
econdmicamente a la apertura y el funcionamiento de
estas instituciones, ademas de establecer las pautas
y lineamientos curriculares para la formacién de estos
profesionales, para que sean compatibles y equivalentes
a los estandares exigidos en sus paises, estimulando
fuertemente la migracién de esta fuerza laboral.

El crecimiento exponencial del sector privado alerta
sobre la falta de cualificacion del cuerpo docente, que, en
general, en estas instituciones, presenta mayor rotacién y
criterios menos rigurosos y mas flexibles para la seleccidon
de profesores. Otro punto importante es que el aumento
en el numero de escuelas aumenta la competitividad
de los docentes universitarios mas calificados, no solo
entre las IES privadas, sino también con las instituciones
publicas®V. Aln en el &mbito de la evaluacién de la
calidad docente, cabe sefialar la existencia de un vacio
en los estudios sobre la calidad del cuerpo docente de las
instituciones educativas publicas y privadas y el porcentaje
comparativo de doctores y masteres, por ejemplo. Sin
embargo, se sabe que las IES privadas en Brasil, en su
gran mayoria, no orientan el curriculo a la investigacién
y, en general, el predominio en el campo cientifico de
la investigacion se centra en las instituciones publicas.

A nivel internacional, algunos estudios sugieren que

las instituciones publicas, en general, estan en una mejor
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posicidon para responder a los requisitos del FTS de los
paises®®¥, en términos de alineacion de los programas
de admision y formacion de los estudiantes con cambios
en el perfil sociodemografico y en las necesidades de
la poblacién, mantenimiento de estandares de salud,
creacidon de escuelas de formacion en areas rurales y
colaboracion con el sistema publico de salud, como lugares
de pasantias durante el cursado®33)., Sin embargo, es
imperiosa la realizacion de estudios mas actuales.

La ausencia de un mecanismo regulador efectivo
por parte del Estado en la educacion superior privada
brasilefia puede considerarse un incentivo en la expansion
de este sector(13%, Si bien la regulacién de la educacién
superior es monitoreada por el Ministerio de Educacion,
esta institucion carece de mecanismos y herramientas
adecuados para abarcar el elevado nimero de IES y, en el
caso especifico de la enfermeria, el gran nimero de cupos
existentes, especialmente en la modalidad a distancia.

Por lo tanto, aunque el presente estudio tenga
algunas limitaciones y dificultades, derivadas del uso de
diferentes nomenclaturas y modalidades de estudio en el
area vy, a pesar de la gran cantidad de datos recolectados,
el andlisis, paraddjicamente, es aln exploratorio. Debido a
las inconsistencias y lagunas presentes en el conocimiento
sobre estos procesos, el mismo contribuye sustancialmente
al conocimiento cientifico de la investigacion en enfermeria
en el drea de gestidén y evaluacion de la educacién en
salud, cuya produccion entre los aflos 2006 y 2015 se
limitd al 11%. Paralelamente, este estudio busca ampliar
y potenciar la discusién sobre la fuerza laboral en salud
a través de la lente del mercado laboral, proponiendo un
analisis del crecimiento del sector educativo privado y su
impacto en los sistemas de salud.

Conclusioén

Este estudio examina tres grandes interrogantes
sobre las escuelas de enfermeria: el primero sobre la
fuerte expansion de la educacion superior en enfermeria,
junto con otras profesiones de la salud, que resulté
en el fortalecimiento de las instituciones privadas de
educacion superior asociadas a grupos econdémicos y
a la concentracion regional; el segundo se refiere a la
distribucion geografica de las carreras y los cupos, que
es desigual en el pais; y, por ultimo, la existencia de la
modalidad de educacion a distancia, que sigue siendo
un método controvertido y muy cuestionado en las
carreras del area de la salud, ya que la formacion no
prescinde de la interaccidon personal, especialmente para
el objetivo final del ejercicio de la enfermeria, el cuidado.
Las preocupaciones sobre la calidad relacionadas con el
aumento significativo en el nimero de carreras y cupos
y la calidad de la formacion de la enfermeria y otras
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profesiones de la salud son fundamentales para una
planificacion eficaz de la fuerza laboral de salud.

El creciente nimero de escuelas y cupos no parece
estar vinculado a estrategias articuladas para resolver
el problema de la creciente demanda de una fuerza
laboral sanitaria suficiente y calificada. Esta situacion
es similar a la de muchos paises en desarrollo que no
han logrado establecer una relaciéon organica entre la
educacién multiprofesional y el sistema de salud. Se deben
desarrollar estrategias innovadoras para abordar esta
problematica a fin de contribuir para lograr la cobertura
y el acceso universal a la salud.

En el contexto actual de la nueva pandemia de
coronavirus (COVID-19), la educacién a distancia se ha
convertido en una prioridad en la agenda de las IES, aun
sin mucha informacion sobre su desarrollo o su impacto
en la calidad de la formacién de los profesionales y en el
mercado laboral de la Salud, excepto por la tendencia a
concentrar la oferta educativa en unas pocas IES. Se trata
de una agenda de investigacion necesaria y urgente en el
contexto de la ensefianza de las profesiones sanitarias.

El estudio buscé demostrar la relevancia y el alcance
del proceso de privatizacidn de la educacién en enfermeria,
reflexionando sobre las implicaciones de este proceso para
atender las demandas del sistema de salud en Brasil.

Ademads, se espera que pueda contribuir al
desarrollo de una agenda de investigacidn mas practica
y participativa que involucre a diferentes actores del
gobierno, académicos, sociedad civil, sector privado y
asociaciones, entre otros, asi como al proceso de toma de

decisiones y opciones de politicas basadas en evidencia.
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