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Servicios de Enfermeria y Parteria

Organizacion Mundial de la Salud

or
Introducciéon

Los sistemas de salud afrontan un creciente nimero de
desafios, ala par que los gobiernos siguen dedicados a la tarea
de buscar opciones costo eficaz para mejorar la capacidad de
funcionamiento de los sistemas de salud nacionales. En un
marco de recursos fiscales limitados, costos de atencion de
salud en aumento, exigencias sanitarias crecientes y expec-
tativas publicas elevadas, los servicios de enfermeria y
parteria constituyen una plataforma desde la que se pueden
intensificar las intervenciones sanitarias con miras a facilitar
el cumplimiento de los objetivos de salud nacionales. No
obstante, diversos problemas continlan minando la presta-
cién de los servicios de enfermeria y parteria.

Desequilibrio mundial de servicios de enfermeria y parteria

Una de las inquietudes manifestadas por los gobier-
nos es el éxodo y la escasez creciente de personal de
enfermeria y parteria. Durante la 1072 Reunion del
Consejo Ejecutivo de la OMS, celebrada en enero de
2001, los miembros se mostraron un tanto alarmados por
esta inquietante tendencia; a menos que se tomen las
medidas necesarias para detener el progresivo éxodo de
personal cualificado de enfermeria y parteria, temen el
deterioro de la calidad de los servicios y de la salud de la
poblacion (AMS, 2001). Entre las numerosas inquietudes
comunicadas, figuran los informes de escasez de ser-
vicios de enfermeria, las condiciones laborales in-
adecuadas, la mala distribuciéon y el inapropiado
aprovechamiento del personal de enfermeria. Pese a la
constancia de estos problemas, las razones que promue-
ven la continua aparicién de crisis de atencion de salud
son diversas (Buchan, 2002). Los delegados que asistieron
a la Asamblea de la Salud han hecho notar que la
prestacion de atencién de salud moviliza una gran
cantidad de mano de obra, en la que enfermeras y
parteras desempefian una funcién cada vez mas impor-
tante, que a menudo pasa inadvertida; los delegados
concluyeron que la falta de fortalecimiento de los
servicios de enfermeria y parteria redundara en un grave
perjuicio de la calidad de la atencién de salud, del acceso
a los servicios, del bienestar de los profesionales y del
alcance de las metas de salud nacionales y mundiales.

Los servicios de enfermeria y parteria constituyen un
subsistema de servicios de salud prestados por una gran
diversidad de personas. En general, estos servicios
tienen en comun los siguientes atributos:
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e Cuidado, apoyo y confortacion de los clientes;

* Continua evaluacion y vigilancia de las necesidades
sanitarias y respuestas a las intervenciones;

» Sensibilizaciéon y educacién de los clientes y de las
comunidades;

* Identificacién de las disparidades asistenciales y de-
sarrollo de servicios;

* Prestacién y coordinacion de los servicios de salud en
toda la gama de asistencia.

La enfermeria y la parteria también complementan y
favorecen otros servicios de atencién de salud y, por
consiguiente, contribuyen a asegurar el éxito de las
intervenciones que favorecen la vida, promueven o
restauran la salud o, por el contrario, facilitan los medios
que conducen a una muerte serena, digna e indolora.

Dificultades que afrontan los servicios de salud

En el Gltimo decenio, la prestacién de atencién de salud
ha sufrido cambios de fondo. Numerosos paises han
emprendido la reforma del sector sanitario. Estrategias
tales como la descentralizaciéon y la privatizacién han
introducido cambios en las tradicionales modalidades de
trabajo, la gobernanza y la financiacion del sistema de
salud. Aunque, por un lado, la globalizacién y los avances
técnicos crean nuevas oportunidades, por el otro, también
generan tensiones que pueden afectar en gran medida el
emplazamiento y la reglamentacion de los servicios de
atencién de salud. Asimismo, los cambios sociodemo-
gréficos han afiadido tensiones adicionales a unos siste-
mas de atencién de salud ya desbordados. La mayor de
todas es la carga que debe sobrellevar el personal de
atencién de salud como resultado de la diseminacion
epidémica del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Esta
tensién adicional recae en las enfermeras y las parteras,
muchas de las cuales tienen colegas que padecen la
enfermedad o que incluso han sucumbido a ella (Stilwell,
2001; ANA, 2001). La capacidad de los sistemas de
atencion de salud para responder a estos retos de rapida
evolucién, mantener e incluso mejorar la calidad, la
eficiencia y la equidad de los servicios, sigue dependiendo
de profesionales de atenciéon de salud adecuadamente
entrenados y equipados, disponibles en el lugar y en el
momento en que se necesitan.



34 RevEnferm IMSS 2004; 12 (1): 33-47

Un repaso de la literatura especifica y la consulta a una
diversidad de partes interesadas ha permitido desglosar
las mayores dificultades que afrontan los servicios de
enfermeria y parteria en las siguientes categorias:

e Prestacion de servicio; e Personal;
¢ Educacion; e Rectoria.

Objetivos de Desarrollo del Milenio

Debido a una serie de factores, los servicios de enfermeria y
parteria de las naciones individuales se encuentran en distintos
estadios de desarrollo. El grado general de desarrollo de la
nacién y, por ende, el desarrollo de la atencién de salud han
ejercido un considerable impacto. Numerosos paises comien-
zan a manifestar un intenso deseo de abordar y resolver estas
cuestiones, posiblemente a causa de una mayor concienciacién
por parte de los gobiernos individuales de la necesidad de
fortalecer la prestacién de servicios con el fin de promover el
acceso a una atencion de salud costoeficaz y de buena calidad,
que conducird a sociedades sanas y mas productivas (OMS,
2001). Ademas, en la Cumbre del Milenio de septiembre de
2000, los Estados Miembros de las Naciones Unidas reafirma-
ronsu voluntad de trabajar por un mundo en el que el desarrollo
sostenible y la eliminacién de la pobreza tengan maxima
prioridad. De los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio
(NU, 2001), cinco estan directamente relacionados con la
salud. Los servicios de enfermeria y parteria contribuyen a
alcanzar esos objetivos, por ejemplo, a través de:

* La observacion de la pobreza, mediante la documenta-
cién de la prevalencia de nifios coninsuficiencia ponderal;

* Lapromocién delaigualdad entre los sexos, median-
te la educacion sanitaria de las nifias y las mujeres;

* La reduccién de la mortalidad materna y preescolar,
mediante la prestacién de servicios de salud a las
madres y a los nifos;

e La lucha contra el VIH/SIDA, el paludismo y otras
enfermedades, mediante la disminucion de la preva-
lencia a través de actividades centradas en la preven-
cién y el tratamiento.

Para fomentar el acceso a los servicios y continuar con
el programa de salud y desarrollo, los gobiernos, la sociedad
civil, las asociaciones profesionales, los institutos de
ensefanza, las organizaciones no gubernamentales y los
organismos internacionales y bilaterales deben tomar las
medidas conjuntas necesarias para mejorar los servicios
de enfermeria y parteria, y deben hacerlo sin demora.

La 54* Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en
mayo de 2001, examiné el informe sobre los progresos
realizados en la aplicacién de la resolucién WHA49.1
acerca del fortalecimiento de la enfermeria y la parteria.
El informe comprendia un analisis de la situacion mundial

de los servicios, tras el cual la Asamblea adopt6 la
resolucion WHA54.12. Esta resolucién, que se consigna
en el anexo, alienta a los Estados Miembros a que presten
una urgente atencién a las formas de mejorar la enferme-
riay la parterfa en sus paises y solicita al Director General,
entre otras cosas, "que prepare con celeridad un plan de
accion para el fortalecimiento de la enfermeria y la parteria
y prevea su evaluacién externa una vez ejecutado".

Principios rectores de las orientaciones estratégicas mundiales

* Asociacion: trabajar de forma conjunta sobre objeti-
vos comunes, obrar en colaboracién y apoyar los
esfuerzos mutuos;

* Idoneidad: mejorar los sistemas y servicios de salud
sobre la base de las necesidades sanitarias, las prue-
bas cientificas y las prioridades estratégicas;

e Participacién: adoptar un enfoque flexible que se ha
de poner en practica con la participacion local, con
vistas a orientar la actividad tanto en el nivel nacional
como en el mundial;

* Actuacion ética: planificar y prestar servicios de aten-
cion de salud basados en la equidad, la integridad, la
justicia y el respeto de los derechos humanos y gené-
ricos.

Estos principios también apuntalaran la aplicacién de las
amplias directrices establecidas en este documento.

Marco normativo basado en pruebas cientificas

Las orientaciones estratégicas para el fortalecimiento de
los servicios de enfermeria y parteria proporcionan un
marco basado en pruebas cientificas para las medidas
que han de tomar la OMS y sus asociados con la finalidad
de asistir a los paises consagrados a mejorar la calidad de
los servicios de enfermeria y parteria. Hay cuatro ele-
mentos que son esenciales para fortalecer los servicios
de enfermeria y parteria. Cada uno de ellos se debe basar
en las mejores pruebas cientificas disponibles y requiere
sensibilizacion, creacién de capacidad, investigacion y
desarrollo, y vigilancia y evaluacién, con miras a asegurar
que los resultados de estas esferas basicas se traduzcan
en medidas que tengan repercusiones en la practica. Este
documento puede utilizarse asimismo a modo de guia de
actuacioén en el plano nacional y puede servir de base para
un futuro didlogo politico en las esferas subnacionales.

El presente documento consta de dos secciones
principales. La primera parte es una introduccion a las
Orientaciones estratégicas, a las Esferas de resultados
principales y a los Objetivos y resultados previstos para
lograrlos. En la segunda parte se discute el modo en que
los servicios de enfermeria y parteria constituyen una
parte integrante de los servicios de salud.
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Orientaciones estratégicas
2002-2008

1.1 Orientaciones estratégicas

Las Orientaciones estratégicas para el fortalecimiento de
los servicios de enfermeria y parteria tienen como objetivo
favorecer los esfuerzos tendentes a incrementar la capa-
cidad de los sistemas de salud nacionales a fin de alcanzar
las metas de salud establecidas por los Estados Miembros
en areas sanitarias prioritarias, tales como:

* VIH/SIDA;

e Reducir los riesgos del embarazo-salud
de la madre y del lactante;

e Tuberculosis;

¢ Paludismo;

e Salud de los adolescentes;

¢ Salud mental;

e Enfermedades crénicas.

Las orientaciones estratégicas para el fortalecimiento de
los servicios de enfermeria y parteria ayudaran a cumplir
cuatro orientaciones importantes de la OMS, a saber:

e La reduccién del exceso de mortalidad, morbilidad y
discapacidad, especialmente en las poblaciones po-
bres y marginadas;

* La promocién de modos de vida sanos y la reduccién
de los factores de riesgo para la salud humana de origen
ambiental, econémico, social y comportamental,

* Eldesarrollo de sistemas de salud que mejoren de ma-
nera equitativa los resultados sanitarios, respondan
a las demandas legitimas de la poblacién y sean
financieramente justos;

* La formulacién de una politica propicia, destinada a
crear un entorno institucional adecuado para el sector
de la salud y a promover una dimensién sanitaria
eficaz para la politica social, econémica, ambiental y
de desarrollo.

El mejoramiento de la calidad de la atencién de salud
y el acceso a la misma a través del fortalecimiento de los
servicios de parteria también contribuird a alcanzar los
Obijetivos de Desarrollo del Milenio.

Las instancias normativas deben reconocer el carac-
ter urgente de algunas de las cuestiones importantes
que desafian a los servicios de enfermeria y parteria, asi
como la funcién primordial que desempefian las enfer-
meras y las parteras en los sistemas de salud y en las
comunidades, en lo relativo a la prestacién de asisten-
cia; el objetivo general es plasmar la aspiracion de
mejores resultados sanitarios para todos. Asi pues, es
necesaria una actuacién urgente a efectos de conso-
lidar la contribucién de los servicios de enfermeria y
parteria al desarrollo de politicas y de sistemas de salud.
Esta respuesta debe apoyarse en enfoques basados en
pruebas cientificas evaluadas con regularidad, que sean
capaces de proporcionar opciones diversas.

Esferas de resultados principales

La OMS y sus asociados en esta iniciativa de enferme-
ria y parteria han identificado cinco esferas de resul-
tados principales (ERP), cada una de ellas con objetivos
y resultados esperados indispensables para el fortale-
cimiento de los servicios de enfermeria y parteria.
Estas esferas proporcionaran el marco global en el que
se han de desenvolver las orientaciones estratégicas.
Las esferas de resultados principales estan relaciona-
das entre si, por lo tanto, presentan cierto grado de
superposicién en puntos comunes, por ejemplo: la
creacién de capacidad, la investigacion y desarrollo, la
sensibilizacién, vigilancia y evaluacion.

Esferas de resultados principales (ERP) encaminadas
a elaborar respuestas a los asuntos urgentes basadas
en datos cientificos.
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ERP 1: Planificacion sanitaria, sensibilizacién
y compromiso politico

Prevision del asesoramiento y de los
servicios de enfermeria y parteria
adecuados en los planes sanitarios y
de desarrollo de la nacién.

ERP 2: Gestién del personal sanitario para
los servicios de enfermeria y parteria

Instauracién de politicas de empleo
nacionales destinadas al personal de
enfermeria y parteria que sean respe-
tuosas de las diferencias entre los
sexos, que estén basadas en condicio-
nes y en entornos laborales sanos y
seguros, que garanticen remunera-
ciones equitativas y el reconoci-
miento de las competencias y que
estén vinculadas a una estructura
transparente de empleo.

ERP 3: Prdctica y mejoramiento del sistema de

salud

Completa integracion del asesora-
miento de enfermeras y parteras en
todos los niveles de los procesos de
toma de decisiones, y aplicacién en
los sistemas de salud de las mejores
practicas existentes para asistir a los
individuos, las familias y las comuni-
dades.

ERP 4: Educacion del personal sanitario para
los servicios de enfermeria y parteria

Disponibilidad de profesionales com-
petentes, con las aptitudes necesa-
rias para afrontar de forma eficaz los
retos presentes y futuros del ejercicio
de la profesion.

ERP 5: Rectoria y gobernanza

La rectoria y la gobernanza de los ser-
vicios de enfermeria y parteria com-
prenden el gobierno, la sociedad civil
y las profesiones que velan por la ca-
lidad de la atencién.

Aplicacién: Actuacién conjunta

La OMS y sus asociados consideran
que se precisan los esfuerzos de mas
de una unidad, departamento y orga-
nizacion para fortalecer los servicios
de enfermeria y parteria. Reconoce-
mos la importancia de la instauracion
de esferas de resultados principales con
arreglo a las prioridades nacionales vy,
ala vez, de su adaptacion a las diferentes
necesidades y contextos de atencion
de salud de las naciones industrializa-
das y en desarrollo. A fin de promover
la aplicacion de las orientaciones estra-
tégicas en la esfera nacional, la OMS
y sus asociados proporcionaran aseso-
ramiento técnico, crearan capacidad
para utilizar los métodos e instrumen-
tos adecuados y ayudaran a los paises
que precisen asistencia. La OMS tra-
bajara asimismo con los asociados para
fortalecer la capacidad de las institu-
ciones regionales y promover el mejo-
ramiento de los servicios de enfermeria
y parteria.

La responsabilidad de las esferas
especificas de trabajo recaera en:

o La OMS,
o Los asociados, o
o En ambos a la vez.

Aplicacion: Establecimiento de alianzas

La OMS y sus asociados han concebido
una estrategia de comunicaciones y han
formulado un plan de movilizacién de
recursos para facilitar la aplicacién con
éxito de las orientaciones estratégicas,
en particular en la esfera nacional. Con
ello se logrard aprovechar al maximo las
oportunidades que brindan las alianzas
e iniciativas de cooperacién.

Aplicacién: Seguimiento

Es imprescindible contar con un plan
de evaluacion de las orientaciones
estratégicas para el fortalecimiento
delosservicios de enfermeriay parteria

que permita seguir de cerca su aplica-
cién y vigilar su impacto en el desarro-
llo de la enfermeria y la parteria, en el
funcionamiento de los sistemas de
salud y en los resultados sanitarios. Por
consiguiente, la OMS y sus asociados
han identificado indicadores basicos
de rendimiento para cada una de las
esferas de resultados principales y han
establecido o incorporado sistemas de
recopilacién de datos en los mecanis-
mos existentes en los dmbitos mun-
dial, regional y nacional, con miras a
vigilar y determinar tanto las pérdidas
como las ganancias. Ello permitird que
la Secretaria de la OMS y los asociados
preparen un informe sobre la marcha
de las actividades, seglin se ha solici-
tado en la resolucion WHA54.12, para
la 562 Asamblea Mundial dela Salud, en
2003, y en adelante.

Aplicacién: Actvacion inmediata

Las orientaciones estratégicas estable-
cidas en este documento proporcionan
un marco basado en pruebas cientificas
paraquelaOMSy susasociados puedan
orientar la actividad mundial y regional
de cooperacién que, segln se prevé,
ayude a los paises a fortalecer los ser-
vicios de enfermeria y parteria en el
periodo 2002-2008. Ya se han empren-
dido tareas en cada una de las esferas de
resultados principales. La actuacion se
centrard en el periodo 2002-2004. Se
trata de las actividades siguientes:

e Anadlisis de las intervenciones en
materia de recursos humanos a fin
de reducir los desequilibrios de
personal (vinculado a la esfera 1);

* Promocion de entornos laborales
sanos (vinculado a la esfera 2);

* Fortalecimiento de labase de prue-
bas cientificas para el ejercicio de
la enfermeria y la parteria (vincu-
lado a la esfera 3):

* Fortalecimiento de la educacién
(vinculado a la esfera 4);

* Creacién de rectoria y liderazgo
(vinculado a la esfera 5).

*Entre los asociados figuran: La Organizacion Internacional del Trabajo, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, el
Consejo Internacional de Enfermeras, la Confederacion Internacional de Matronas (CIM), la Red Mundial de Centros Colaboradores de la OMS para el Desarrollo de la
Enfermeria/Parteria, la Sociedad Internacional de Enfermeras de Cancerologia, la Federacion Internacional de Enfermeros Anestesistas, Sigma Theta Tau Internacional Honor
Society of Nursing.
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Esferas de resultados principales para
el fortalecimiento de los servicios de
enfermeria y parteria

Planificacion sanitaria,
sensibilizacion y compromiso
politico

Prevision del asesoramiento y de los servi-
cios de enfermeria y parteria adecuados en los
planes sanitarios y de desarrollo de la nacién

La efectividad de los servicios de
enfermeria y parteria se ve dificulta-
da por la creciente escasez mundial
de personal (Aiken y cols, 2001).

Esta carencia constituye, asu vez, un
impedimento para la prestacién de los
servicios de salud necesarios. Alin no se
conocen a ciencia cierta las numerosas
y complejas razones de este déficit. Por
otro lado, el éxodo de personal sanitario
afecta a muchos paises y, en Ultima
instancia, también dificulta la presta-
cion de servicios de salud en todo el
mundo (Buchan y O'May, 1999).

Por consiguiente, es preciso que los
gobiernos y los demas organismos que
intervienen en la contratacion y el
mantenimiento de los recursos huma-
nos en materia de salud establezcan
estrategias eficientes para asegurar la
adecuada dotacién de personal, a efec-
tos de emprender con éxito la ejecu-
cion de los planes nacionales de
atencion de salud (ICN, 1994).

Habida cuenta de la funcién decisiva
que desempena el personal de enfer-
meria y parterfa en el equipo de aten-
cion desalud, se debe recabar su opinién
experta a la hora de tomar decisiones
encaminadas a mejorar la eficacia y la
eficiencia de los servicios de salud.

Asi pues, las principales partes
interesadas deben permanecer com-
prometidas a modificar el entorno
actual de formulacion de politicas. Al
asumir un papel hegemoénicoalahora
de alentar a los gobiernos a abordar
estas cuestionesimportantes, la OMS
cumple una funcién catalizadora de

la reforma que se necesita con ur-
gencia.

Objetivos
Resultados esperados

1.1 Fortalecimiento de los mecanis-
mos de planificacién e interven-
cién en materia de politica de
recursos humanos para contri-
buir al mantenimiento de los
niveles adecuados de personal
de enfermeria y parteria, de
modo que los sistemas de salud
puedan funcionar de forma mas
eficiente.

1.1.1 Concepcién de normas de
dotacién de personal destinadas
a contextos especificos de aten-
cién de la salud.

1.1.2 Formulaciéon de directrices
para la asociacion de las compe-
tencias y la distribucion del per-
sonal sanitario.

1.1.3 Concepcién de modelos so-
bre las causas de la escasez y del
éxodo de personal dentro de un
pais y entre distintos paises.

1.1.4 Establecimiento de sistemas e
indicadores uniformes para la
vigilancia de los niveles, de la
escasez y el éxodo de los recur-
sos humanos.

1.1.5 Desarrollo de instrumentos
para prever la escasez y el éxodo
de personal.

1.1.6 Recopilacién, adaptacién y
difusién de las mejores practicas
de planificacion, evaluacién e
intervencién en materia de
politica de recursos humanos.

1.1.7 Formulaciéon de directrices
éticas para la contratacion inter-
nacional.

1.2 Movilizacién de las instancias
normativas, del publico en ge-
neral, de los asociados y de los
profesionales de atencién a la
salud a fin de promover cam-
bios que permitan fortalecer
los servicios de enfermeria y
parteria y aumentar su aporta-
cién a los resultados y al fun-
cionamiento del sistema de
salud.

1.2.1 Desarrollo de instrumentos
para trabajar con las comuni-
dades, los politicos y las instan-
cias normativas a efectos de
aumentar la sensibilizacion
acerca del papel que cumplen
y la aportacién que realizan los
servicios de enfermeria y
parterfa como recursos basicos
para el cumplimiento de las
metas de salud.

1.2.2 Concepcién de instrumen-
tos y de estrategias para la pro-
mocion del fortalecimiento de
los servicios de enfermeria y
parteria y la obtencién de apoyo
y de alianzas politicas.

1.2.3 Acopio de pruebas cientifi-
cas, y su transmisién a las ins-
tancias normativas, sobre casos
acertados de contribucién de la
enfermeria y la parteria al cum-
plimiento de los objetivos de los
sistemas de salud.

1.3Fomento de un entorno que permi-
ta a las enfermeras y las parteras
tomar decisiones y participar de
forma directa en la formulacién de
politicas (por ejemplo, en la asigna-
cion de fondos) en todos los &mbi-
tosy, porende, conseguir resultados
sanitarios mas eficaces.

1.3.1 Establecimiento o fortaleci-
miento de los mecanismos que
garanticen la inclusion del ase-
soramiento de enfermeras y par-
terasenlaelaboracién de politicas
y programas sanitarios en to-
dos los &mbitos, incluidos los
de la OMS.
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1.3.2 Consolidacién del apoyo po-
litico para la adopcién de mode-
los eficientes de asistencia de
enfermeras y parteras centra-
dos en el VIH/SIDA, en la reduc-
cion de los riesgos del embarazo
(MPR), en hacer retroceder el
paludismo (RBM), en lasalud de
los adolescentes (ADH), en la
salud mental y en la tuberculosis
(STOP-TB).

Gestion del personal sanitario
para los servicios de enfermeria
y parteria

Instauracion de politicas nacionales de empleo
destinadas al personal de enfermeria y parteria
que sean respetuosas de las diferencias enire
los sexos, que estén basadas en condiciones y en
entomos laborales sanos y seguros, que garanticen
remuneraciones equitativas y el reconocimiento
de las competencias y que estén vinculadas a una
estructura transparente de empleo

Las malas condiciones laborales, la
inequidad entre los sexos, las intermi-
nables horas de trabajo y los bajos
salarios son algunas de las causas res-
ponsables del extremo agotamiento
de las enfermeras y las parteras, del
éxodo, de la baja tasa de retencion, de
la falta de motivacion y de la insatis-
faccién laboral (Buchan, 2000; OIT,
1997: OIT, 2000). El efecto es todavia
mas patente en la calidad de la aten-
cion y en el funcionamiento de los
sistemas de salud. Los retos que con-
lleva hacer frente a estos problemas
son bien conocidos. Entre ellos cabe
citar el presupuesto sanitario, de por
si reducido, del sector publico, asi
como las politicas de empleo, espe-
cialmente en numerosos paises de
bajos y medianos ingresos, cuya res-
ponsabilidad no recae Ginicamente en
los ministerios de salud. A fin de
abordar a fondo estas cuestiones se
deberéd adoptar una estrategia multi-
sectorial con la participacion de dis-
tintas partes interesadas, tales como
el gobierno y la sociedad civil.

Objetivos

Resultados esperados
2.1 Promocién de condiciones y de
entornos de trabajo sanos y se-
guros, que conduzcan a la con-

tratacion y a la retencién del
personal de enfermeriay parteria.

2.1.1 Acopio y difusién de pruebas
cientificas sobre el efecto de las
politicas de empleo en la actuacién
del proveedor individual e institu-
cional, con especial alusion al per-
sonal de enfermeria y parteria.

2.1.2 Elaboracién de directrices in-
novadoras sobre los procesos de
revision, modificacion y formu-
lacion de politicas de empleo
para los recursos humanos de la
salud.

2.1.3 Analisis del efecto de la
reforma, la privatizacién y las
situaciones de emergencia en
los profesionales de la atencion
de salud, con particular atencién
al personal de enfermeria y
parteria, y aprendizaje y difu-
sién de las lecciones aprendidas.

2.1.4 Establecimiento o fortaleci-
miento de la colaboracion inter-
disciplinar y multisectorial en las
esferas mundial, regional y nacio-
nal para el desarrollo, aplicacién y
supervision de politicas de em-
pleo equitativas y respetuosas de
las diferencias entre los sexos.

Practica y mejoramiento del
sistema de salud

Completa integracién del asesoramiento de en-
fermeras y parteras en fodos los niveles de
los procesos de toma de decisiones y aplica-
cién en los sistemas de salud de las mejores
prdcticas existentes para asistir a los indivi-
duos, las familias y las comunidades

Los albores de este siglo han sido
testigos de una verdadera revolucién
en materia de avances médicos, pres-

tacién de atencién de salud y exigencia
de necesidades sanitarias poblacionales
en continua transformacion. Para
afrontar estos retos de forma eficien-
te, eficaz y equitativa, las instancias
decisorias de todos los ambitos deben
contar con los instrumentos, la infor-
macién y la capacidad necesarias que
les permitan estimar las necesidades
de atencién de salud, elegir las inter-
venciones, concebir las opciones po-
liticas apropiadas a sus circunstancias
y llevar a cabo una vigilancia eficiente,
con vistas a mejorar el funcionamien-
to de los sistemas de salud (Banco
Mundial, 1993; OMS, 1999: OMS,
2000). Las instancias decisorias de-
ben asimismo estar debidamente al
corriente de las practicas de enfer-
merfa y parteria basadas en pruebas
cientificas, que les ayuden a conse-
guir una atencién de salud costoeficaz
y de gran calidad (Vonderheid y cols,
2001). Por este motivo es necesario
incorporar el asesoramiento y la capa-
cidad intelectual de las enfermeras y
de las parteras en todos los &mbitos
del proceso de toma de decisiones
importantes. Se deben analizar los
modelos de organizacién y de ges-
tion de la prestacion de servicios de
enfermeria y parteria y se deben
identificar las mejores practicas.

3.1 Mejoramiento del acceso a ser-
vicios de enfermeriay de parteria
de buena calidad, como una par-
te integrante de los servicios de
salud destinados a los indivi-
duos, las familias y las comuni-
dades, en especial entre los
grupos vulnerables de la pobla-
cion. Ello puede lograrse me-
diante una mayor integracion de
los modelos de prestacion de
servicios de enfermeriay parteria
que han tenido éxito en los sis-
temas de atencién de salud.

3.1.1 Identificacion, adaptacion y
difusién de estrategias inno-
vadoras para salvar las distan-
cias que existen entre los
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sistemas de salud y las necesida-
des de la poblacion, en especial
con respecto a la atencion a
domicilio, los cuidados paliati-
vos, la promocién de la salud, la
prevencién de enfermedades, la
rehabilitacion y la atencion de
emergencias.

3.1.2 Elaboraciéon de un vasto
programa de investigacién para
fortalecer los servicios de en-
fermeria y parteria.

3.1.3 Mayor desarrollo de la base
de pruebas cientificas sobre ser-
vicios costoeficaces de enfer-
meriay parteria, en colaboracion
con los asociados, y su efecto en
las enfermedades prioritarias
como el VIH/SIDA, la salud de
los adolescentes (ADH), la re-
duccién de los riesgos del emba-
razo (MPR), la salud mental, la
tuberculosis (TB) y el paludismo.

3.1.4 Elaboracién de directrices so-
bre la utilizacién de enferme-
ras y parteras a fin de mejorar los
resultados sanitarios en ciertas
esferas prioritarias.

3.1.5 Identificacion, adaptacion y
difusion de modelos de evalua-
ciéon de los servicios de enfer-
merfa y parteria.

3.1.6 Promocién del estableci-
miento de normas para el ejer-
cicio de la enfermeria y la
parteria y facilitar el acceso a
instrumentos de evaluacion.

3.1.7 Identificacién y promocion
de modelos de toma de decisio-
nes que optimicen la aportacion
de asesoramiento de las enfer-
meras y parteras.

Educacion del personal sanitario
para los servicios de enfermeria
y parteria

Disponibilidad de profesionales competentes,
con las aptitudes necesarias para afrontar de
forma eficaz los retos presentes y futuros del
ejercicio de la profesion

Los sistemas de salud movilizan una
gran cantidad de mano de obra y
necesitan personas competentes y
experimentadas para funcionar de
forma eficaz. La prestacion de aten-
cién de salud requiere que los profe-
sionales tengan los conocimientos y
las competencias necesarias para sub-
venir y adaptarse a las necesidades y
prioridades actuales y futuras de la
atencién de salud, a los recursos
disponibles y a los cuantiosos facto-
res responsables del contexto actual
de los sistemas de salud (Egger, Lipson
y Adams, 2000). Los nuevos y, pro-
gresivos retos a los que se enfrenta
la atencién de salud exigen una con-
tinua puesta al dia de los profesiona-
les de enfermeriay parteria en materia
de educacion. Otros retos son los
cambios demogréaficos y epidemio-
l6gicos, los avances médicos y técni-
cos, la creciente demanda publica, la
reforma de los sistemas de salud y la
necesidad de superar los obstaculos
de la pobreza, de la discriminacion
sexual y de los derechos humanos
(Heller, Oros y Durney-Crowley,
2001). En aras de que los profesiona-
les tengan las aptitudes necesarias
para el ejercicio eficaz de la profe-
sién, es necesario aumentar la capa-
cidady, por encima de todo, disponer
de la suficiente cantidad de profeso-
res e instructores. A fin de conseguir
la amalgama de competencias nece-
sarias para dicho ejercicio en los
diversos contextos de la prestacion de
servicios de salud, es necesaria una
cooperacién multidisciplinar y multi-
sectorial.

4.1 Fortalecimiento de las compe-
tencias bésicas de los profesio-
nales de enfermeria y parteria a
efectos de atender las cambian-
tes necesidades de la poblacion
y del ejercicio de la profesion.

4.1.1 Elaboracion y difusién de mo-
delos y estrategias de adquisicion
de competencias esenciales y

actualizacion de los programas
de estudio.

4.1.2 Fomento Yy difusion de las com-
petencias basicas para el ejerci-
cio de la enfermeria y parteria,
tanto antes como después de la
inscripcion.

4.1.3 Creacién de un marco de
competencias comunes que re-
fleje laimportancia de la colabo-
racién entre la enfermeria y la
parteria y otras disciplinas.

4.1.4 Elaboracion y difusion de es-
trategias innovadoras en todos
los aspectos de la ensefianza,
optimizando el uso de la tecno-
logia.

4.1.5 Concepcion y difusién de mo-
delos innovadores para la edu-
cacion continua de enfermeras
y parteras, con inclusién de pro-
gramas centrados en la calidad
de la atencion.

4.1.6 Promocién de estrategias efica-
ces para la creacion de la capaci-
dad de liderazgo en la enfermeria
y parteria, y facilitacion del acce-
so a éstas.

4.1.7 Elaboracion y difusion de instru-
mentos referentes a diversas
tacticas de determinacién y eva-
luacion de los niveles educativos
en la enfermeria y parteria.

4.11.8 Promocion del desarrollo de la
capacidad de ensefianza, con un
enfoque especial en las metodo-
logfas que vinculan la teoria con
la practica y la educacién con los
servicios.

4.1.9 Desarrollo de la capacidad de
ensefianza institucional median-
te: el hermanamiento de escue-
las de enfermeria y parteria; la
colaboracién sur-sur y norte-
norte; la creaciéon de facultades.

4.1.10 Promocién de la colaboracion
multidisciplinar y multisectorial
en las esferas mundial, regional y
nacional, a efectos de alentar
el trabajo en red y la coopera-
cion entre disciplinas e institu-
ciones.
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Rectoria y gobernanza

La rectoria y la gobemanza de los servicios de
enfermeria y parteria comprenden el gobierno, la
sociedad civil y las profesiones que velan por
la calidad de la atencion

El informe sobre la salud en el mun-
do 2000 establece que: "la rectoria
se ocupa de velar para que el
gobierno, las organizaciones y los
individuos que componen el sistema
de salud se comporten como buenos
custodios de los recursos y de las
responsabilidades que les son con-
fiados" (OMS, 2000). El reconoci-
miento de la importancia de la
rectoria constituye la mejor garan-
tia de la calidad de la atencién y de
la seguridad del publico, en especial
la de los pacientes. No obstante,
para ello hacen falta auténticos me-
canismos de reglamentacién, sobre
todo en el contexto de la continua
globalizacién de la atenci6n de salud
y el consiguiente éxodo de profesio-
nales.

La concienciacion y las expecta-
tivas del publico en general respec-
to a la prestacion de servicios de salud
estdn asimismo en aumento, justo
cuando muchos paises se enfrentan a
una escasez de personal, al aumento
de los costos de la atencion de salud
y a las limitaciones de los recursos
econémicos (Cassels, 1995).

Los profesionales de la aten-
cién a la salud tienen una impor-
tante funciéon que desempefar en
la reglamentacién de la profesiéon y
el establecimiento de pautas de
asistencia, no sélo como individuos,
sino también como colectivo. Los
miembros del personal sanitario y,
en especial, las enfermeras y las
parteras, en su condicién de partes
interesadas y responsables en la
prestacion de una atencién eficaz
al cliente, deben reconocer las fuer-
zas motrices de la atencién de salud
y han de participar mas en la formu-
lacién de politicas.

Objetivos

Resultados esperados

5.1 Asistir a los gobiernos en el de-
sarrollo de la rectoria y la
gobernanza de sistemas de sa-
lud sanos, con un enfoque espe-
cial en los servicios de enfermeria
y parteria.

5.1.1 Puesta a disposicién de instru-
mentos sobre distintas estrategias
de legislacion y reglamentacién
de la enfermeria y la parteria
(por ejemplo, en las esferas de
las funciones evolutivas y
prescriptivas de las enferme-
ras).

5.1.2 Identificacion de opciones
basadas en pruebas cientificas
y costoeficaces para el estable-
cimiento o el fortalecimiento de
las estructuras reglamentarias
que promuevan la puesta en
practica de mecanismos tales
como la inscripcion, la conce-
sion de licencias y la certifica-
cion de los profesionales de
atencion de salud.

5.1.3 Concepcién de instrumentos
y de mecanismos para asegurar
que las reformas legislativas sean
notificadas por los servicios de
enfermeria y parteria y que re-
flejen la aportacion y el alcance
de estos servicios.

5.1.4 Creacion de instrumentos y
de bases de datos para estimar la
magnitud de los errores del pro-
veedor individual e institucional y
sus repercusiones en la atencién
de salud.

5.1.5 Establecimiento de estrate-
gias y mecanismos para prevenir
los errores del proveedor insti-
tucional e individual.

5.1.6 Facilitacién de las aportaciones
profesionales en los acuerdos co-
mercialesinternacionales, que ten-
gan impacto en la legislacion y la
reglamentacion de los profesio-
nales de la atencion de salud.

5.2 Concesion de autorizacion a las
profesiones de enfermeria y par-
teriay a sus 6rganos reglamenta-
rios paraasumirlaresponsabilidad
de autorreglamentacioén y la ca-
lidad de la asistencia.

5.2.1 Identificacién de modelos e
instrumentos para la educacion
de las enfermeras y parteras en
el desarrollo de reglamentos,
legislaciones y politicas sanita-
rias.

5.2.2 Identificacién de modelos e
instrumentos para promover la
participacion de las enfermeras
y las parteras en el desarrollo de
la legislacion y el reglamento.

5.2.3 Formulacién o fortalecimien-
to de directrices para habilitar
programas de educaciéon en el
ambito de la enfermeria y
parteria, y facilitacion de su apli-
cacién.

5.2.4 Formulacién o fortalecimien-
to de directrices para habilitar a
las enfermeras y parteras, y fa-
cilitacion de su aplicacion.

5.2.5 Concepcioén de modelos cos-
toeficaces para mejorar la cali-
dad del ejercicio de la enfermeria
y parteria.

5.2.6 Concepcion de modelos
legislativos que inciten a "dar la
voz de alarma" con el fin de
proteger a los profesionales de
la atencién de salud que denun-
cien la negligencia profesional.

2.1 Los servicios de enfermeria
y parteria como parte infegrante
de los sistemas de salud

Los servicios de enfermeria y parteria
constituyen uno de los pilares funda-
mentales de la prestacion de atencién
de salud. Dado que proporcionan las
bases para intensificar las interven-
ciones sanitarias destinadas a com-
batir las enfermedades relacionadas
con la pobreza, es necesario prestar
mas atencién a la inversion adicional
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en el desarrollo de servicios idéneos
que optimicen los rendimientos sani-
tarios (Banco Mundial, 1993). Los
sistemas eficientes de reglamenta-
cion, ensefianza, investigaciéon y ges-
tién de la actuacion profesional son
fundamentales para consolidar la
aportacion de los servicios de enfer-
meria y parteria con miras a lograr el
necesario mejoramiento de los re-
sultados sanitarios.

Incluso si las instancias normativas
estudian las maneras de aprovechar los
servicios de enfermeria y parteria en el
marco de una estrategia general enca-
minada a mejorar el funcionamiento de
los sistemas de salud, las enfermeras y
parteras deben asumir un papel hege-
monico. Se ha comprobado que, cuan-
dose utilizanal méximo las competencias
de las enfermeras y las parteras, se
reducen los costos y mejora la calidad
de la atencién en diversos contextos de
atencién de la salud (Aiken, Sloane y
Sochalski, 1998; Brooten y cols, 2001;
Chappel y Dickey, 1993). Sin embargo,
se precisan mas investigaciones para
ampliar y consolidar las pruebas cienti-
ficas sobre modelos eficaces de servi-
cios de enfermeriay parteria, orientados
a nivelar las desigualdades de la aten-
cion de salud. Ademds, esas pruebas
cientificas tienen que ponerse a dispo-
sicion de las instancias normativas para
avalar las decisiones relativas a la costo-
eficacia y la calidad de la atencién.

Gobiernos y salud

Los gobiernos, en su calidad de rectores
del sistema de atencién de salud, tienen
la obligacién de fomentar la coordina-
cion entre las partes interesadas y de
velar por la calidad de los servicios.
Incumbe a la rectoria la definicion pre-
cisa de las metas de atencion a la salud,
la recopilacion y la utilizacién eficaz de
la informacién pertinente, la formula-
cién de politicas de atencion de salud,
la sensibilizacion y la elaboracién de un
reglamento destinado a influir en la
adopcién de decisiones (OMS, 2000).

En consonancia con lo anterior, los
paises deberian explorar estrategias
que les permitan determinar qué po-
liticas e instrumentos son los mejores
para la prestaciéon de una asistencia
bésica de gran calidad, que garantice
el acceso para todos.

Rectoria de los servicios de enfermeria y
parteria

Habida cuenta del papel tutelar que
cumplen los gobiernos en la promo-
cién y el mantenimiento de un siste-
ma de salud eficaz y eficiente, no sélo
es indispensable incluir a los dirigen-
tes de la enfermeria y la parteria en el
debate sobre politica sanitaria, sino
que éstos han de participar més acti-
vamente en el proceso de toma de
decisiones. A fin de facilitar su inclu-
sion, los profesionales de enfermeria
y parteria deben definir con claridad
una serie de politicas, metas y obje-
tivos.

Ademas, los gobiernos deben do-
tar a la enfermeria y a la parteria de
un marco juridico adecuado y deben
invertir en un personal competente y
bien instruido, que ha de proporcio-
nar un cuidado eficiente y eficaz y
velar por la seguridad del paciente.
Para conseguir esto, los gobiernos
deben promover la colaboracién ac-
tiva con otros profesionales de la
atencion de salud.

Para conseguir un cuidado eficiente y
eficaz y velar por la seguridad del pa-
ciente, los gobiernos deben promover
la colaboracién activa con otros pro-
fesionales de la atencién de salud.

Funcién del personal de enfermeria y parteria
en la prestacién de servicios de salud

La atencion de salud moviliza una
gran cantidad de mano de obra; en
muchos paises, el personal de en-
fermeria y parteria constituye mas
del50% delafuerzalaboral (O'Brien-
Pallas y cols, 1997). La revision del

numero de enfermeras no es la tni-
ca respuesta. Es necesario estudiar
otros factores como, por ejemplo,
los gastos, la calidad de la atenciéon
proporcionada, el acceso a los ser-
vicios y su relaciéon con los resulta-
dos y el funcionamiento del sistema
de salud. Los servicios de enferme-
ria y parteria constituyen un vasto
componente de la prestacion de ser-
vicios de salud y a este grupo perte-
nece la mayoria del personal de
atencion de salud: en algunos paises,
hasta 90% de los profesionales del
servicio de salud ejercen tareas vin-
culadas con la prestacion de servicios
de enfermeria y parteria. En la mayo-
ria de los paises, las enfermeras y las
parteras no sélo proporcionan aten-
cion de salud en los hospitales e
instituciones, sino también a domici-
lio, y desempefian, ademads, una im-
portante funcién en el hogar y en la
comunidad.

La Comisién sobre Macroecono-
miay Salud afirma que la ampliacién
de las intervenciones sanitarias para
ampliar el alcance de los servicios de
salud esenciales a las poblaciones
vulnerables exigira la eliminaciéon de
las limitaciones estructurales y la
creacion de mas capacidad (OMS,
2001). El aumento del numero de
profesionales sanitarios y su capaci-
tacion es inherente al proceso de
ampliacion. La ampliacién tiene que
centrarse prioritariamente en la
comunidad, que es donde se prestan
efectivamente los servicios. La Comi-
sién sostiene que en el nivel "cercano
al cliente" "gran parte del trabajo
podran llevarlo a cabo personas que
no sean médicos: enfermeras y per-
sonal paramédico con diversos grados
de formacién, como las matronas".

El funcionamiento de los sistemas
de salud se basa en Ultima instancia
en las competencias, el conocimiento
y la motivacién de las personas res-
ponsables de la prestacién de estos
servicios. El nimero mas eficiente y la
asociacion mas apropiada de profe-
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sionales dependen de los recursos de
los sistemas de salud disponibles, de
las necesidades sanitarias, de las prio-
ridades y de las expectativas publicas.
La preparacion, el aprovechamiento,
la distribucién y la retencién de los
recursos humanos —incluidas las en-
fermeras y las parteras como provee-
doras esenciales de los servicios de
atencién de salud— son factores de-
cisivos para la consecuciéon de los
objetivos de salud nacionales y la
sostenibilidad de la consecucién.

Los servicios de enfermeriay parteria
abarcan todos los servicios de salud,
tanto personales como no personales, y
se ocupan de los diversos aspectos de
la prevencién de la enfermedad, la
promocién de la salud, el tratamiento,
la rehabilitacién y el cuidado paliativo,
mediante la aplicacién de un enfoque
holistico e interdisciplinar. Los profesio-
nales asumen sus tareas en diversos
entornos y en todos los dmbitos del
sistema de atencién de salud, tanto de
forma individual como en colaboracién
con otros profesionales de la atencién
de salud (OMS, 1996). Las tareas de las
enfermeras y las parteras comprenden
las siguientes actividades:

* Evaluaciény cuidados inherentes a
la enfermedad y a la salud fisica y
mental;

* Planificacion, vigilancia y garantia
de la calidad de las intervenciones
de la atencién de salud;

* |dentificacién, sensibilizacion y co-
ordinacion de una diversidad de re-
cursos y servicios inherentes a los
sistemas de atencién de salud, con
vistas a asegurar la cobertura eficaz
y diligente de las necesidades
asistenciales;

* Promocioén de la colaboracién con
otros miembros del equipo de aten-
cién de salud en un ambiente pro-
picio para la curacién;

* Ensefanza, mediante la divulga-
cién de consejos y la supervision de
los individuos, las familias, las co-
munidades y otros profesionales;

e Asuncién de funciones practicas
de mayor responsabilidad o pro-
pias del especialista cuando otros
profesionales no estan disponi-
bles;

* Asuncion de una funcién de lide-
razgo y participacién en proyectos
de investigacion destinados a ge-
nerar pruebas cientificas para el
mejoramiento politico y préctico.

La progresiva escasez mundial de
personalidéneo de enfermeriay parteria
plantea cada vez mas inconvenientes
para cumplir los objetivos nacionales y
mundiales de la atencion de salud. Las
razones de la falta de personal capaci-
tado son complejas y derivan en gran
medida de cuestiones que guardan re-
lacién con la inadecuacién de los siste-
mas de apoyo, las politicas actuales y
con el cambiante contexto mundial del
sector de la atencién de salud. La inves-
tigacion en esta esfera sobre todo en lo
que atafie a los servicios de enfermeria
y parterfa, es escasa. Se necesitan mas
datos para poder evaluar el efecto de
dicha escasez, asi como mas investiga-
ciones para identificar la gestién de la
actuacion profesional, la planificacion,
las politicas y las estrategias eficientes,
dado que conciernen a los servicios de
enfermeria y parteria.

2.2 Contexto mundial de servicios
de enfermeria y parteria en la
atencion de salud

La Dra. Gro Harlem Brundtland, Direc-
tora General de la Organizacion Mun-
dialdelaSalud, haapeladoalacomunidad
Internacional para salvaguardar la salud
como derecho humano esencial (OMS,
1999).Sinunabuenasalud, la capacidad
de los individuos de participar activa-
mente en el desarrollo socioeconémico
no deja de ser un suefoinalcanzable. La
mala salud afecta no solo al individuo,
sino también a los miembros de la
familia, a las comunidades y a toda la
poblacién.

Derechos humanos y mitigacion de la pobreza
mundial

Las Naciones Unidas han puesto la
mira en la pobreza como uno de los
mayores desafios que afronta la hu-
manidad en el siglo XXI. Un creciente
volumen de indicios vincula el mejo-
ramiento de la salud con la reduccién
de la pobreza y con aumentos parale-
los en la actividad econémica y la edu-
cacién (Wagstaff, 200 I). El acceso a
una atencién de salud asequible y de
buena calidad es, por lo tanto, vital
para el éxito de los programas de miti-
gacion de la pobreza.

Uno de los mayores obstaculos de
la reduccién de la pobreza es la con-
dicién subordinada de la mujer. En
numerosos paises la salud de las
mujeres se resiente a causa de la
violencia, la explotacién y las penu-
rias socioecondmicas, que conducen
a elevadas tasas de morbilidad y
mortalidad (Standing, 1997). A pesar
de la creciente sensibilizacién y de la
sensacion de urgencia que suscita el
continuo aumento de la tasa de mor-
talidad materna en numerosos pai-
ses, se ha avanzado muy poco en el
mejoramiento de la salud de la mu-
jer.

La discriminacién sexual esta asi-
mismo profundamente enraizada en
la prestacién de atencién de salud.
Una accién internacional que permita
a las mujeres acceder a la atencion de
salud y a una informacién de buena
calidad que corresponda a sus nece-
sidades contribuird en gran medida a
abolir la diferencia debida al género.
A tal efecto, los servicios de enferme-
rla y parteria representan un papel
esencial para el mejoramiento de la
salud de las poblaciones més vulnera-
bles del mundo.

En los servicios de atencién de salud
abundan cada vez mas los informes
sobre la explotacion que sufren las
enfermeras y las parteras, con casos
de violencia y condiciones laborales
poco satisfactorias que exponen al
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personal de enfermeria a un riesgo
suplementario. Se trata de un proble-
ma que va en aumento y que dificulta
la prestacién de servicios eficaces al
paciente. Dado que la atencion de
salud es un derecho humano funda-
mental, es necesario refrendar los
derechos de enfermeras y parteras al
respeto como profesionales sanita-
rias.

En su expresion basica, el respeto
se traduce en condiciones de trabajo
sanas y exentas de violencia. El Con-
sejo Internacional de Enfermeras y la
Confederacion Internacional de Ma-
tronas coinciden con la OMS cuando
hacen hincapié en que el exceso de
volumen de trabajo, las condiciones
laborales inseguras y el apoyo inade-
cuado pueden ser considerados asi-
mismo como formas de violencia vy,
por lo tanto, son incompatibles con la
buena practica. Por lo tanto, la elimi-
nacién de todas las formas de explo-
taciény violencia contralas enfermeras
y parteras es necesaria para prevenir
el deterioro de los servicios existen-
tes. Si se ha de alcanzar la meta de una
atencion de buena calidad, el personal
de enfermeria debe asegurarse un
trato respetuoso y un entorno laboral
protegido.

Cambios epidemiolGgicos y demogrdficos que
afectan a los servicios de enfermeria y porteria

La continuidad de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles, la
reaparicion de enfermedades infec-
ciosas y el aumento de enfermedades
crénicas representan un desafio glo-
bal para los sistemas de atencién de
salud en todo el mundo (OMS, 1999).
Las necesidades de atencion de salud
de las poblaciones discapacitadas y
envejecidas estan desplazando los
servicios de salud desde los hospita-
les hacia la comunidad, lo cual redun-
da en una demanda creciente de
servicios de enfermeria capaces de
responder a esas necesidades. Inves-
tigadores del mundo entero estiman

que la salud mental serd la principal
causa de enfermedad hacia el afio
2020y, pese a ello, muchas naciones
siguen careciendo de los medios nece-
sarios para afrontar la crisis progresiva
de atencion de salud. En el norte,
muchos paises luchan afanosamente
con sistemas de atencién de salud cada
vez mas constrefidos por enfermeda-
des crénicas, mientras que los paises
del sur hacen denodados esfuerzos por
frenar el avance de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles. Es
preciso desarrollar diferentes modelos
de atencién de salud con miras a aten-
der unas necesidades de atencion de
salud mundial que evolucionan con
celeridad, lo cual entrafia repercusio-
nes inevitables en el conjunto de ser-
vicios de enfermeria y parteria. A
medida que la OMS avanza mediante
estrategias innovadoras, concebidas
para dar respuestas eficientes a esfe-
ras prioritarias tales como el VIH/
SIDA, la tuberculosis y la reduccién de
los riesgos del embarazo, los servicios
de parteria y de enfermeria siguen
siendo un recurso vital y esencial para
cumplir los objetivos de la atencién de
salud en las esferas mundial, regional
y nacional.

Si se ha de alcanzar la meta de una aten-
cién de buena calidad, el personal de
enfermeria debe asegurarse un trato
respetuoso y un entorno laboral prote-
gido.

Riesgos para la salud

Ahora, mas que nunca, los gobiernos
y las instancias normativas se enfren-
tan con cuantiosos y diversos riesgos
para la salud. La busqueda del equili-
brio entre la prevencién y el trata-
miento constituye un gran reto; otro
es velar por que los esfuerzos pre-
ventivos se apliquen a los mayores
riesgos. Se deben hacer esfuerzos
nacionales para combatir los riesgos
mas difundidos —hipertension, taba-
quismo, consumo de alcohol, inactivi-

dad fisica, obesidad e hipercolestero-
lemia— que en la actualidad son una
gran amenaza para la salud en todo el
mundo y constituyen la mayor parte
de la carga de morbilidad de los paises
industrializados. El Informe sobre la
salud en el mundo 2002 sopesa la
carga de morbilidad, discapacidad y
mortalidad atribuible a los riesgos mas
importantes de la salud humana y
calcula la proporcion de esa carga que
podria evitarse si se redujeran los
factores de riesgo (OMS, 2002a).
Propone un marco de trabajo, basado
en una serie de estudios, para ayudar
a los gobiernos a elegir las estrategias
costoeficaces que conduciran a la
reduccion del riesgo y a mejores re-
sultados sanitarios para la poblacion.
Las enfermeras y las parteras cumpli-
ran un papel crucial a la hora de
favorecer la puesta en practica de
intervenciones costoeficaces basadas
en la comunidad.

Cuestiones relativas a la igualdad enire los
sexos

En numerosos paises, el personal del
sector de la atencién de salud es en gran
parte femenino. Sin embargo, aunque
las mujeres aventajan en ndmero a los
varones, en general ocupan los puestos
mas bajos de la jerarquia en lo que
respecta a, atribuciones, remuneracion
y formacién (Standing, 2000). En mu-
chos paises el nimero de varones que
ejercen la profesion de enfermeria es
pequeno, lo cual no impide que ocupen
con mucha mayor frecuencia cargos de
responsabilidad (Standing y Baume,
2001).

Dadas las disparidades evidentes
que existen en materia de sueldos y
de oportunidades, es imprescindible
que las instancias normativas elabo-
ren estrategias para sustentar y forta-
lecer tanto la fuerza laboral futura
como la actual de profesionales de la
enfermeria. Una de estas estrategias
podria ser, por ejemplo, el estableci-
miento de incentivos para atraer a la
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generacion de los mas jovenes. Los
estudios indican que una de las prin-
cipales causas de la disminucion del
interés por la enfermeria ha sido el
aumento de las oportunidades de as-
censo para las mujeres en tareas que
tradicionalmente solian realizar los
varones (Staiger, Auerbach y Buerhaus,
2000). Este fendmeno se debe a los
cambios radicales acaecidos en el
ambito del mercado laboral, que hoy
dia favorece la mas completa partici-
pacién de las mujeres en todos los
ambitos de la poblacién activa. Por
consiguiente, es preciso formular es-
trategias que contribuyan a reducir las
diferencias entre los sexos en cues-
tion de sueldos y de oportunidades y
que alienten asi a los futuros contra-
tados a considerar la posibilidad de
realizar una carrera profesional de
enfermeria y parteria.

Dadas las disparidades evidentes que
existen en materia de sueldos y de
oportunidades, es imprescindible que
las instancias normativas elaboren es-
trategias para fortalecer la fuerza labo-
ral futura de profesionales de la
enfermeria.

Inflvencia de la globalizacién en los sistemas
de salud y el desarrollo de los recursos humanos
para la salud

La globalizacién ha facilitado la rapida
difusién de conocimientos, recursos y
técnicas a través de fronteras y siste-
mas de atencién de salud. Desafortu-
nadamente, ello entrafia asimismo
elevados riesgos: transmisién de en-
fermedades, éxodo de personal sani-
tario competente y una posible
acentuacion del desequilibrio de la
atencion de salud entre los paises en
desarrolloy los paises industrializados
(Diaz-Bonilla, Babinard y Pinstrup-
Andersen, 2001; ICN, 1999a). Los pai-
ses en desarrollo necesitan disponer de
los instrumentos, recursos y medios
que les permitan aprovechar las oportu-
nidades y, a la vez, reducir los riesgos

intrinsecos de la globalizacién, con mi-
ras a equilibrar el desequilibrio existen-
te entre quienes disponen de atencién
de salud y quienes carecen de ella.

Las negociaciones actualmente en
marcha en torno al Acuerdo General
sobre el Comercio de Servicios podrian
amplificar el efecto que la globalizacion
ejerce sobre el éxodo del personal de
atencion de salud. Ademads, si no se
produce una inminente inversién en el
desarrollo de recursos humanos, la"fuga
de cerebros" desde los paises en desa-
rrollo hacia los paises industrializados
continuard acelerandose conforme las
enfermeras y las parteras (y otros
profesionales cualificados de la salud)
busquen mejores oportunidades de for-
macién y empleo en el extranjero. Tales
éxodos pueden a su vez exacerbar la
escasez de personal y producir un
efecto cada vez mayor en los paises
en desarrollo abrumados por condi-
ciones sanitarias relativamente defi-
cientesy lafaltade recursos econémicos
(Buchany O'May, 1999; ICN, 1999b). El
mantenimiento del equilibrio entre la
movilizacién y la disponibilidad de
personal de atencién de salud plantea
un serio dilema a los ministerios y
planificadores de la salud en general
y a las enfermeras y parteras en par-
ticular.

Efecto de la tecnologia en la prestacion de
atencién de salud

Elrapido desarrollo de la tecnologia de
lainformacién ha introducido un cam-
bio radical en la prestacion de aten-
cion de salud. Los espectaculares
progresos en la accesibilidad de datos
clinicos en una gran diversidad de
entornos han mejorado no sélo la
gestion de la atencién sino también
los resultados sanitarios. Por otro lado,
a través de Internet, los consumido-
res disponen cada vez mas de infor-
macion otrorareservada a los médicos
(Institute of Medicine, 2001). El reto
consistird en velar por que los paises
en desarrollo puedan salvar los obsta-

culos que impiden el desarrollo y el
acceso a la tecnologfa, para contribuir
con ello ala reduccién de la disparidad
entre el Norte y el Sur.

Los avances tecnolégicos en el
ambito de la atencién de salud han
creado nuevas oportunidades para
reducir de manerasignificativa el riesgo
de enfermedad, aumentar la espe-
ranza de vida y mejorar la calidad de
ésta. Por ejemplo, la genédmica encie-
rra un enorme potencial en lo que
respecta a la prevencion, el diagnés-
tico y el tratamiento de las enferme-
dades en el futuro (OMS, 2002b).
Dicho potencial aumenta las expecta-
tivas del publico en general y de los
profesionales de la atencién de salud,
ala par que plantea nuevos dilemas en
materia de ética y de recursos. Las
mayores repercusiones de estos nue-
vos avances trascienden el alcance de
la practica de la enfermeria y la parteria,
pues inciden sobre las competencias
necesarias, la organizacion de los ser-
vicios y el trabajo cotidiano. Ademas,
las enfermeras y las parteras desem-
pefiaran una funcién fundamental en
velar por que los miembros del publico
estén bien informados acerca de las
repercusiones de los avances tecno-
l6gicos.

Factores macroeconémicos

El deterioro de la economia, el reem-
bolso de la deuda y las transiciones
geopoliticas han tenido graves conse-
cuencias sobre el desarrollo y el fun-
cionamiento de los sistemas de salud
y con frecuencia han dado lugar a reduc-
ciones de los recursos econémicos del
sector de la atencion de salud, preci-
pitando de este modo reformas que
no necesariamente benefician al pa-
ciente.

Un aspecto fundamental de las
reformas es que casi siempre han
traido aparejado un cambio radical en
la financiacién de la atencién de salud.
Muchos gobiernos han abandonado
los solidos sistemas de financiacion
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central, con el resultado de que las
fuentes de financiaciéon no guberna-
mentales representan un papel cada
vez mas importante (Cassels, 1995).
Los cambios en los métodos de finan-
ciacion de la atencién de salud y de la
remuneraciéon de los profesionales
afectan al volumen, la amplitud, la
accesibilidad y el alcance de los servi-
cios de la atencién de salud en general
y, en particular, la calidad y el acceso
alos servicios de enfermeria y parteria
(Fundacién Alemana para el Desarrollo
Internacional, 1999). Por consiguien-
te, numerosos paises han comenzado
a poner a prueba distintos métodos de
financiacion de los sistemas de salud,
a fin de promover un acceso mas
equitativo a la atencién de salud. Los
modernos mecanismos de financia-
cién pueden ampliar el alcance de la
atenciéon béasica mediante el apoyo a
los servicios auxiliares de enfermeria y
parteria que ya han demostrado que
son costoeficaces. La manera en que
tales mecanismos pueden contribuir a
la consecucién de las metas de salud
nacionales y al progreso del programa
de mitigacién de la pobreza merece un
mayor estudio.

El informe de la Comision sobre
Macroeconomia y Salud de la OMS
sefiala que las pérdidas econdmicas
que entrafa la mala salud han sido
subestimadas. Los paises con las peo-
res condiciones de salud y educacion
tienen mayores dificultades para al-
canzar un desarrollo sostenible. En el
Africa subsahariana las pérdidas que
produce el VIH/SIDA se estiman en el
12% del PNB como minimo (OMS,
2001). El informe también hace hinca-
pié en que las diversas intervenciones
basicas que logran atender con efica-
cia las necesidades de las poblaciones
indigentes se pueden proporcionar en
centros sanitarios y en pequefos dis-
pensarios o mediante servicios perifé-
ricos. A menudo, las enfermeras y las
parteras desempefan una funcion cla-
ve en la prestacion de atencién en
dichos emplazamientos.

Reforma y privatizacién de los sistemas de

salud

En razén de las medidas de conten-
cién de los costos, de la asignacion
inadecuada de recursos a servicios de
atencion primaria de la salud y de la
falta de atencion a la planificacion de
los recursos humanos, el personal de
atencion de salud no da abasto en la
prestacion de servicios, y ello debido
alnimero, ala distribuciény al equilibrio
de competencias de estos profesiona-
les. En consecuencia, las enfermeras y
las parteras deben bregar con un
elevado nimero de casos clinicos y
con una mayor cantidad de pacientes
gravemente enfermos, lo cual les exige
unas competencias y unos medios
que no siempre estan a la altura de las
exigencias de los cuidados que han de
prestar (Egger, Lipsony Adams, 2000).

Las iniciativas de reduccién de gas-
tos han llevado asimismo, en numero-
sas ocasiones, a reducir o a congelar
sueldos ya de por si bajos y a disminuir
el nimero de plazas disponibles. La
escasez de personal, la falta de sumi-
nistros y el deterioro de las instalacio-
nes se han agravado, lo cual hace
todavia mas dificiles las condiciones
de trabajo, ya de por si peligrosas
(OMSy OIT, 1999). En muchos casos,
el personal de atencién de salud mas
vulnerable es la primera victima de
esta situacion. Debido a la creciente
competencia del sector privado en el
ambito de la salud, los profesionales
de la enfermeria y parteria abandonan
el servicio publico o un nimero cada
vez mayor de ellos optan por trabajar
en ambos sectores para poder subsis-
tir. Ello agrava las cuestiones relacio-
nadas con la disponibilidad, incluidas
las vinculadas a la calidad y a la segu-
ridad.

Asimismo, las medidas de conten-
cién del gasto sanitario han tenido
repercusiones que trascienden en gran
medida la primera prestacion de ser-
vicios, dado que los recursos para el
fortalecimiento de los sistemas re-

lacionados con la investigacion, la
educacion y la reglamentacién de la
enfermeria y parteria siguen estanca-
dos o bien acusan una franca disminu-
cién. Asi pues, es indispensable
considerar la competencia de enfer-
meras y parteras como un recurso
fundamental a la hora de forjar y
favorecer las reformas sanitarias
mas eficientes.

Debido a la creciente competencia del
sector privado en el ambito de la salud,
los profesionales de la enfermeria y
parteria abandonan el servicio publico.

Los indicios que identifican claramen-
te las implicaciones de dicha reforma
en los sistemas de salud y el rendi-
miento del personal sanitario son cada
vez més numerosos (Aikeny Sochalski,
1997). No obstante, se necesita una
mayor investigacién que estudie los
obstaculos y las oportunidades espe-
cificos que el ejercicio y el desarrollo
de la enfermeria y de la parteria tienen
ante si.

Investigaciones y aumento de la capacidad

El acervo de pruebas cientificas rela-
tivas a los servicios de enfermeria y
parteria no ha cesado de crecer, pero
aun se encuentra en una fase embrio-
naria de desarrollo. En el dmbito de la
salud, cada vez se reconoce mas la
importancia de la investigacion para
mantener al dia las politicas y las
practicas basadas en pruebas cienti-
ficas. Se ha de crear el marco necesa-
rio para poder identificar y examinar
sistematicamente las pruebas cientifi-
cas sobre servicios eficientes de enfer-
meria y parterfa, sobre todo en las
esferas sanitarias prioritarias, como el
VIH/SIDAY lareduccién de los riesgos
del embarazo. A pesar de esta mayor
sensibilizacion, la subestimacion his-
térica de los servicios de enfermeria
y parteria —y la poca importancia
otorgada a la creacion de una infraes-
tructuray de una cultura de investiga-
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cién que les sirvan de apoyo— ha
frenado seriamente el progreso en el
avance de los conocimientos. Los prin-
cipales obstaculos siguen siendo la
insuficiencia de los fondos para inves-
tigaciones en el ambito de la enfer-
meria y parteria, la falta de redes y de
institutos de investigacién y el acceso
inadecuado a la tecnologia baésica,
sobre todo en los paises en desarrollo
(OMS, 2001). (La histérica minus-
valoracion de los servicios de en-
fermeria y parteria contribuye a la
insuficiencia de los recursos que se
dedican a investigaciones en enfer-
merfa y parteria).

La subestimacién histérica de los servi-
cios de enfermerfa y parteria favorece
la insuficiencia de los fondos para las in-
vestigaciones en enfermeria y parterfa.

Ya se han dado los primeros pasos
hacia el fortalecimiento de la capaci-
dad de investigacion de las enfermeras
y las parteras mediante la incorpora-
cién de cursos de investigacion den-
tro de los programas de estudios de
licenciatura y de posgrado, la coordi-
nacién de la formacién profesional y el
fomento de becas de investigacion.
La promocién de la atencién de salud
basada en pruebas cientificas requie-
re una capacidad institucional, el es-
tablecimiento de redes y la creacién
de una masa critica de enfermeras y

parteras con sélidas competencias de
investigacion, sobre todo en los pai-
ses en desarrollo.

Ademads, se deben establecer me-
canismos que favorezcan la incorpo-
racién en los ambitos practicoy politico
de las pruebas cientificas llevadas a
cabo dentro de servicios eficientes de
enfermeria y parteria. El fomento de
las competencias necesarias para la
publicacién, el aumento del nimero
de revistas nacionales, la generaliza-
cién del acceso a la tecnologia y la
facilitacion de la traduccién y adapta-
cion de los resultados a los diferentes
contextos culturales, de atencién de
salud y de adopcién de decisiones
deben formar parte de una estrategia
mas amplia de promocién de la aten-
cién de salud basada en pruebas cien-
tificas (Johnson vy Griffiths, 2001 ;
Rodgers, 2000; Royle y cols., 2000).
Es indispensable salvar los obstaculos
que impiden el acceso a las pruebas
cientificas y la utilizacion de las mis-
mas, sobre todo en el mundo en
desarrollo.

Conclusion

Los Servicios de enfermeria y parteria
son uno de los pilares fundamentales de
la prestacion de atencién de salud.
Constituyen asimismo un recurso indis-
pensable y proporcionan la plataforma

para intensificar las intervenciones sa-
nitarias que facilitan el cumplimiento
de los objetivos de salud nacionales.

La falta de fortalecimiento de la
prestacion de servicios de enfermeria y
parteria redundard en grave perjuicio
de la calidad de la atencién de salud, del
acceso a los servicios, del bienestar de
los profesionales y del cumplimiento de
los objetivos nacionales y mundiales en
materia de salud. Por consiguiente, la
OMS y sus asociados han concebido un
marco de actuacién conjunta para ayu-
dar a los paises a incrementar la capa-
cidad de los servicios de enfermeria y
parterfa con vistas a alcanzar sus metas
desalud nacionales. Las presentes Orien-
taciones Estratégicas para el fortaleci-
miento de los servicios de enfermeria y
parteria resefian cinco esferas principa-
les que necesitan de urgente aval e
intervencion: el aumento de la capaci-
dad y la planificacion de los recursos
humanos, la gestién de personal, la
practica basada en pruebas cientificas,
la educacién y la rectora.

Para cumplir los objetivos y los
resultados previstos en este docu-
mento, los gobiernos, la sociedad civil,
las asociaciones de profesionales, los
institutos de ensefanza, los organis-
mos bilaterales e internacionales y las
organizaciones no gubernamentales
deben emprender una actuacién con-
junta para mejorar los servicios de
enfermeria y parteria.

Referencias

1. AikenL,Sloane D, SochalskiJ (1998).
Hospital organization and outcomes.
Quiality in Health Care, 7:222-226.

2. AikenL, SochalskiJ (1997). Hospital
restructuring in North America and
Europe: patient outcomes and
workforce implications. Medical Care,
35:081-152.

3. Aiken L, Clarke S, Sloane D (2001).
Hospital restructuring: does it
adversely affect care and outcomes?
Journal of Health & Human Services
Administration, 23,4:416-42.

4.  American Nurses Association (2001).
On-line Health and Safety Survey.
ANA web site. Available at: URL:
http://www.nursingworid.org/
surveyslhssurvey.htm

5. Brooten D, etal. (2001). A randomi-
zed trial of nurse specialisthome care
for women with high-risk pregnan-
cies: outcomes and costs. American
Journal of Managed Care, 7:793-
803.

6. Buchan J (2000). Recruiting and re-
taining nurses, midwives and health

visitors in the NHS - a progress re-
port. Londres, Department of Health.

7. Buchan J (2002). Global nursing
shortages. BMJ, 324:751-752.

8. BuchanJ,O'MayF(1999). Globaliza-
tion and healthcare labor markets: a
case study from the United Kingdom
(inédito).

9. Cassels A (1 995). Health sector
reform: key issues in less developed
countries.

10.  Ginebra, Organizacién Mundial dela
Salud (Forum on Health Sector



Orientaciones estrategicas 2002-2008 47

Reform, Discussion Paper No. 1,
WHO/SHS/NHP/95.4).

11.  Chappell H, Dickey C (1993). De-
creased rehospitalization costs
through intermittent nursing visits
to nursing home patients. Journal
of Nursing Administration, 23:49,
52-58.

12. Diaz-Bonilla E, Babinard J, Pinstrup-
Andersen P (2001). Globalization and
health: asurvey of opportunities and
risks for the poor in developing
countries. Ginebra, Comisién sobre
Macroeconomiay Salud.

13.  EggerD, Lipson D, Adams 0. (2000).
Issues in health services delivery.
Human resourcesfor health: achie-
ving the right balance [21. Ginebra,
Organizacién Mundial de la Salud.

14.  Fundacién Alemana para el Desarro-
llointernacional (1999). Publicservice
reforms and their impact on health
sector personnel: round table. Gine-
bra, Organizacién internacional del
Trabajoy Organizacién Mundial dela
Salud.

15.  Heller B, Oros M, Durney-Crowley J
(2001). The future of nursing edu-
cation: ten trends to watch. NLN
Journal (on-line).Disponible en:
http:llwww.nin.orglniniournallin
fotrends.htm

16. Institute of Medicine (200 ). Using
information technology. in: Crossing
the quality chasm: a new health sys-
tem for the 2 ist century. Washing-
ton, DC, National Academy Press:
164-180.

17.  Consejo Internacional de Enfermeras
(1994). Position statement. Planning
human resourcesfor nursing. Sitio web
del CIE. Disponible en: http:/
Jwww.icn.ch.

18. Consejo Internacional de Enferme-
ras (1999a). Position statement.
International trade agreements. Sitio
web del CIE. Disponible en:

http://www.icn.ch/pstradeagree.htm

19. Consejo Internacional de Enferme-
ras (1999b). Position statement. Nur-
se retention, transfer and migration.
Sitio web del CIE. Disponible en:
http:llwww.icn.ch/psretention.htm

20. Organizacién Internacional del Tra-
bajo (1997). Womens progress in
workforce improving worldwide, but
occupational segregation still rife. Gi-

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

nebra, Organizacién Internacional del
Trabajo.

Organizacién Internacional del Tra-
bajo (2000). Work-related stress in
nursing. Ginebra, Organizacién In-
ternacional del Trabajo.

Johnson M, Griffiths R (2001).
Developing evidence-based clinicians.
International Journal of Nursing
Practice, 7:109-118.
O'Brien-PallasL, etal. (1997). Streng-
thening nursingand midwifery: a glo-
bal study. Ginebra, Organizacién
Mundial de la Salud.

Rodgers S (2000). The extent of
nursing rescarch utilization in general
medical and surgical wards. Jornal of
Advanced Nursing, 32(1): 182-193.
RoyleJetal. (2000). The organizatio-
nal environment and evidence-ba-
sed nursing. Canadian Journal of
Nursing Leadership, 13 (1):31-3 7.
Staiger DO, Auerbach DI, Buerhaus
P.(2000). Expanding carcer opportu-
nities for women and the declining
interest in nursing as a carcer. Nur-
sing Economics, 18:230-236.
Standing H (1997). Gender and equity
in health sector reform programs: a
review. Health Policy and Planning,
12:1-18.

Standing H (2000). Gender-a mis-
sing dimension in human resource
policy and planning for health refor-
ms. Human Resourcesfor Health De-
velopmentJournal, 4:27-42.
Standing H, Baume E (200 I). Equity,
equal opportunities, gender and
organization performance. Ginebra,
Organizacién Mundial dela Salud (Ta-
ller sobre la estrategia mundial de
personal de salud, Annecy, Francia,
9-12 de diciembre de 2000).
Stilwell B (200 ). Health workers
motivation in Zimbabwe. Report of
Internai Study. Ginebra, Organiza-
cion Mundial de la Salud, (documen-
toinédito).

Naciones Unidas (200 I). Objetivos
de Desarrollo del Milenio. Sitio web
de las Naciones Unidas:
http://www.developmentgoals.org
Vonderheid S, etal. (2001). Challen-
ges, strategies, and priority areasfor
nursing and midwifery research. Re-
port of the Pre-Conference on Nur-
sing and Midwifery Research. Sigma

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

1.

42.

43.

44,

Theta Tan Honor Society of Nursing.
Disponible en:
http:llwww.nursingsociety.org
Wagstaff A (2001). Poverty and heal-
th. Ginebra, Comisién sobre Ma-
croeconomiay Salud (CMH Working
Paper Series, Paper No. WG1:5).
Banco Mundial (1993). Informe so-
bre el desarrollo mundial 1993. In-
vertir en salud. Washington, DC,
Banco Mundial.

Asamblea Mundial delaSalud (2001).
54a Asamblea Mundial de la Salud:
actas res midas de las comisiones.
Ginebra, Organizacion Mundial de
laSalud (WHA54/2001/REC/3).
Organizacién Mundial de la Salud
(1996). Nursing practice. Ginebra,
Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, Serie de Informes Técnicos,
No 860).

Organizacién Mundial de la Salud (1
999). Informe sobre la sal d en el
mundo 1999 - Cambiar la situacién.
Ginebra, Organizaciéon Mundial dela
Salud.

Organizacién Mundial de la Salud
(2000). Informe sobre la salud en el
mundo 2000 - Mejorar el desempe-
fio de los sistemas de salud. Ginebra,
Organizacién Mundial de la Salud.
Organizacién Mundial de la Salud
(2001). Macroeconomia y salud: in-
vertir en salud en pro del desarrollo
econémico. Ginebra, Organizacién
Mundial de la Salud (Informe de la
Comisién sobre Macroeconomia y
Salud).

Organizacién Mundial de la Salud
(2002a). Informe sobre lasalud en el
mundo 2002 - Reducir los riesgos y
promover una vida sana. Ginebra,
Organizaciéon Mundial delaSalud (en
prensa).

Organizacién Mundial de la Salud
(2002b). Genomics and world health.
Ginebra, Organizacién Mundial dela
Salud (Informe del Comité Consulti-
vo de Investigaciones Sanitarias).
Organizacién Mundial de la Salud y
Organizacién Internacional del Tra-
bajo (1999). Publicservice reforms
andtheir impacton health sectorper-
sonnel. Casest dies on Cameroon,
Colombia, Jordan, Philippines, Poland,
Uganda. Berlin, Fundacién Alemana
para el Desarrollo Internacional.



48

Rev Enferm IMSS 2004; 12(1): 33-48

American College of Nurse Midwives
(1997). Definicién dela practicadela
porteria. ACNM. Disponible en:
http://www.acnm.org/prof/defcnm.
htm

Australian Labourforce Unit (1999).
informe que confirma la mala situa-
cién del personal de enfermeria.
Australian Nursing Journal, 6:8 - 8.
Brooten D, etal. (1986). Arandomi-
zed clinical trial of carly hospital dis-
charge and home follow up of very
low birth weight infants. New En-
gland Journal of Medicine, 315:934-
939.

Canadian Institute for Health Infor-
mation (2000). Canadian Institutefor
Health

Information reports continued drop
in registered nurses per capita and
aging workforce.

Canadian Institute for Health Infor-
mation, Ottawa.

CorcegaT, Lorenzo M, YabesJ (2000).
Nurse supply and demand in the
Philippines. The UP Manila, 5:1 - 8.

10.

11.

12.

Bibliografia complementaria

Henderson V (1961). Basic principles
of nursing care. Londres, Consejo
Internacional de Enfermeras.
Confederacion Internacional de Ma-
tronas (1972). Definicién de partera.
Paginaweb dela CIM. Disponible en:
http:llwww.internationalmidwives.
org/Statements/Definition of the
Midwife.htm

Mackintosh WG (1999). Interroga-
ting strategicfutures for open distan-
ce learning in Africa. Dancing with
the global knowledge society: dis-
tance educations imperative for sus-
tainable ICT delivery strategies.
University of South Africa (inédito).
Stedman TL (1995). Definicién de
enfermeria. In Spraycar M, ed.
Stedmans medicaldictionary, 26th ed.
Baltimore, MD, Williams and Wilkins:
1231-1232.

The Institute for Employment Studies
(1998). NHS must reflect changing
times to find and keep nurses. The
Institute for Employment Studies. Dis-
ponible en:http:llwww.employment
studies.co.uk

13.

14.

15.

16.

United States General Accounting
Office (2001). Nursing workforce:
emerging nurse shortages due to
multiplefactors. United States Gene-
ral Accounting Office (Rep. No.
GAO-01-944).

US Department of Health and Hu-
man Services (200 I). HRSA state
health workforce data resourcegui-
de. Washington, DC, US Department
of Health and Human Services, Heal-
th Resources and Services Adminis-
tration.
Asamblea Mundial dela Salud (2002).
55a Asamblea Mundial de la Salud:
actas resumidas de las comisiones.
Ginebra, Organizacién Mundial dela
(A55/DIV/5).

Zachary GP (2001). Poor nations lose
nurses to rich ones, showing globali-
zation of labor market. Wall Street
Journal, January 24.



