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Introduccion

La importancia de la enfermeria
como el grupo de recursos humanos
mayoritario en los sistemas de salud
de todo mundo es indiscutible'.Sélo
en Europa, como sefala Salvage*, en
los 50 paises que forman parte de la
Oficina Regional de la Organizacion
Mundial de la Salud, hay mas de 5
millones de personal de Enfermeria.
Enfermeria no es un grupo homo-
géneo; sin embargo, su conjunto com-
prende una enorme fuerza laboral
que provee algunos de los servicios
mads importantes para mantener salu-
dable a la poblacion. Es el grupo que
estd en la linea de frente para la asis-
tencia de enfermos, heridos, nifios,
adultos y mayores. Sin embargo, tan-
to en paises europeos como en todo
el mundo, este grupo infelizmente no
recibe todo el reconocimiento poli-
tico y social que merece, o en muchas
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situaciones no disfruta de un ambien-
te laboral armonioso y seguro. Reco-
nocimiento politico y social es, por lo
tanto, una cuestién abierta para la
enfermeria mundial.

Sin embargo, antes de explorar la
cuestion del reconocimiento politi-
co y social es importante mencio-
nar a las enfermeras sobresalientes
que sembraron los fundamentos de
la Enfermeria moderna y del reco-
nocimiento publico. Desde Florence
Nigthingale, pionera en la promocién
del desarrollo de la enfermeria moder-
na, que tiene sus inicios a mediados del
siglo X1X; Clara Barton, primera pre-
sidenta de la Cruz Roja Americana;
Margaret Sanger, activista de la libera-
cion femenina y promotora a princi-
pios del siglo XX de derechos sobre
el control de la natalidad, fundadora
de la Liga Americana de Control de
la Natalidad; Dorothea Lynde Dix,
reconocida por su liderazgo durante
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la Guerra Civil americana, importan-
te defensora de los derechos de los
pacientes y Walt Whiltman, reconoci-
do como el enfermero mas famoso
por su actuacion en la Guerra Civil co-
mo enfermero voluntario, hasta los
nombres mas recientes de lideres mun-
diales en Enfermeria.Todos estos regis-
tros de reconocimiento representan
Unicamente a enfermeras de forma
personal, por sus acciones individua-
les de dedicacién a los derechos y la
salud de todos los seres humanos®*.
A nivel internacional, la cuestion del
reconocimiento politico y social de la
Enfermeria requiere la comprensién
de las nociones de “poder”,“dominio”,
“hegemonia”, etc., todas implicitas en
los discursos politicos que resultan
en resoluciones, legislaciones y regu-
laciones por parte de los organismos
internacionales. En el discurso inter-
nacional estos términos son parte del
andlisis que describe el lenguaje de la
comunidad internacional y, en gene-
ral, refleja el grado de influencia que un
determinado grupo puede ejercer en
estas instituciones. El poder social de
grupos o instituciones se considera
como la capacidad que tiene para influir
en las acciones o en las mentes de otros
grupos. Esta capacidad presupone,
como sefala van Dijk’ llegar a tener
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“acceso a recursos sociales escasos
como fuerza, dinero, estatus,fama, co-
nocimiento, informacién, cultura” para
ser reconocido por el grupo hege-
monico. En este sentido, el liderazgo
internacional de Enfermeria ha sido el
principal actor de la promocién para
el reconocimiento de su importancia
como grupo y profesion.

Desde Florence Nightingale las
enfermeras reconocen esta capacidad.
Por ejemplo, se registra que Floren-
ce utilizé todos sus contactos con los
niveles politicos en el gobierno para
obtener recursos y personal para cui-
dar de los soldados durante la guerra
de Crimea. En las agencias internacio-
nales las decisiones deben ser hechas
y los programas deben satisfacer los
criterios técnicos, legales y adminis-
trativos para poder convencer a la jun-
ta de gobierno de qué programas son
apoyados, definidos como prioritarios
o descartados. Conocer dénde se rea-
lizan los procesos de decision politi-
ca, quién los hace y familiarizarse con
las formas de como influir en este pro-
ceso es, por lo tanto, critico. Cada
agencia tiene sus propios mecanismos
de operacion.

Para influenciar en los procesos
politicos los lideres de Enfermeria de
todo mundo han recorrido un largo
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camino para comprender el proceso
del poder y llegar a ocupar un lugar en
la mesa de decisién politica. Este cami-
no incluye el conocimiento de las cues-
tiones, teniendo en cuenta las legis-
lativas y reguladoras, la comprension
del sistema politico y la participa-
cion activa en las instituciones socia-
les. En el ambito internacional es la
unidad de voz, a través del Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE), la
que pone en accion las medidas para
beneficiar el cuidado de la salud de
todos y rechazar las que pueden tener
un efecto negativo en el sistema de
prestacion de asistencia de salud.

Desde esta concepcion de poder,
este articulo tiene el propésito de
analizar brevemente el registro oficial
internacional sobre Enfermeria espe-
cialmente de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS). En el eje de las
Naciones Unidas se considera la OMS
la principal agencia internacional en
temas de salud. Otras no especificas
de salud como el Banco Mundial, la
Unién Europea y otras agencias inter-
nacionales regionales también han tra-
tado la problemdtica de la Enferme-
ria, principalmente como resultado
del trabajo incesante de los enfer-
meros en todo el mundo liderados
por el CIE.
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Organizacion Mundial de la Salud
y otras agencias internacionales

Antecedentes

La OMS, la agencia especializada
en salud de las Naciones Unidas, fue
establecida en 1948, como parte de
los acuerdos posteriores a la Se-
gunda Guerra Mundial, con el obje-
tivo de alcanzar el nivel mas alto
posible de salud para todos. Sin em-
bargo, el antiguo Bureau Sanitaria
Panamericana, que se convierte pos-
teriormente en la Oficina Regional
para las Américas de la OMS,; se ins-
tituye a principios del siglo XX. Como
esta agencia panamericana crea un
importante modelo para promover
el desarrollo de la Enfermeria en esta
region, se justifica una pequena re-
sefia sobre su origen y desarrollo.

Howard-Jones® considera que la
creacién de la Oficina Panamericana
de la Salud (OPS) resultoé de la cre-
ciente preocupacion por los Estados
Unidos de los brotes de célera pro-
pagados por emigrantes europeos y
de la fiebre amarilla, introducida por
el comercio maritimo con América
Central y del Sur a finales del siglo XIX.

A partir de 1851 varios paises euro-
peos realizaron una serie de confe-
rencias internacionales, buscando for-
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mular un acuerdo para la regulacién
internacional de cuarentenas. Los Esta-
dos Unidos no participaron en estas
conferencias hasta la Quinta Confe-
rencia Internacional realizada en Was-
hington DC en 1881 .Veintiséis paises
participaron en esta reunion, inclu-
yendo por primera vez representan-
tes de Sur y Centroamérica. Esta con-
ferencia fue un foro de intercambio de
informacién para el establecimiento
de la regulacién de cuarentena, asi
como el debate de temas cientificos.
En esta conferencia, por ejemplo, Car-
los Finlay presenté por primera vez sus
estudios sobre la transmision de la fie-
bre amarilla.Veinte afios mas tarde, en
1901, se formula una recomendacion
para la creacién de un comité perma-
nente compuesto de paises miembros
de las republicas de todas las Améri-
cas, actualmente Organizacion de los
Estados Americanos’.La misma reco-
mendacién da inicio al Bureau Sanita-
rio Panamericano.

Durante los primeros 30 afios esta
agencia se dedica basicamente al con-
trol de las enfermedades transmisi-
bles, y su principal actividad se centra
en la organizacién de conferencias
internacionales. Las conferencias con-
tinuaron el debate de las cuestiones
de protocolos de cuarentenas; sin
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embargo, a partir de 1910 se introdu-
cen otros elementos para el control
de las enfermedades transmisibles, tales
como los procesos de inmunizacion
y el desarrollo de la investigacién sobre
enfermedades transmisibles.

En los afios treinta se inicia la ex-
pansion de las actividades en el cam-
po, propio del desarrollo de sistemas
de salud, que se constituye en el prin-
cipal foco actual y viene perfeccio-
nandose en los ultimos 100 afios. Es
dentro de este contexto de expan-
sién de actividades que la OPS empie-
za a desarrollar servicios de asesoria
internacional en Enfermeriay en 1948
se crea una unidad de asesoria inter-
nacional en Enfermeria'®.

En la publicaciéon mensual de la OPS,
desde finales de los afos treinta, apa-
recen articulos sobre Enfermeria, prin-
cipalmente vinculados al rol de las
enfermeras en el control de enferme-
dades transmisibles y la necesidad de
crear programas de formacion para
enfermeras visitadoras. Durante la
Décima Conferencia Sanitaria,en 1938,
se amplia el mandato del Bureau reco-
mendando nuevas areas de coopera-
cién, el entrenamiento de recursos
humanos y la organizacién y expansion
de servicios de Enfermeria de salud
publicay,en 1939,aparece en una reso-
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lucién del cuerpo directivo la refe-
rencia a la importancia de la enfermeria
en el control de las enfermedades tras-

misibles”'".

Experiencia de la Organizacion

Mundial de la Salud

La Segunda Asamblea Mundial de
Salud en 1949 aprueba una resolucién
para crear un comité de expertos en
Enfermeria, que se retine en Ginebra
del 20 al 26 de febrero de 1950. Este
primer comité tuvo como términos
de referencia asesorar a la Asamblea
Mundial de la Salud sobre medidas
para asegurar la incorporacion de en-
fermeras en los sistemas de salud en
los paises, asi como garantizar la for-
macion de las enfermeras. Estas tareas
atribuidas al comité de expertos fue-
ron consideradas complejas y se indi-
ca que requeririan numerosas accio-
nes para poder cumplirlas. El Comité
parte de la constataciéon hecha por
autoridades médicas y de salud publi-
ca de que la falta de personal de enfer-
meria impedia el progreso y el avance
de las actividades en todos los pro-
gramas de salud en el mundo,y reco-
mienda que la OMS realice un estudio
comparativo de los distintos tipos de
formacién de personal de enferme-

ria en el Africa ecuatorial'?.
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El primer comité llama la atenciéon
sobre la necesidad de revisar los pro-
gramas de educacion basica, con el
fin de asegurar que los mismos se
adecuen a la moderna evolucién del
trabajo en la salud. Considera tam-
bién la necesidad de fomentar la edu-
cacion posbasica de enfermeras y
recomienda que la OMS solicite al
CIE la realizaciéon de un estudio
sobre los programas posbasicos que
permita originar una base de datos
de los mismos en todo el mundo.Se
recomienda también que se siga fo-
mentando la formacién a este nivel
a través de becas, del apoyo para la
realizacion de eventos internacio-
nales y del desarrollo de bibliografia
especifica'?.

Hasta 1996 la OMS siguié realizan-
do reuniones periddicas del Comité
de Expertos en Enfermeria. Las dos
siguientes reuniones, realizadas en
1951 y 1954, continuaron enfocan-
do las cuestiones para ampliar el nu-
mero de personal de Enfermeria,
introducir programas de formacion
en los paises que todavia no los tenia
formalmente,asi como la necesidad
de proporcionar material educati-
vo, bibliografia y audiovisuales'?*'*.
Sin embargo, es de gran importan-
cia la orientacion para que los Esta-
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dos miembros cuiden de la legisla-
cion para la Enfermeria. A conti-
nuacién los comités de expertos en
Enfermeria trataron temas especi-
ficos, como la Enfermeria psiquia-
trica en 1955 y la Enfermeria de sa-
lud publica en 1958'>'¢,

En 1966 se reunioé el Quinto Comi-
té de cardcter general, en el que el
vicedirector general expresé que en
los dltimos 12 afios la OMS habia con-
siderado, a través del trabajo del
comité, los aspectos generales de la
Enfermeria y constataba que habian
ocurrido muchos cambios positivos
que estaban influenciando los servi-
cios de Enfermeria. Entre los cambios
menciona el desarrollo cientifico
general y el de las Ciencias médicas
en particular;asi como el aumento de
la poblacién y de la demanda de ser-
vicios de salud. Comprueba también
el incremento de nivel y la expansion
de la formacion del personal de Enfer-
meria en todos los paises, todo con-
llevando a un aumento del recono-
cimiento de la Enfermeria como una
parte esencial de los programas de
atencion de salud'.

A partir de la experiencia del Comi-
té de Expertos en Enfermeria,la OMS
siguidé trabajando con los paises y
otras agencias internacionales para

196

promover el desarrollo de la Enfer-
meria mundialmente. Ademads de
reuniones sobre temas especificos
como la Enfermeria comunitaria, la
educacion de auxiliares de Enferme-
ria y el ejercicio de esta enfocando
las cuestiones de legislacién, entre
otros temas de interés, las reuniones
de comités de expertos dieron lugar
a reuniones con enfermeras jefes de
los paises. Estos encuentros actual-
mente coinciden con la Asamblea
Mundial de la Salud, que cada vez mas
congrega a enfermeras jefes de todo
el mundo que participan en las dele-
gaciones de sus paises en la Asam-
blea. Las oficinas regionales también
vienen realizando estas reuniones. La
region de Europa ha realizado, des-
de 1996, 5 reuniones con enferme-
ras jefes de los Ministerios de Salud
de los paises europeos.

En 2000 la Sexta reunién del comi-
té de especialistas en Enfermeria pasa
a denominarse Grupo Asesor Glo-
bal de Enfermeria y Enfermeria Obs-
tétrica (GAG). En el discurso oficial
de la OMS, esta iniciativa responde
a la conviccion de que “las enferme-
ras y matronas son vitales para el fun-
cionamiento efectivo de los sistemas
de salud y desempenan un papel cla-
ve en las estrategias para mejorar la
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salud de los pobres. La escasez en el
aumento de personal de Enfermeria
y matronas en todo el mundo deman-
da una atencién inmediata de los poli-
ticos y del publico en todo el mun-
do”'®. Las recomendaciones de esta
primera reunioén siguen los patrones
de las reuniones de expertos desde
una perspectiva mas amplia de la fuer-
za laboral de salud, para identificar
intervenciones apropiadas y el impac-
to de la Enfermeria y de la Enferme-
ria obstétrica en las necesidades glo-
bales de salud, particularmente de las
poblaciones mas marginadas. Estd reu-
nién también recomienda alianzas
profesionales y apoyo en la lucha con-
tra el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH)/sida, la promocién
para la participacion de enfermeras
en la politica a través del desarrollo
apropiado de liderazgo. Se conside-
ra de gran importancia la necesidad
de incluir indicadores esenciales para
los servicios de Enfermeria como
parte de los sistemas de vigilancia
regional, que supervisan en el ambi-
to nacional el estatus de salud'®,
Hasta la fecha se han realizado otras
tres reuniones del Grupo Asesor
Global de Enfermeria y Enfermeria
Obstétrica (2001,2002 y 2005). La
principal tarea de estas reuniones fue
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consolidar direcciones estratégicas
para los servicios de Enfermeria y
Enfermeria obstétrica de la OMS y el
andlisis de la resolucién WHAS54.12,
que recomienda el fortalecimiento de
la Enfermeria y de la Enfermeria obs-
tétrica. La preocupacion fundamental
es el establecimiento de indicadores de
los servicios de Enfermeria. La OMS,
en 1998, en un documento base, exa-
mina la efectividad de la enfermera, y
los diferentes estudios que analizados
indican que la calidad de atencién sumi-
nistrada por enfermeras es similar a la
prestada por otros profesionales de
la salud, incluyendo los médicos'®. Hay
evidencia en muchos paises de que las
enfermeras de salud publica presen-
tan un alto grado de especializacién
en areas de prevencién de enferme-
dades y promocioén de la salud. Las
enfermeras proveen una amplia gama
de servicios, desde el diagndéstico de
problemas hasta el suministro de edu-
cacién y orientacion a pacientes y fami-
lias, acciones de acompafiamiento y
vigilancia continua, referencia dentro
de los niveles de los sistemas de salud,
administracién y supervisiéon de tra-
tamientos, gestionan casos, etc. Las
enfermeras son reconocidas como
importantes para el alcance de una
amplia gama de resultados positivos,
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demuestran una comprension inte-
gral de los sistemas de salud, en gene-
ral son valoradas positivamente por
los usuarios del sistema de salud y con-
tribuyen a la disminucién de la estan-
cia en el internamiento hospitalario,
entre otros factores'”.

Las direcciones estratégicas para
Enfermeria y Enfermeria obstétrica
2002-2008 incluyen 5 principales areas
de accion:

I. Planificacion de salud,abogacia
y compromiso politico. Desarrollo
nacional y plan de salud que propor-
cione servicios y cualificacién para la
Enfermeria y la Enfermeria obsté-
trica.

2. Gestién de personal para ser-
vicios de Enfermeria y Enfermeria obs-
tétrica. Politicas nacionales de empleo
implementadas para la fuerza laboral
de la Enfermeria y la Enfermeria obs-
tétrica, sensibles a las cuestiones de
género, comprometidas con un am-
biente de trabajo seguro y conscien-
tes de las condiciones que aseguren la
equidad y reconocimiento de com-
petencias articuladas con una pro-
puesta de carrera transparente.

3. Mejora de la practica y del sis-
tema de salud. La especializacion de
Enfermeria y Enfermeria obstétrica
estd completamente integrada en el
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proceso de toma de decisiones en
todos los niveles, y los sistemas de
salud utilizan las mejores practicas
disponibles para la atenciéon de indi-
viduos, familias y comunidades.

4. Educacion del personal de salud
para los servicios de Enfermeria y
Enfermeria obstétrica. Profesionales
competentes con una mezcla de habi-
lidades apropiada que deben estar dis-
ponibles para dar respuesta a los de-
safios actuales y futuros de los sistemas
de salud.

5. Administracion y gobernabi-
lidad. Administracion y gobernabili-
dad de los servicios de Enfermeria
y Enfermeria obstétrica que involucra
al gobierno, a la sociedad civil y a la
profesion para asegurar la calidad de
la atencion.

La directora de la OMS, la Dra. Gro
Harlen Brundtland, durante esta reu-
nién reiteré que “los servicios de
Enfermeria y Enfermeria obstétrica
son vitales para la efectividad de los
servicios de salud...” al referirse a
la crisis que los expertos ponen en
evidencia, principalmente como resul-
tado de la escasez de personal,y las
politicas de redefinicion de los sis-
temas de salud y las tendencias epi-
demiologicas y sociolégicas en el ini-
cio del siglo XxI%.
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Resoluciones de la Asamblea

Mundial de la Salud

El reconocimiento de la impor-
tancia de la Enfermeria se refleja en
las resoluciones de la Asamblea Mun-
dial de Salud. Son importantes a este
efecto las resoluciones WHA42.27,
WHAA45.5, WHA48.8, WHA49.1,
WAH54.12 y WAH59.27. Todas lla-
man la atencién de los Estados miem-
bros respecto de la importancia de
los servicios de Enfermeria y Enfer-
meria obstétrica como esenciales
para el desarrollo de los sistemas de
salud®4,

Las resoluciones relacionadas con
el fortalecimiento de la Enfermeria
y la Enfermeria obstétrica, en gene-
ral, buscan poner en evidencia los
problemas comunes a que se enfren-
tan las enfermeras y matronas y que
requieren una atencién especial por
parte de los Estados miembros. Entre
las principales preocupaciones se
incluyen: a) la dificultad de la profe-
sién en definir su propia practica; b)
personal de Enfermeria y Enfermeria
obstétrica en situaciones de trabajo
que no utiliza toda su capacidad ad-
quirida a través de la formacion basi-
ca; ¢) la falta de educacién continua
obligatoria en muchas instituciones;
y d) la disponibilidad de recursos es-
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pecificos. En respuesta a las resolu-
ciones la OMS insta a los paises miem-
bros a fortalecer los servicios, con-
siderando la participacion activa de la
Enfermeria, la mejora de los estan-
dares de formacién y la promocion
de la investigacion?.

Judith Oulton, exdirectora ejecuti-
va del CIE, al referirse al director de
la OMS, el Dr. Lee Jong-Wook, men-
ciona cémo influyé en las dos impor-
tantes resoluciones para las enferme-
ras en la Asamblea Mundial de Salud
en 2006. Una resolucioén trata de la
necesidad de formacion rapida del per-
sonal de Enfermeria promovida por
un Unico pais, y la segunda iniciada y
promovida por la profesiéon y apoya-
da por muchos paises. La resolucién
sobre formacion répida fue revisada
por un grupo informal que expresé
la preocupacién de varias agencias
nacionales e internacionales, inclu-
yendo el CIE, con su contenido. Aun
comprendiendo la necesidad de dis-
tintos niveles de personal de Enfer-
meria, el CIE sigue preocupado con
las cuestiones de trabajadores en
Enfermeria habilitados y no habilita-
dos. El debate en torno a la mezcla de
habilidades en Enfermeria, es decir, los
distintos niveles de cualificacion y
especializacién continua siendo un
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area de preocupacion para la Enfer-
meria de todo mundo, principalmen-
te cuando se empieza a acumular evi-
dencia que indica que cuanto mas alto
es el nivel de preparacién formal del
personal de enfermeria son mayores
los resultados positivos para los pa-
cientes y sus familias?®?.

En 2007 se retne el Grupo Ase-
sor Global en Islamabad, que exami-
na la dltima resolucién de la Asam-
blea Mundial de la Salud, reafirmando
la declaracion de que los servicios
efectivos y eficientes de Enfermeria
son criticos para el alcance de los
objetivos de desarrollo del milenio;
expone el derecho de todas las per-
sonas a un servicio de enfermeria de
calidad, la necesidad del fortaleci-
miento de la Enfermeria y la urgen-
te consideracion de tres aspectos:
ampliar la capacidad profesional de la
Enfermeria, revisar el cuadro de per-
sonal de Enfermeria y la mezcla de
habilidades existente y el fomento del
ambiente de trabajo seguro y positi-
vo. Esta reunién proclama lo que se
conoce como la Declaracion de Isla-
mabad que, en conclusioén, reafirma
la posicion de la OMS sobre la impor-
tancia de la Enfermeria y la necesidad
de alianzas con todos los socios pro-
fesionales para fortalecer la Enferme-
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ria y la Enfermeria obstétrica mun-
dialmente. Insta a los politicos de
todos los niveles y a los profesiona-
les de la salud, a través de sus asocia-
ciones, 6rganos reguladores y ONG
a reconocer los principios y compro-
misos para el fortalecimiento de la
Enfermeria, para asegurar una mejor
salud y atencién de la salud a la pobla-
cion, y busca el compromiso de todos
los grupos interesados para hacer rea-
lidad esta declaracion.

Centros colaboradores para

la Enfermeria de la Organizacion

Mundial de la Salud

Los Centros Colaboradores para la
Enfermeria de la OMS son parte de
la amplia red de centros colaborado-
res especializados de la OMS. Actual-
mente existen 38 Centros Colabo-
radores de Enfermeria para la OMS
en todo el mundo, la mayoria en la
regién de las Américas, seguido de
Europa, Asia y Africa. La red de Cen-
tros Colaboradores de la OMS para
la Enfermeria es el testimonio del apo-
yo politico por parte de autoridades
nacionales y de la OMS. En este sen-
tido, los centros colaboradores son
parte de una estrategia de alianzas de
la OMS para el alcance de la salud para
todos a través de la excelencia de los
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servicios de Enfermeria y Enfermeria
obstétrica. Dichos centros se com-
prometen a maximizar la contribucion
de la Enfermeria en dreas de especia-
lidades, educacién, mejora de la cali-
dad e investigacion en beneficio de la
salud de las poblaciones.Toda la red
estd volcada en la excelencia, aboga-
cia y evidencia, basdndose en el de-
sarrollo de actividades politicas en el
marco de las resoluciones de la OMS,
asi como en las resoluciones regio-
nales y los programas de trabajo de
la OMS para promover la salud de las
poblaciones. La red es también reco-
nocida como instrumento para el for-
talecimiento y promocién de lideraz-
go en Enfermeria’.

En resumen,la OMS como la prin-
cipal agencia internacional de las
Naciones Unidas en materia de salud,
ha sido y contintia siendo importan-
te para el reconocimiento de la Enfer-
meria y de la Enfermeria obstétrica
en todo el mundo. Esta trayectoria en
la que los profesionales de Enferme-
ria han sido los principales actores,
[lama la atencién sobre la importan-
te contribucién de la Enfermeria y de
la Enfermeria obstétrica para la equi-
dad, el acceso, la ampliacién de la co-
bertura, calidad y sustentacion de los
servicios de salud en todo mundo.
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Los profesionales han aportado evi-
dencia, han avanzando en los pro-
cesos de investigacion de la practi-
ca de la Enfermeria en todo mundo,
lo que ha permitido afrontar los desa-
fios para ampliar el estatus acadé-
mico de la profesion y el reconoci-
miento publico. El reconocimiento es
cada vez mds una realidad; los poli-
ticos estan reconociendo la profe-
sion de Enfermeria y también el pu-
blico en general y, sin duda, la OMS
ha ejercido un importante papel en
sus innumerables declaraciones res-
pecto de que no hay un sistema de
salud o un sistema de calidad de aten-
cién sin la participacion activa de la
profesion de Enfermeria.

Region Europea

Para concluir esta breve exposi-
cion de cémo el discurso de una
agencia internacional viene promo-
viendo el desarrollo profesional de la
Enfermeria y de la Enfermeria obs-
tétrica, es crucial, en el contexto de
Espafia, mencionar los importantes
avances en la Unién Europea. Las di-
rectivas de Enfermeria efectiva des-
de 1979 son también un testigo de
los avances en el discurso y en las
deliberaciones politicas que, desde
esta fecha, han cambiado la educacién
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y la practica en los Estados miembros.
Los estandares minimos han permi-
tido el avance de la educacién a nive-
les mas altos del escalafén educati-
vo en todos los paises. La Enfermeria,
en la mayoria de los paises, pasa a for-
mar parte de la formacién académi-
ca universitaria. La directiva de liber-
tad de movilizaciéon en Europa esta
permitiendo la libre circulacién de
profesionales en los Estados miem-
bros. El reciente crecimiento de la
Unién Europea viene contribuyen-
do a la ampliacién de este estatus a
los nuevos Estados miembros.
Igualmente, el establecimiento del
espacio europeo de la educacion, a
partir del proceso de Bolonia, esta
permitiendo un avance de los nive-
les de formacion posgrado con extre-
mada rapidez. La Enfermeria ha gana-
do igual estatus entre las instituciones
proveedoras de servicios de salud,y se
puede asegurar que tiene represen-
tacion en todos los niveles de sus sis-
temas nacionales de salud a través
de asociaciones profesionales fuer-
tes, asi como de o6rganos regulado-
res que en el ambito internacional
participan en organismos europeosy
que ejercen lobby en nombre de los
profesionales con vistas a la atencién
de Enfermeria segura y de calidad.
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Conclusion

La Enfermeria, en realidad, ha avan-
zado aceleradamente en las Ultimas dos
décadas e igualmente lo han hecho
los procesos de reconocimiento publi-
co, por ejemplo hasta los afios ochen-
ta, en los Estados Unidos de Améri-
ca, pais reconocidamente de vanguardia
en el desarrollo de la Enfermeria; sola-
mente una ley federal mencionaba la
Enfermeria, el titulo VIl de la Ley de
Salud Publica® (Wehr, 1980). Ahora, 30
afios después, la nueva administracién
americana nombra a una enfermera
para liderar la agencia de Recursos
Humanos y Administracion de Servi-
cios (Health Resources and Services Admi-
nistration), una agencia que ayuda a pro-
veer servicios de salud a ciudadanos
no asegurados y marginados el proce-
so de reforma del sistema de salud®.

Sin duda, la imagen de la Enferme-
ria ha cambiado en los dltimos 100
afios; sin embargo, la Enfermeria sigue
enfrentando los importantes desafios
para poder seguir ofreciendo servi-
cios de salud seguros y de calidad. Po-
siblemente la escasez de personal de
Enfermeria en todo mundo sea la mas
importante barrera para alcanzar me-
jores resultados para los pacientes, y
es una preocupacioén central de todos
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los niveles politicos y administrativos
en el mundo. Persisten, igualmente,
cuestiones relacionadas con la mez-
cla de habilidades del personal en los
servicios de Enfermeria. La necesidad
de una combinacién de actividades
equilibradas en una divisién técnica del
trabajo que requiere cada dia mds com-
petencias de especialistas, cualifica-
cion del personal auxiliar que permita
la delegacién segura de actividades y la
manutencién a lo largo de la vida de las
competencias profesionales, teniendo
en cuenta la dindmica de los sistemas
de salud, es un desafio permanente para
la calidad y la seguridad.

Aspectos relacionados con la satis-
faccién laboral son también impor-
tantes y muchos de los factores rela-
cionados como la gestion del trabajo,
el ambiente humano y fisico,ademas
de los aspectos legales del contrato
laboral y la carrera profesional son
todavia barreras para la calidad de los
servicios de Enfermeria.

La evidencia en todos los campos
de la Enfermeria sigue demostrando
la contribucién de esta para la salud
de la poblacion. Sin embargo, las en-
fermeras en todos los niveles, y en
todo el mundo, necesitan seguir unien-
do esfuerzos y liderando movimien-
tos para hacerse visibles en el pano-
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rama politico y garantizar su reco-
nocimiento politico en los discursos
y las acciones, especialmente en el am-
bito internacional.

Resumen

El objetivo de este articulo es exa-
minar la Enfermeria en el discurso
politico internacional a partir de la
experiencia de la OMS. Se parte del
principio de que las enfermeras han
sido, y contintan siendo, los prin-
cipales actores para forjar el reco-
nocimiento de la profesién, propor-
cionando evidencia continua de su
aportacién y compromiso para con-
tribuir a mejorar la salud de las pobla-
ciones en todo el mundo.

La OMS, como agencia especiali-
zada de las Naciones Unidas, se esta-
blece en 1948 con el propésito de
alcanzar los mejores niveles posibles
de salud para todos en el mundo. Su
maximo o6rgano de gobierno es la
Asamblea Mundial de la Salud,donde
los paises miembro definen las poli-
ticas y prioridades de accién,asi como
las referencias y presupuestos para
su ejecucion. En sus 60 anos de his-
toria la OMS viene reconociendo la
Enfermeria como una fuerza vital para
el avance de los sistemas de salud.
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