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La Organización Mundial de la Salud es un organismo especializado de las 
Naciones Unidas que se ocupa fundamentalmente de asuntos sanitarios 
internacionales y salud pública. Por conducto de esta organización, creada en 
1948, los profesionales de la salud de unos 190 países intercambian sus 
conocimientos y experiencias con objeto de que todos los ciudadanos del 
mundo puedan alcanzar en el año 2000 un grado de salud que les permita 
llevar una vida social y económicamente productiva. 

Mediante la cooperación técnica directa con sus Estados Miembros y el 
fomento de dicha cooperación entre éstos, la OMS promueve el 
establecimiento de servicios completos de salud, la prevención y la lucha 
contra las enfermedades, el mejoramiento de las condiciones ambientales, el 
desarrollo de recursos humanos para la salud, la coordinación y el desarrollo 
de las investigaciones biomédicas y sobre servicios de salud, y la planificación 
Y. ejecución de programas de salud. 

Un programa tan vasto comprende actividades muy variadas, entre las que 
cabe destacar el establecimiento de sistemas de atención primaria de salud 
que alcancen a todas las poblaciones de los Estados Miembros; el 
mejoramiento de la salud de la madre y del niño; la lucha contra la mal nutrición; 
la lucha contra el paludismo y otras enfermedades transmisibles, como la 
tuberculosis y la lepra; la coordinación de la estrategia mundial de prevención 
y lucha contra el SIDA; conseguida ya la erradicación de la viruela, el fomento 
de la inmunización en masa contra cierto número de otras enfermedades 
evitables; el mejoramiento de la salud mental; el abastecimiento de agua 
potable; y la formación de personal de salud de todas las categorías. 

El mejoramiento de la salud en todo el mundo requiere también la colaboración 
internacional en ciertas actividades como el establecimiento de patrones 
internacionales para sustancias biológicas y de normas sobre plaguicidas y 
preparaciones farmacéuticas; la formulación de criterios de higiene del medio; 
la recomendación de denominaciones comunes internacionales para 
medicamentos; la administración del Reglamento Sanitario Internacional; la 
revisión de la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y 
Problemas de Salud Conexos; y la compilación y difusión de estadísticas de 
salud. 

Como reflejo de los intereses y prioridades de la Organización y de sus Estados 
Miembros, las publicaciones de la OMS contienen información de fuentes 
autorizadas y orientaciones encaminadas a fomentar y promover la salud y a 
prevenir y combatir las enfermedades. 

La Serie de Informes Técnicos de la OMS contiene las observaciones de 
diversos grupos internacionales de expertos que asesoran a la OMS, 
proporcionándole la información técnica y científica más reciente sobre una 
amplia gama de problemas médicos y de salud pública. Los miembros de 
estos grupos de expertos, que no perciben remuneración alguna, prestan 
servicio a título personal y no como representar:tes de gobiernos o de otros 
organismos. El precio de la suscripción anual a esta serie, que comprende de 
12 a 15 informes, es de Fr. s. 132,- (Fr. s. 92,40 en los países en desarrollo). 



Este informe recoge la opinión de un grupo internacional de expertos y no 
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1. Introducción 

Del 3 al 10 de julio de 1995 se reunió en Ginebra el Comité de 
Expertos de la OMS en el Ejercicio de la Enfermería. Inauguró la 
reunión, en nombre del Director General, el Dr. Hu Ching-Li, 
Subdirector General, quien señaló que la enfermería tiene que 
afrontar las exigencias impuestas por el perfil cambiante de la salud 
mundial. El papel del personal de enfermería, el contingente más 
grande de la fuerza laboral dedicada a la atención de salud, ha 
ido evolucionando a fin de satisfacer las necesidades sanitarias 
cambiantes. Las exigencias impuestas en particular por la situación 
actual, señaló el Dr. Hu, son tres: 

• Las personas exigen de manera creciente una atención sanitaria de 
alta calidad, al alcance de todos y económicamente asequible. También 
se reconoce cada vez más que el modo de vida influye en la salud, y 
que la salud es una cuestión que atañe a todos ... no algo que 
concierne solo a los profesionales de la salud. En forma creciente, el 
cuidado de personas enfermas, discapacitadas o ancianas está a cargo 
de personas sin preparación especial. Los profesionales de la atención 
de salud deberán enseñar a esas personas los conocimientos teóricos 
y prácticos apropiados. Por estas razones, es imperativo formar 
alianzas con individuos y comunidades. 

• Las respuestas a la creciente demanda de atención sanitaria pueden 
verse restringidas por la insuficiencia de recursos para la salud. El uso 
eficiente de los recursos es esencial para que los servicios rindan el 
mayor provecho posible. Es preciso considerar la enfermería junto 
con el trabajo de otros profesionales de la atención de salud y tener 
en cuenta la eficacia de sus intervenciones en función de los costos. 

• En el Informe sobre la salud en el mundo de 1995 (1) la OMS ofrece 
un panorama general pertinente del estado de la salud mundial. La 
diferencia entre los países más desarrollados y los menos desarrollados 
respecto de la esperanza de vida es de más de 30 años. Esto se 
correlaciona con el monto del gasto sanitario percápita. Las diferencias 
relativas a las causas de defunción reflejan las diferencias 
socioeconómicas dentro de los países y entre ellos. 

Refiriéndose a estos factores, el Dr. Hu dijo que era evidente que se 
requeriría una variedad de servicios de enfermería para responder 
adecuadamente a las necesidades sanitarias de todos los países. 



2. Mandato 
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El mandato del Comité de Expertos requería que este describiera y 
considerara la naturaleza y el alcance del ejercicio de la enfermería 
que responde a las necesidades de los individuos, familias y 
comunidades. El Comité de Expertos se concentró en la atención 
primaria de salud que prestan las enfermeras en países en diferentes 
etapas de desarrollo socioeconómico. Consideró detenidamente el 
lugar de la enfermería en la prestación de servicios esenciales de 
asistencia sanitaria que forman parte de la estrategia de atención 
primaria de salud determinada por la Conferencia Internacional 
sobre Atención Primaria de Salud, celebrada en Alma-Ata (URSS) 
del6 al12 de septiembre de 1978.1 El objetivo del Comité de Expertos 
era definir estrategias para introducir cambios que aseguren que la 
práctica de la enfermería, de conformidad con los principios de la 
atención primaria de salud, se desarrolle con la participación genuina 
de la comunidad y tenga estas características: 

- ser sensible a las necesidades cambiantes de la asistencia sanitaria; 
estar científicamente fundada; 
ser socialmente aceptable; 
estar al alcance de todos, en particular los más necesitados; 

- ser accesible a los hogares y las familias, sin limitarse a los 
establecimientos sanitarios; 

- ser asequible y de alta calidad (2). 

Para lograr esto, el Comité de Expertos se propuso: 

describir los elementos básicos del ejercicio de la enfermería; 
- especificar la naturaleza y el alcance del ejercicio de la enfermería en 

países en diferentes etapas de desarrollo socioeconómico; 
- identificar las implicaciones y las medidas necesarias para la enseñanza 

básica de la enfermería, enseñanza continua de la enfermería, 
administración de los servicios de salud, legislación y reglamentación, 
condiciones de trabajo, e investigación; 

- considerar las implicaciones y las medidas necesarias para el desarrollo 
de los servicios de salud y los recursos humanos. 

1 La atención primaria de salud incluirá: 
- la cobertura universal de la población, prestando la atención con arreglo a la 

necesidad; 
- servicios de promoción, prevención, curación y rehabilitación; 
- servicios eficaces, culturalmente aceptables, asequibles y susceptibles de gestión; 
- participación de la comunidad en el desarrollo de los servicios para fomentar la 

autorresponsabilidad y reducir la dependencia; 
- acción sanitaria relacionada con otros sectores del desarrollo (2). 



s. Antecedentes 

En la salud influye un conjunto de factores demográficos, 
socioeconómicos, políticos y ambientales que están cambiando 
constantemente. Los países afrontan condiciones económicas en 
deterioro y la pobreza continúa siendo un obstáculo importante 
para la salud. La urbanización, el desempleo prolongado, el 
envejecimiento de la población y las crisis ambientales, sociales y 
políticas redundan en una mayor demanda de servicios de salud. Pese 
al mejoramiento de la cobertura de la asistencia sanitaria, el acceso a 
los servicios y el estado de la salud mundial, hay cada vez mayor 
disparidad entre el estado de salud de los países industrializados y el 
de los países menos adelantados y entre las poblaciones ricas y pobres 
de los países en todas las etapas de desarrollo económico. 

Por estas razones, la mayoría de los países están actualmente tratando 
de adoptar estructuras y políticas que posibiliten el uso más eficiente 
de recursos y apoyen el comportamiento que fomenta la salud (1). 
Los sistemas de salud reformados necesitarán personal de asistencia 
sanitaria que pueda proveer los elementos esenciales de la atención 
primaria de salud dentro de las restricciones de los costos, de modo 
que toda la población tenga acceso a la atención básica de salud. 
Para esto se requiere la utilización eficaz de los recursos humanos, 
la cooperación intersectorial y la asociación entre individuos y 
comunidades. 

El ejercicio de la enfermería es un valioso recurso para la salud. El 
personal de enfermería constituye en todo el mundo un grupo más 
numeroso que el de los demás profesionales de la salud, y el ejercicio 
de la enfermería ha demostrado su constante flexibilidad al responder 
a los cambios demográficos, económicos y sociales (3). Como 
resultado de algunos de estos cambios, el ejercicio de la enfermería es 
ahora un componente clave de la asistencia sanitaria en todos los 
ámbitos. Se extiende desde la realización de investigaciones de alta 
tecnología en los países más industrializados hasta la prestación de 
toda la gama de servicios de atención primaria de salud en regiones 
apartadas de países en desarrollo ( 4). Por otra parte, en la mayoría de 
los países el desarrollo de esas diversas funciones de la enfermería no 
ha tenido lugar de manera planificada o sistemática. Se ha tratado, 
más bien, de un desarrollo especial dirigido a satisfacer las distintas 
necesidades de la población y, en algunos países, destinado a contener 
los costos en alza de la asistencia sanitaria. De allí que a las 
autoridades y planificadores les resulte ahora más difícil describir la 
naturaleza y el alcance del ejercicio de la enfermería y, en ocasiones, 
diferenciarlo del ejercicio de otros agentes de salud. Por lo tanto, a 
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veces puede ser difícil armonizar los conoc1m1entos prácticos y 
teóricos aplicados en el ejercicio de la enfermería con las necesidades 
de la población en materia de asistencia sanitaria sin incurrir en la 
duplicación u omisión de servicios. 

La planificación y prestación eficaz y eficiente de servicios de salud 
depende de la claridad con que se distingan los elementos básicos y el 
alcance del ejercicio de la enfermería. Una descripción clara de la 
enfermería contribuirá a su mejoramiento como recurso para la salud 
al permitir fijar normas de excelencia para el ejercicio de la profesión 
mediante la educación, gestión, investigación y reglamentación 
adecuadas. También ayudará a identificar los procesos y resultados de 
la asistencia de enfermería. 

4. Elementos básicos del ejercicio de la enfermería 
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El ejercicio de la enfermería, aunque complejo, también es dinámico 
y responde a las necesidades cambiantes de la salud y a las demandas 
de los sistemas de atención sanitaria en evolución. De allí que no 
siempre sea fácil para una enfermera definir y describir qué es la 
enfermería. Entre las numerosas definiciones en circulación, quizá la 
más conocida y citada deba su origen a Virginia Henderson: 

La función singular de la enfermera es asistir al individuo, 
enfermo o sano, en la realización de actividades que promueven 
la salud o su recuperación (o una muerte serena) que aquél 
llevaría a cabo sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el 
conocimiento necesario, y hacerlo de manera de ayudarlo a 
recobrar su independencia con la brevedad posible (5). 

La definición de Henderson ofrece una base sólida para describir la 
enfermería en su relación con los individuos en una amplia variedad 
de situaciones de asistencia sanitaria. No aborda, sin embargo, las 
cuestiones que surgen de las orientaciones cambiantes de los sistemas 
y políticas de salud o de las nuevas funciones y obligaciones que han 
recaído en el personal de enfermería.1 Las funciones han cambiado en 
respuesta a numerosos factores, incluidos los adelantos tecnológicos, 
la transferencia de tareas de la medicina a la enfermería, la expansión 
de la cobertura de asistencia sanitaria mediante la enfermería 

1 El hincapié que se hace en el individuo también refleja el contexto cultural (de Estados 
Unidos) de esta definición. Si bien la enfermería comunitaria y de salud pública se 
remonta al proyecto Henry Street de Nueva York y al trabajo de Lillian Wald a principios 
de siglo, las definiciones de la enfermería en el mundo occidental tienden, pese a ello, 
a concentrarse en el individuo. 



comunitaria, la ausencia de médicos en algunas zonas y la 
reorientación de los sistemas de asistencia sanitaria hacia la atención 
primaria de salud. El personal de enfermería procura trabajar con 
las familias y las comunidades y también con los individuos, 
promoviendo la salud y ofreciendo atención preventiva y llevando a 
cabo una amplia gama de tareas clínicas. La vasta esfera de acción del 
ejercicio de la enfermería requiere que se comprendan los factores 
determinantes de la salud y las causas y el tratamiento de las 
enfermedades, así como el contexto ambiental, social y político de la 
atención de salud y del sistema de asistencia sanitaria. 

En este contexto se ha formulado la siguiente descripción funcional 
de la enfermería: 

La enfermería ayuda a los individuos, familias y grupos a 
determinar y alcanzar su capacidad potencial física, mental y 
social, y a lograrlo dentro del desafiante contexto del ámbito en 
que viven y trabajan. La enfermera necesita ser competente para 
desarrollar y realizar funciones que promueven y mantienen la 
salud y previenen la mala salud. En la enfermería también está 
incluida la planificación y prestación de asistencia durante la 
enfermedad y la rehabilitación, y están comprendidos los 
aspectos físicos, mentales y sociales de la vida que influyen en la 
salud, las enfermedades, las discapacidades y la muerte. 

La enfermería promueve la participación activa del individuo y 
su familia, amigos, grupo social y comunidad, según corresponda, 
en todos los aspectos de la atención de salud, estimulando así la 
autorresponsabilidad y la autodeterminación, a la vez que 
fomenta un ambiente saludable. 

La enfermería es un arte y una ciencia. Requiere el 
entendimiento y la aplicación de determinados conocimientos 
teóricos y prácticos, y se vale de los conocimientos y técnicas 
derivados de las humanidades y las ciencias físicas, sociales, 
médicas y biológicas.1 

Las actividades de la enfermería aquí descritas pueden resumirse de 
acuerdo con las siguientes categorías.2 

1 Modificación de la referencia (6). 
2 Estas categorías son una adaptación de las formuladas por P. Benner (7) y ensayadas 

más tarde por K. Brykczynski (8) con enfermeras especializadas en atención primaria 
de salud en entornos de atención comunitaria. El Comité de Expertos reconoce la 
considerable información obtenida de estos estudios. 
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4.1 Manejo de la salud física y mental y de las enfermedades 
físicas y mentales 

En esta actividad están comprendidos la evaluación, el monitoreo, la 
coordinación y el manejo del estado de salud a lo largo del tiempo 
en colaboración con individuos, familias y comunidades, así como 
con otros integrantes del equipo de atención de salud. Las 
enfermeras evalúan la salud de los individuos, familias y 
comunidades, detectan enfermedades agudas y crónicas, estimulan e 
interpretan investigaciones, seleccionan y monitorean las 
intervenciones terapéuticas apropiadas y hacen todo esto dentro de 
una relación de apoyo y solícita en la cual enfermera y paciente 
encaran juntos la experiencia de la enfermedad. 

El personal de enfermería debe decidir cuándo manejar por sí solo un 
problema de salud, cuándo buscar asesoramiento y cuándo enviar el 
paciente a otro nivel de atención. 

En muchos de los estados de la antigua Unión Soviética hay poca 
enfermería a domicilio, pero las enfermeras y feldschers (auxiliares 
médicos) trabajan en dispensarios rurales prestando toda la atención de 
salud, a menudo sin supervisión médica. 

En numerosos países insulares, como Kiribati, los únicos agentes de 
salud en las islas más apartadas son enfermeras diplomadas y auxiliares 
médicos. En situaciones como ésta, las enfermeras son agentes 
de salud polivalentes que proveen toda la gama de servicios de 
atención primaria de salud. Las enfermeras diagnostican y tratan 
sistemáticamente a los pacientes, dispensan medicamentos, tratan 
casos de urgencia y afecciones crónicas, proveen toda la atención de 
salud maternoinfantil, incluidos los partos, prestan alguna asistencia 
odontológica, realizan intervenciones de cirugía menor, mantienen 
estadísticas (en Fiji, las enfermeras incluso recogen datos para el censo) 
y prestan servicios de extensión comunitaria. 

4.2 Monitoreo y garantía de la calidad de las prácticas de 
asistencia sanitaria 
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Dentro de estas tareas están las actividades relacionadas con el 
ejercicio de la profesión, como automonitoreo, monitoreo de los 
efectos de las intervenciones médicas, supervisión del trabajo del 
personal menos calificado y, según corresponda, consultas con otros. 
El alcance y la complejidad del ejercicio de la enfermería requieren 
aptitudes para resolver problemas y juicio crítico que permitan 
prestar servicios de alta calidad. Las enfermeras tienen un código de 



ética por virtud del cual se responsabilizan de su ejercicio profesional 
y de la prestación de servicios no discriminatorios (9). 

En la mayoría de los países de la Región del Mediterráneo Oriental de la 
OMS, la evaluación de la eficacia de la asistencia de enfermería se lleva 
a cabo en el primer nivel administrativo (la enfermera jefe). Esto incluye 
una evaluación tanto formal como informal mediante diferentes pro­
cedimientos, como: 

- listas de verificación del cumplimiento de las tareas; 
- examen de los expedientes de los pacientes; 
- monitoreo del control de infecciones; 
- investigación de problemas y quejas presentados por los pacientes o 

los médicos. 

Existen, por supuesto, variaciones dentro de la Región. Algunos países, 
por ejemplo, tienen sistemas de auditoría bien establecidos, mientras 
que otros dependen del examen centralizado a cargo de inspectores. 

4.3 Organización y gestión del sistema de asistencia sanitaria 

Las enfermeras participan en la configuración y la gestión del sistema 
de asistencia sanitaria. Ello incluye velar por que las necesidades 
de los individuos, familias y comunidades se satisfagan de manera 
oportuna, lidiando con la escasez de personal, tratando con la 
burocracia, formando y manteniendo un equipo terapéutico y 
obteniendo atención especializada para los pacientes. La enfermería 

Guinea-Bissau tiene un programa para el perfeccionamiento de la 
función de gestión de los servicios de salud en el nivel de distrito en el 
cual casi todos los facilitadores nacionales son enfermeras parteras. Un 
facilitador nacional ha sido nombrado Director de Desarrollo de Recursos 
Humanos del programa y otro es coordinador del componente de 
capacitación del Proyecto del Sector Social del Banco Mundial. En Sierra 
Leona se está estableciendo un sistema parecido. 

En 1993, Croada introdujo un nuevo sistema de estaciones de 
enfermería con enfermeras visitantes que prestaban atención a 
domicilio. Las directoras de las nuevas estaciones son enfermeras 
encargadas de dirigir un equipo multidisciplinario integrado por 
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, asistentes sociales y 
médicos. Eslovenia tiene un sistema similar. 

En el Japón un número creciente de estaciones de enfermería brindan 
asistencia sanitaria integral a los ancianos. 
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promueve la labor intersectorial en una variedad de ámbitos, 
incluidos los dispensarios de la comunidad, hospitales, escuelas 
y lugares de trabajo. La profesión de enfermería debe influir 
estratégicamente en las políticas sanitarias - sea en el nivel local, 
regional o nacional - mediante el establecimiento de un orden de 
prioridades, la participación activa en la planificación de programas 
sanitarios y la asignación de recursos, y la obtención, el análisis y 
el suministro de información en todos los niveles. 

4.4 Asistencia y ayuda 

8 

La asistencia es una parte importante del ejercicio de la enfermería. 
La enfermera lleva a cabo sus tareas en el contexto de una relación 
con un individuo, familia o comunidad. La ayuda consiste, entre otras 
cosas, en crear un clima para la curación: confortar, establecer una 
relación - sea con un individuo, familia o comunidad - y dedicarse a 
mantener esta relación durante toda la asistencia de enfermería. La 
función de ayuda exige conseguir la participación máxima del 
individuo, familia y comunidad en la planificación de la atención de 
salud, en la prevención, en el tratamiento y en la prestación de 
asistencia. 

En el plano individual, es importante el manejo de los síntomas en 
el que la enfermera ayuda al paciente y a la familia a interpretar 
esos síntomas y a elegir estrategias apropiadas para manejarlos. 
Por ejemplo, las enfermeras a menudo ayudan a los pacientes a 
anticiparse al dolor, la incomodidad y el sufrimiento y, de esta 
manera, a mitigarlos. 

En 1994 la Organización Panamericana de la Salud ofreció un premio a 
las personas responsables del éxito del programa de vacunación en la 
Región de las Américas. Dos enfermeras, una de Guyana y otra del 
Perú, fueron honradas por su consagración al logro de altos niveles de 
cobertura de vacunación en condiciones extremadamente difíciles y por 
sus incansables esfuerzos en favor de los habitantes de sus respectivos 
países. 

En la Región de las Américas y en las Regiones de Europa y el Pacífico 
Occidental se han ensayado formas alternativas de atender en el hogar 
a los enfermos crónicos y pacientes ancianos, y en servicios 
hospitalarios de cuidados especiales a los enfermos en estado crítico. 
Con esta nueva orientación no sólo se ha ahorrado dinero sino que se ha 
demostrado que la asistencia y la ayuda inteligentes son intervenciones 
sanitarias esenciales que llevan a una reducción de la mortalidad y al 
mejoramiento de la calidad de la vida ( 10, 11). 



Al trabajar con familias y grupos, la enfermera puede facilitar el 
desarrollo de una familia o comunidad sana mediante la enseñanza, 
la colaboración en el establecimiento de metas adecuadas y el 
suministro de apoyo emocional e información. La información es 
especialmente importante para ayudar a los pacientes y a los que 
los cuidan a comprender los procesos, síntomas y efectos de la 
enfermedad y los efectos colaterales de los tratamientos. 

4.5 Enseñanza 

Una importante función de la enfermería es enseñar a los individuos, 
las familias y las comunidades cuestiones relacionadas con la salud. 
Para motivar a las personas a alcanzar sus objetivos en materia de 
salud, las enfermeras deben aprovechar la buena disposición para 
aprender y suministrarles información de manera apropiada. La 
enfermera deberá enseñar el autocuidado y guiar a las familias en la 
tarea de cuidar a sus miembros. Son ejemplos la enseñanza impartida 
a las madres sobre la adecuada nutrición de sus hijos y la enseñanza y 
el apoyo a las familias que cuidan a enfermos crónicos o a ancianos 
dependientes. Para esto es menester que la enfermera conozca la 
situación socioeconómica de los que reciben la enseñanza y entienda 
las implicaciones de la salud y la enfermedad en el entorno cultural de 
esas personas. 

Enfermeras de salud pública de Bangladesh, la India, Myanmar, Nepal, 
Sri Lanka y Tailandia son asignadas a entornos comunitarios donde se 
considera que desempeñan un papel en la comunidad. En algunos 
países se está intentando ampliar el papel de estas enfermeras de salud 
pública para que incluya la promoción de la salud en aldeas o 
comunidades, pero esta iniciativa se halla aún en sus primeras etapas. 
En Myanmar, por ejemplo, se está impartiendo capacitación a las nuevas 
«enfermeras de salud municipal» para que promuevan la auto-asistencia 
en el hogar y hagan participar a las familias, las comunidades y las 
organizaciones no gubernamentales. 

4.6 Manejo de situaciones rápidamente cambiantes 

Una de las tareas de la enfermería es el manejo de situaciones que 
están cambiando rápidamente. Las enfermeras no sólo deben tener 
habilidad para enfrentar las situaciones cotidianas, sino que también 
deben saber cómo arreglárselas en una situación de emergencia. Para 
esto deben ser capaces de entender el problema planteado y, de 
ser necesario, comenzar inmediatamente el tratamiento. También 
deberán ser capaces de prever una crisis y de asignar los recursos de 
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manera de satisfacer las necesidades rápidamente cambiantes. Los 
conflictos armados y civiles o los desastres naturales pueden producir 
cambios que requieren respuestas de gran escala. Un ejemplo sería la 
súbita necesidad de organizar servicios de asistencia sanitaria para 
refugiados. En situaciones de epidemias se necesita planificación para 
emergencias y la redistribución de recursos de enfermería. Las 
enfermeras deben ayudar a los individuos y las familias a encarar los 
cambios en la salud, la discapacidad y la muerte. 

En la Región de África los conflictos y las guerras han contribuido a que 
los fondos se desvíen del área sanitaria y social a la de las armas y la 
defensa. Los países también han estado reestructurando sus economías 
para pagar la deuda exterior. Todo esto ha tenido graves efectos en los 
sectores social y de asistencia sanitaria, ha afectado la disponibilidad de 
dinero y la seguridad alimentaria a nivel de la familia y ha desviado la 
atención de la salud a cuestiones básicas como las actividades de 
recolección de alimentos y de generación de ingresos. El impacto en los 
sistemas nacionales de asistencia sanitaria y el ejercicio de la enfermería 
no pueden medirse con precisión pero tampoco puede pasarse por alto. 
Estos cambios tienen consecuencias de gran alcance para el contexto 
social del ejercicio de la enfermería y para las relaciones personales de 
las que depende ésta. 

4.7 Ejercicio de la enfermería especializada y superior 
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Las áreas de actividad descritas anteriormente en las secciones 4.1 a 
4.6 confieren al ejercicio de la enfermería un radio de acción aplicable 
en numerosos ámbitos. La singularidad de la enfermería estriba en la 
capacidad de la enfermera para combinar todas las actividades del 
ejercicio de su profesión en respuesta a las necesidades de los 
individuos, familias y grupos en diferentes situaciones y entornos. En 
cada situación el ejercicio de la enfermería presenta semejanzas y 
diferencias, y ésa es una razón por la cual el campo de acción del 
ejercicio de la enfermería es tan amplio. 

Otra causa de la variación es que la aptitud de las enfermeras difiere 
según la formación que reciben para el ejercicio profesional. Varios 
países tienen 15 o más categorías de personal de enfermería con gran 
diversidad de capacitación para su trabajo. La formación superior, 
unida a la experiencia práctica, permite que la enfermera ejerza su 
profesión en un nivel avanzado. Hay especialistas en diversos campos 
de la enfermería superior. El ejercicio profesional superior se 
caracteriza generalmente por lo siguiente: 



- tiene un campo de acción especializado; 
se basa en conocimientos teóricos y prácticos más completos; 

- está apoyado por la educación superior y la investigación; 
- es más independiente en la práctica y autónomo en la adopción de 

decisiones. 

Algunos ejemplos de las áreas de especialización de la enfermería son 
la salud materna y pediatría, salud mental y psiquiatría, atención de 
los ancianos, salud pública o comunitaria, anestesia, urgencias y 
cuidados intensivos, y rehabilitación. 

Las enfermeras especializadas que ejercen a un nivel superior 
desempeñan, entre otras funciones, las de enfermera de atención 
directa, enfermera clínica, visitadora sanitaria y enfermera asesora. 

Como las enfermeras especializadas generalmente permanecen en la 
práctica directa, sus aportaciones a la calidad de la atención en los 
niveles primario, secundario y terciario son considerables. Además, 
estas enfermeras son sumamente autónomas, capaces de funcionar 
como profesionales independientes y eficientes en función de los 
costos, y en muchos países contribuyen a mejorar la cobertura de los 
grupos de población subatendidos. Por sus profundos conocimientos 
y experiencia, tienen mucho que ofrecer en las áreas de evaluación 
de la asistencia sanitaria y formulación de políticas. La variedad 
de especializaciones de la enfermería, el número de enfermeras 
especializadas y la formación que reciben se determinan de acuerdo 
con las necesidades y los recursos para la enseñanza del país. De igual 
manera, el campo de acción profesional de la enfermería refleja 
la necesidad de servicios del país, los recursos disponibles y la 
orientación política en materia de prestación de asistencia sanitaria. 

4.8 Métodos de atención complementarios y tradicionales 

En 1983 el entonces Director General de la OMS Dr. Halfdan Mahler 
escribió que «para lograr esta meta [salud para todos en el año 2000], 
habrá que emplear todos los métodos útiles y movilizar todos los 
recursos posibles» (12). En todo el mundo las enfermeras están cada 
vez más conscientes de que, en todos los países, grandes grupos de 
población están recurriendo a métodos tradicionales y comple­
mentarios para mantener o recuperar la salud. En muchos lugares las 
enfermeras han brindado innovaciones y su participación a este 
movimiento. 

Se estima que en los países industrializados hasta la mitad de la 
población emplea habitualmente métodos complementarios de 

11 



atención de salud. En los países en transición y en los países en 
desarrollo la proporción es aun más grande. Algunos de estos 
métodos complementarios pueden formar parte del trabajo 
terapéutico con los pacientes si son apropiados y aceptables. El 
llamado «toque terapéutico», el uso de infusiones y medicinas 
herbarias, los masajes, la meditación y otros métodos comple­
mentarios pueden realzar la asistencia de enfermería. 

El personal de enfermería debe estar preparado para guiar a los 
clientes en el proceso de elegir entre los diferentes métodos 
complementarios y tradicionales de atención de salud. La formación 
para el ejercicio de la enfermería deberá, por ende, capacitar a 
las enfermeras para que entiendan estos diferentes métodos, su 
compatibilidad con otras formas de tratamiento y su aceptabilidad 
dentro de las tradiciones de una determinada cultura. Las enfermeras 
también tratarán de comunicarse francamente y colaborar con los 
curanderos tradicionales. 

Para muchas personas, los líderes espirituales o religiosos son una 
importante fuente de consuelo en tiempos de enfermedad. El equipo 
de atención de salud deberá iniciar el diálogo con estos líderes. Las 
enfermeras comparten la responsabilidad de ser francas y de estar 
bien informadas acerca de todas las cuestiones pertinentes a la 
atención de salud en el país donde trabajan. 

4.9 Los límites del ejercicio profesional 
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La amplia variedad de funciones dentro de la práctica de enfermería 
permite que haya flexibilidad y diversidad. Es así como el personal de 
enfermería se encuentra en todas las áreas de la asistencia sanitaria. 

Pero si bien la flexibilidad y la diversidad son los puntos fuertes del 
ejercicio de la enfermería, también pueden ser fuente de conflictos 
entre el personal de enfermería y otros agentes de salud, y a veces 
entre las enfermeras mismas, pues la falta de una definición clara del 
papel de la enfermera puede llevar a que éste se superponga con los 
papeles de otros. 

Puede argumentarse que lo importante es tener una cobertura 
adecuada de servicios de asistencia sanitaria a los cuales tiene acceso 
la población, y no quién provee los servicios. No obstante, para 
distribuir eficiente y eficazmente los servicios de enfermería, los 
administradores deben tener una clara descripción de la capacitación 
y las aptitudes de todo el personal de enfermería. En la planificación 
de la prestación de asistencia sanitaria deben tenerse en cuenta 
las aptitudes de toda la fuerza de trabajo. Los límites rígidamente 



impuestos entre las profesiones, e incluso dentro de la misma 
profesión, también causan conflictos y pueden restringir el ejercicio 
profesional. No hay duda de que las funciones de todos los 
profesionales de la salud, incluidas las funciones médicas, tendrán 
que adquirir más flexibilidad a fin de ser más eficaces. Las divisiones 
profesionales de conocimientos y aptitudes que existen hoy día 
seguramente han de cambiar, y tal vez terminen por desaparecer. 

s. El contexto del ejercicio de la enfermería 

La asistencia sanitaria no tiene lugar aislada de las realidades 
políticas, económicas y culturales. De manera análoga, el ejercicio de 
la enfermería recibe la influencia del contexto en que tiene lugar. En 
la figura 1 se observan las fuerzas que conforman el ejercicio de la 
enfermería y le hacen sentir su influencia, y a su vez pueden ser 
influidas por ella. 

El ambiente económico, social y cultural de cada país es único, pero 
los problemas con que se enfrenta el desarrollo del ejercicio de la 
enfermería parecen ser comunes. Estos problemas aparecen en 
diferentes combinaciones en distintos contextos. 

Aparentemente no hay correlación directa entre el nivel de desarrollo 
socioeconómico de un país y el alcance del ejercicio de la enfermería. 
En algunos países en desarrollo de bajos ingresos, por ejemplo, la 
enfermería está muy desarrollada y las enfermeras suministran todos 
los servicios de atención primaria de salud. En algunos de los países 
más pobres las enfermeras dirigen y administran casi todo el sistema 
de atención de salud, pero en otros se hace uso deficiente de la 
enfermería. De manera análoga, entre los países industrializados de 
altos ingresos hay algunos en los cuales la enfermería tiene una 
función limitada y las enfermeras están mal preparadas, mientras 
que en otros la enfermería está muy desarrollada. El personal 
de enfermería suele trabajar con los grupos más pobres y más 
vulnerables de la sociedad, sea cual fuere el nivel general de 
desarrollo socioeconómico (3). 

Tampoco parece haber relación entre el nivel socioeconómico de un 
país y la razón médicos-enfermeras. Hay, sin embargo, varias maneras 
en que el número de médicos y el campo de acción de la medicina 
influye en el campo de acción de la enfermería. En África y en los 
Estados Unidos de América, por ejemplo, hay casos, dentro del 
contexto de la atención primaria de salud y la falta de médicos, en que 
se amplían las funciones de la enfermera a fin de mejorar el acceso a 
los servicios de asistencia sanitaria de la población de zonas rurales y 
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Figura 1 
El campo de fuerza para el ejercicio de la enfermería 

El campo de fuerza para el ejercicio de la enfermería consiste en todos los elementos 
que influyen en dicho ejercicio en cualquier situación en que se lleve a cabo. Los 
recursos económicos, los factores demográficos y epidemiológicos, el ambiente y los 
factores políticos, sociales y culturales tienen un impacto general en el ejercicio de la 
enfermería, y no en menor grado por intermedio del sistema mismo de asistencia 
sanitaria (organización, financiamiento y tecnología) y de los recursos humanos para la 
salud (especialmente la división de trabajo). Además, el ejercicio de la enfermería está 
específicamente influido por la educación, el liderazgo y la administración, las 
condiciones de trabajo, la legislación y reglamentación, y la investigación. Las flechas 
dobles indican dónde, mediante el enfoque global del desarrollo del ejercicio de la 
enfermería propuesto por el Comité de Expertos, el ejercicio de la enfermería puede­
y deberá- agregar su aportación a los elementos que influyen en él. 
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zonas urbanas deprimidas (13). Por el contrario, el papel del personal 
de enfermería puede verse restringido en lugares con oferta excesiva 
de médicos (14). El método por el cual se remunera a los médicos 
también influye en la determinación del alcance del ejercicio de la 
enfermería: en lugares donde los médicos reciben un honorario 
por cada procedimiento que lleven a cabo o por cada servicio que 
presten, probablemente prefieran encargarse ellos mismos de los 
procedimientos o servicios. Donde no se los remunera de esa manera, 
lo más probable es que esos procedimientos y servicios se conviertan 
en parte del ejercicio de la enfermería (por ejemplo, aplicar 
inyecciones, colocar dispositivos intrauterinos, impartir orientación 
sanitaria). 



N o obstante, los recursos económicos de un país influirán en el 
desarrollo del ejercicio de la enfermería de varias formas, directas e 
indirectas. En algunos países, el personal de enfermería no ha 
recibido remuneración ninguna por más de un año y algunas escuelas 
de enfermería están en muy mal estado. En semejante situación, no es 
probable que la enfermería sea una carrera atrayente por la cual optar 
o en la cual quedarse, y se detendrá el desarrollo del ejercicio 
profesional. 

La asistencia sanitaria es una empresa costosa: a nivel mundial, se 
gastan en ella casi US$ 2 billones al año. Los gastos per cápita en los 
países de altos ingresos se elevan a más de US$ 2000 por año, 
mientras que en los países más pobres probablemente no sean 
superiores a US$ 3-5 por año. Pese a que las enfermeras constituyen 
el grupo más numeroso del personal de salud, las decisiones acerca de 
las asignaciones presupuestarias para la contratación, educación y 
retención del personal de enfermería raramente están influidas por 
las enfermeras. Si bien es de importancia vital que las estrategias para 
el desarrollo del ejercicio de la enfermería se integren en la política 
sanitaria general del país (especialmente cuando hay reformas 
en curso), las enfermeras siguen estando insuficientemente 
representadas en todos los niveles de la planificación y de la adopción 
de decisiones. 

A medida que los sistemas de salud se reforman y cambian, y que se 
desarrolla el ejercicio de la enfermería, el imperativo de la enseñanza 
de la enfermería es responder a los cambios, a menudo con recur­
sos humanos y financieros limitados. La calidad del ejercicio de 
la enfermería puede mantenerse sólo con el monitoreo y 
reglamentación de la práctica, programas de educación continua, una 
estructura de la carrera y legislación apropiada. Además, el ejercicio 
de la enfermería deberá estar apoyado por la investigación acerca de 
los procesos y resultados de la asistencia de enfermería. 

Los cambios dependerán de los líderes en el campo del ejercicio 
profesional de la enfermería, en todos los niveles del sistema de 
asistencia sanitaria, que pueden enunciar el valor de dicho ejercicio 
y buscan activamente oportunidades para el desarrollo de la 
enfermería. Sus esfuerzos deben estar respaldados por el compromiso 
político en favor del progreso de la enfermería y por el amplio apoyo 
brindado por otras profesiones. 

El Noveno Programa General de Trabajo de la OMS (15) establece 10 
finalidades, con objetivos mensurables (anexo 1), para lograr mejoras 
en el estado de la salud en el periodo 1996-2001. Estas finalidades se 
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alcanzarán en muchos países sólo con la importante contribución del 
personal de enfermería. El Banco Mundial (16) ya ha señalado que la 
atención más esencial puede ser prestada por las enfermeras. Para 
responder a estos retos, hay necesidad apremiante de fortalecer la 
contribución del ejercicio de la enfermería en todos los niveles del 
sistema de asistencia sanitaria. 

5.1 Fortalecimiento del aporte de la enfermería a la formulación 
de políticas 
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La presencia de una dirección o dependencia de enfermería, o al 
menos de una enfermera jefe, en el nivel del gobierno central es 
importante puesto que permite que la enfermería y la partería 
influyan en las políticas nacionales de salud y en la reforma sanitaria. 
Esto es especialmente necesario para la elaboración y ejecución de un 
plan nacional de acción para la enfermería y la partería. En lugares 
donde no exista esa dirección o dependencia, habrá que crearla. Aun 
así, las condiciones deben facilitar un funcionamiento e influencia 
efectivos. En algunos países la difusión de información entre las 
enfermeras, incluso en el nivel gubernamental, es inadecuada, lo cual 
puede ocasionar que la enfermera del ministerio de salud no esté 
bastante informada como para poder contribuir efectivamente en 
la formulación de políticas. Las enfermeras que ocupan posiciones de 
liderazgo deben ser capaces de influir en los mecanismos de adopción 
de decisiones que establecen prioridades y asignan recursos para 
la atención de salud. Esas enfermeras deberán ser respetadas y 
aceptadas como colaboradoras valiosas en la planificación de la 
atención de salud. Deberán estar presentes en las reuniones de alto 
nivel en las que se trata la reforma de la asistencia sanitaria y en las 
reuniones consultivas con donantes. Si bien pocos profesionales de la 
salud reciben capacitación administrativa como parte de su formación 
profesional, la adquisición de aptitudes de gestión deberá ser parte 
del perfeccionamiento profesional de todos los que intervienen en la 
formulación de políticas sanitarias, asignación de recursos y adopción 
de decisiones. 

Es esencial integrar las estrategias para el desarrollo del ejercicio de 
la enfermería en todos los procesos de adopción de decisiones 
relacionadas con la formulación y planificación de políticas sanitarias, 
a fin de poder garantizar la eficacia con que la totalidad del personal 
de enfermería satisface las necesidades en materia de salud. Para ello 
se requiere información actualizada y completa, no sólo sobre esas 
necesidades de la población, sino también sobre el personal de 
enfermería a fin de poder tomar y llevar a cabo decisiones de 



planificación estratégica sostenibles. Habrá que crear sistemas 
de información para la enfermería mediante los cuales se recojan, 
agreguen y recuperen datos sobre el número, nivel de instrucción y 
puestos del personal de enfermería como primer paso necesario de la 
planificación de recursos humanos para enfermería. Aunque esta 
información se recogerá y utilizará localmente, las enfermeras de 
todos los niveles administrativos deben tener acceso a ella. Esos datos 
deberán ser parte integral del sistema de información global de 
recursos sanitarios y humanos de un país y pueden vincularse a la 
información sobre la nómina, ambientes de trabajo, volumen de 
trabajo y recursos. 

5.2 Legislación 

Cuestiones tales como la esfera de accwn de la enfermería, la 
enseñanza de la enfermería y el funcionamiento del sistema de 
asistencia sanitaria están regidas por la ley. La legislación puede, por 
lo tanto, asistir u obstaculizar el desarrollo del ejercicio de la 
enfermería y su efectiva contribución al sistema de asistencia sani­
taria. Como la legislación aplica las normas, su formulación deberá 
tener en cuenta las normas generales para el desarrollo de recursos 
humanos para la salud y ligada a ellas. 

Puesto que la legislación es tan importante para el desarrollo y 
reglamentación del ejercicio de la enfermería, el Comité de Expertos 
consideró que las enfermeras deberán intervenir en la formulación de 
toda la legislación relacionada con la enfermería. Se buscará la 
manera de consultar con asociaciones de enfermeras, educadoras de 
enfermería y enfermeras que practican la profesión en todos los 
niveles, con miras a que la legislación trace metas y estrategias 
realistas e integradas para la aplicación de las normas de enfermería. 
Lo mismo puede decirse de la legislación relacionada con los recursos 
y prioridades de la asistencia sanitaria, los hospitales e instituciones y 
la organización del sistema de asistencia sanitaria. Las consultas con 
las enfermeras ayudarán a lograr que la enfermería brinde su plena y 
particular contribución dentro del sistema de asistencia sanitaria y 
que se evalúen y expresen claramente las implicaciones de los 
recursos para la educación, el personal, la investigación y el 
desarrollo. 

Es aconsejable que se designe por ley un organismo de reglamen­
tación de la enfermería, sea un consejo o una junta, que se encargue 
de reglamentar la educación y el ejercicio profesional de todas las 
enfermeras y el personal auxiliar del sector público, el sector privado 
(con o sin fines de lucro) y las organizaciones no gubernamentales 
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(ONG). En países con numerosas categorías de enfermeras y de 
personal intermedio, es urgente examinar el número y el tipo de esas 
categorías, sus funciones, obligaciones y formación. También es 
menester reconsiderar el título de «enfermera» en vista de las 
continuas variaciones del alcance del ejercicio y de las necesidades 
cambiantes de los sistemas de asistencia sanitaria. No es posible velar 
por la seguridad pública ni lograr altas normas de calidad de atención 
a menos que se reconozca como enfermeras profesionales sólo a las 
que hayan finalizado su formación en un establecimiento acreditado y 
posean un nivel definido mínimo de conocimientos teóricos y 
prácticos. El logro de estos objetivos será una de las primeras tareas 
de cualquier organismo de reglamentación de la enfermería. 

5.3 La enfermera en la administración 
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El personal de enfermería ha estado dirigiendo la planificación y la 
prestación de asistencia sanitaria por muchos años. En todo el mundo 
las enfermeras han demostrado su eficacia como administradoras en 
todos los niveles del sistema de asistencia sanitaria pese a no tener a 
veces ninguna formación para esa función. La función administrativa 
dentro de la enfermería, o asignada al personal de enfermería, 
a menudo no se reconoce ni se remunera. A pesar de asumir 
responsabilidades administrativas, lo probable es que el personal 
de enfermería no influya en la planificación, las asignaciones 
presupuestarias ni la adopción de decisiones. 

En algunas culturas, el personal de enfermería femenino en especial 
puede encontrar difícil imponerse al punto de lograr su inclusión en 
los foros de decisión, ya que en el proceso de socialización se fomenta 
la subordinación y la pasividad. Es fácil, pues, mantener a las 
enfermeras fuera del nivel decisorio, sobre todo si no se reconoce 
su papel de administradoras, lo cual les resta efectividad. El 
fortalecimiento de la educación de las enfermeras y otros agentes de 
salud en esta esfera contribuirá de alguna manera a afrontar este 
problema. En los niveles educacionales básico y posbásico pueden 
incluirse programas que promuevan las aptitudes necesarias para el 
análisis de políticas, la adopción de decisiones y el liderazgo. Es ésta 
un área en la que los países pueden cooperar intercambiando cono­
cimientos, experiencias y material didáctico. 

El nombramiento de administradores de servicios de enfermería debe 
ir acompañado de apoyo tanto para ellos como para sus decisiones. 
Puede ser útil establecer un sistema de mentores en el cual un nuevo 
administrador recibe firme apoyo profesional de un administrador 



experimentado mientras perfecciona sus conocimientos prácticos y 
teóricos en la nueva función. 

5.4 Contratación y retención de personal de enfermería 

Un área importante de preocupación en muchos países es la 
contratación de enfermeras y su retención dentro del personal de 
enfermería. Si esto no se aborda como parte de la política global de 
salud de un país, el número de enfermeras continuará bajando (16) y 
ello acarreará graves consecuencias para la cobertura y la calidad de 
la asistencia sanitaria. 

Los factores que influyen en la contratación y retención de personal 
de enfermería son complejos y están recíprocamente relacionados. Se 
requeriría una variedad de información demográfica, educacional y 
ambiental para evaluar a fondo las causas y los efectos. Por otra parte, 
en todas las discusiones sobre la posibilidad de elegir la enfermería 
como carrera y de quedarse en ella predominan dos inquietudes: las 
condiciones de trabajo y la idea que se tiene de la enfermería. 

Las condiciones adecuadas de trabajo tendrán un efecto positivo 
tanto en la contratación como en la retención del personal y en la 
calidad del ejercicio profesional. Las condiciones de trabajo no sólo 
se refieren a las instalaciones en el lugar de trabajo (dispensario, 
centro de salud u hospital), sino también a las horas de trabajo, 
el volumen de trabajo y la situación en que el personal de enfermería 
y sus familias tienen que vivir diariamente. Es probable sobre 
todo que las condiciones sean deficientes en las zonas rurales 
donde, paradójicamente, hay mayor necesidad de proveedores de 
asistencia sanitaria (16). 

Es de importancia vital que el personal de enfermería tenga vivienda 
adecuada, transporte y escuelas para sus hijos. Se trata de requisitos 
mínimos; sin ellos, la contratación y retención de personal seguirá 
siendo un problema. Además, el personal de enfermería necesita un 
ámbito seguro y adecuadamente equipado en el cual trabajar. Es 
importante que los administradores examinen periódicamente el 
mantenimiento de los edificios y del equipo, la disponibilidad de agua 
limpia y saneamiento, la suficiencia de suministros y medicamentos 
para el trabajo clínico, el almacenamiento y uso seguros de 
medicamentos y sustancias químicas, y los suministros para la 
manipulación higiénica de la sangre y excretas (las infecciones 
cruzadas continúan siendo un importante problema en muchos 
establecimientos sanitarios). 
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También tiene importancia para el personal de enfermería el 
aislamiento profesional que pueden experimentar en puestos rurales. 
La presencia de otro personal de salud con un sistema de trabajo en 
equipo puede mejorar mucho tanto la calidad de la atención como la 
motivación de los miembros del equipo. Podrán formar parte de ese 
equipo no sólo los agentes de salud empleados por el gobierno sino 
también los que trabajan para ONG. Además de contribuir 
activamente en la planificación, prestación y evaluación de los 
servicios locales de asistencia sanitaria, la comunidad local necesita 
ser alentada y facultada para incrementar el apoyo social al personal 
de enfermería. 

La remuneración es un factor decisivo en la contratación y retención 
del personal de enfermería. La enfermería es una ocupación mal 
remunerada en la mayoría de los países; muchas enfermeras reciben 
sueldos más bajos que los de grupos profesionales equivalentes. La 
mala remuneración también puede ir acompañada de pocos 
incentivos o beneficios y de falta de estructura de la carrera. Al mismo 
tiempo, el personal de enfermería suele ser polifacético, bien 
informado y flexible, y puede emplearse en muchas ocupaciones 
distintas de la enfermería. Cuando otras áreas de trabajo ofrecen 
mejor paga y mejores condiciones laborales, no es de extrañarse que 
las enfermeras se sientan atraídas hacia ellas. 

Los organismos competentes de cada país (por ejemplo, la comisión 
de administración pública), en colaboración con la dependencia o 
dirección de enfermería, deberán examinar las estructuras de la 
remuneración y las prestaciones, así como las condiciones de trabajo 
de la enfermería. Todos los puestos pueden clasificarse, descri­
biéndose claramente en cada caso las condiciones de vida y el 
ambiente de trabajo. Los factores que han de considerarse son el 
aislamiento, la pobreza extrema, la infraestructura deficiente y los 
peligros de cualquier clase. En zonas con altas tasas de delincuencia, 
deberá considerarse la seguridad individual del personal de 
enfermería. 

En algunos países los servicios de enfermería se subcontratan. En ese 
caso es importante precaverse de las prácticas de empleo que 
explotan a las enfermeras e impiden la prestación de servicios de alta 
calidad (17). En los países en los cuales las enfermeras están 
empleadas a largo plazo por el gobierno, la continuidad del empleo 
deberá depender del nivel de desempeño. 

Las condiciones adecuadas de trabajo también implican una situación 
laboral en la cual las enfermeras pueden dedicar su tiempo a la 
enfermería. Si ellas tienen que pasar gran parte de su tiempo tratando 



de subsanar las deficiencias de los servicios de mantenimiento y 
limpieza, el abasto de alimentos, el trabajo de oficina y los servicios de 
farmacia de los hospitales y centros de salud, la calidad del ejercicio 
de la enfermería sufre y resulta más costosa. 

La paga, las condiciones de trabajo y el nivel de autonomía 
contribuyen a formar la imagen de la enfermería. Otro factor no 
menos importante es el valor cultural y social que se da al trabajo 
de la mujer y al trabajo que exige contacto inmediato con sangre, 
excretas y cuerpos humanos. En muchos países se tiene una pobre 
idea de la enfermería porque en la sociedad se respeta poco a la 
mujer: casi todo el personal de enfermería es femenino y se considera 
que esa ocupación es trabajo femenino de nivel inferior. Una imagen 
negativa tiene efectos a largo plazo en la calidad de la fuerza laboral 
si los estudiantes capaces que pueden elegir una carrera desisten 
de optar por la enfermería. Habrá que brindar otra imagen de la 
enfermería, no sólo por conducto de la profesión en sí, sino también 
mediante el desarrollo de una nueva conciencia social que adjudique 
más valor a la asistencia y a la prestación de asistencia. 

A veces las enfermeras mismas parecen sentirse cómodas en el papel 
de subordinadas y satisfechas de cumplir con sus humildes 
obligaciones. Es común que los médicos se consideren las figuras 
dominantes en los servicios de salud, mientras se ve a las enfermeras 
como las que llevan a cabo las órdenes, lo que da motivo a que otros 
profesionales de la salud perciban la función de la enfermería como 
carente de autonomía y dirección propia. Esta percepción puede 
intensificarse si las enfermeras con educación superior toman a su 
cargo funciones de los médicos, pues parecería entonces que para ser 
una mejor enfermera hay que adjudicarse el papel de médico. 

La imagen que proyecta la profesión de enfermera puede mejorarse 
mediante una variedad de estrategias, entre ellas el desarrollo de 
dotes de liderazgo en todos los niveles. Eso les permitirá a las 
enfermeras explicar más claramente el valor del ejercicio de la 
enfermería a otros profesionales de la salud y al público en general. 
Una publicidad más positiva de la enfermería también puede ayudar 
a promover la profesión y a difundir las aportaciones del ejercicio de 
la enfermería a la atención de salud. Para lograrlo, habrá que 
contrarrestar las imágenes negativas de la enfermería que presentan 
los medios de comunicación, dando a conocer los éxitos de la 
profesión, abordando las cuestiones relativas a la educación y la 
remuneración y estableciendo una estructura para la carrera basada 
en la educación. Muchas enfermeras aman su trabajo y están 
orgullosas de formar parte de una profesión de gran valor e 
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importancia vital para el bienestar de las personas. Cuando la carrera 
de enfermería es una opción positiva para las mujeres y los hombres, 
eso por sí solo eleva la imagen de la enfermería, poniendo de 
manifiesto las recompensas intrínsecas que la profesión ofrece a los 
que la ejercen. 

Al tratar los problemas de contratación y retención del personal 
de enfermería, el Comité de Expertos también reconoció dos 
importantes tendencias: la privatización del sistema de atención de 
salud y la migración generalizada de enfermeras. 

Privatización 

En todo el mundo los sistemas de atención de salud están actualmente 
enfrascados en iniciativas de reforma. Una de las estrategias 
adoptadas en numerosos países es el incremento de la participación 
del sector privado. Este sector ha estado tradicionalmente 
involucrado en la prestación de atención secundaria y terciaria de 
salud, pero ha manifestado muy poco interés en la atención primaria 
y los servicios preventivos. El incremento de la privatización refuerza, 
por ende, la necesidad de que los gobiernos continúen reasignando 
recursos para la atención primaria de salud y los servicios preventivos. 

Frente al crecimiento del sector privado, es mayor la responsabilidad 
de los gobiernos de crear mecanismos de reglamentación, garantía de 
la calidad y monitoreo que: 

- fijen normas de desempeño en la prestación de los servicios por el 
sector privado; 

- provean condiciones de trabajo aceptables para el personal de 
enfermería y de otro tipo; 

- protejan a los grupos vulnerables (por ej., los ancianos, la población 
rural y urbana pobre, los enfermos mentales) y permitan una mayor 
equidad y accesibilidad en el uso de los servicios de salud por estos 
grupos. 

Migración de enfermeras 

En las seis regiones de la OMS sin excepción, las enfermeras migran 
de los países más pobres a los más ricos en busca de mejores 
oportunidades de empleo. Se observa una tendencia similar en la 
migración de zonas rurales a urbanas y del sector público al privado. 
La migración de enfermeras plantea serios problemas. Los países 
pobres pueden beneficiarse con el dinero que envían allí los que 
trabajan en el extranjero, pero la pérdida de personal de enfermería 
calificado produce una seria escasez en muchos países. Las 
enfermeras que migran suelen ser las más calificadas, que dejan car-



gos superiores en instituciones de enseñanza y servicios públicos de 
asistencia sanitaria. Los países que emplean enfermeras extranjeras 
encaran la tarea de prepararlas para que suministren atención de 
salud culturalmente apropiada a la población. Es necesario establecer 
acuerdos equitativos entre los gobiernos para reembolsar a los países 
más pobres por la pérdida de enfermeras cuya formación se pagó con 
exiguos fondos públicos, y mecanismos de reglamentación por los 
cuales se evite la explotación de las enfermeras extranjeras y se 
asegure la calidad de la atención. 

5.5 Enseñanza de la enfermería 

La educación es la clave para el desarrollo de la excelencia en el 
ejercicio de la enfermería. Para mantenerse a la par de los acelerados 
cambios que se producen en el ejercicio de la profesión, la educación 
se enfrenta con tremendos desafíos, especialmente en países en los 
cuales los recursos financieros para la educación son limitados, los 
materiales didácticos son escasos y existe una subinversión crónica en 
la capacitación de profesores. 

Algunos de los sistemas de enseñanza básica de enfermería de los 
países en desarrollo son un legado de la dominación colonial. En 
los estados de la ex Unión Soviética y en los países de Europa 
central y oriental la enseñanza de la enfermería es un reflejo de una 
estructura política que ya no existe. En general, los planes de estudios 
de estos sistemas de enseñanza de enfermería no preparan a 
las enfermeras para responder adecuadamente a las necesidades 
sanitarias de los países en cuestión. Muchos países necesitan 
monitorear y evaluar la calidad de la enseñanza de la enfermería, 
especialmente para cerciorarse de que son apropiados para el 
ejercicio de la profesión. 

Los criterios innovadores para la planificación de programas de 
estudios y de métodos de enseñanza/aprendizaje deberán recibir el 
apoyo de los niveles superiores, a fin de que los programas de 
enseñanza de enfermería: 

- estén basados en las últimas evaluaciones y pronósticos de las 
necesidades de un país en materia de salud y de los servicios de 
enfermería requeridos para satisfacerlas; 

- estén orientados hacia la resolución de problemas a fin de promover 
las aptitudes para el pensamiento crítico y la resolución de problemas; 

- estén arraigados en el concepto de la atención primaria de salud; 
estén fundados en las investigaciones actuales sobre el ejercicio de la 
enfermería; 
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- sean culturalmente apropiados; 
- sean multidisciplinarios, donde proceda, para fomentar el aprendizaje 

compartido y un mayor entendimiento entre las profesiones. 

Los requisitos para el ingreso se considerarán al examinar los 
programas de enseñanza de enfermería. Ésta es una profesión que 
exige consagración, madurez y capacidad para evaluar y sintetizar 
rápida y correctamente un gran volumen de información. Es, por 
tanto, importante que los candidatos a la carrera posean una buena 
educación general antes de comenzar su formación profesional. Se 
ofrecerán mejores oportunidades a los candidatos maduros que 
comprobadamente hayan alcanzado un nivel educativo equivalente 
a los requisitos para ingresar al curso, o que pueden mejorar su 
educación general mediante cursos preparatorios. Se buscarán 
activamente candidatos de zonas rurales y culturas minoritarias, pues 
ellos comprenden especialmente los problemas que afronta la gente 
de sus comunidades. 

Se reconoce en general que, para mantener la alta calidad del 
ejercicio profesional, las enfermeras nunca deben dejar de aprender y 
habrá que darles oportunidad de recibir educación continua. Las 
estrategias de flexibilidad del empleo permitirán que el personal 
de enfermería tome los cursos que resulten pertinentes para sus 
necesidades de aprendizaje y para ejercer su profesión. El aprendizaje 
se lleva a cabo de muchas maneras diferentes, como son cursillos, 
conferencias y programas de aprendizaje a distancia. Los sistemas de 
convalidación de estudios pueden vincular la educación continua a la 
recertificación para el ejercicio profesional a intervalos establecidos y 
también considerarla como una medida para el avance en la carrera, 
ofreciendo así motivación adicional. 

Cada vez más las enfermeras tratan de recibir educación superior, 
y en general esta es una tendencia digna de aliento. Varios estudios 
muestran que las enfermeras con más educación prestan atención 
más eficaz en función de los costos (17). Sin embargo, no siempre es 
fácil que las enfermeras con educación superior permanezcan en la 
enfermería clínica o de salud pública, donde sus mayores 
conocimientos teóricos y prácticos pueden contribuir mucho a elevar 
las pautas de atención. Una de las razones es que probablemente 
no sean aceptadas por quienes no han tenido las mismas 
oportunidades educacionales que ellas, y que las otras enfermeras 
vean con recelo las motivaciones de aquéllas para evaluar o cambiar 
el ejercicio de la enfermería. Otra razón más importante es que 
no suele haber cargos de alto nivel disponibles dentro del sistema, 
de modo que las enfermeras con educación superior no llegan al 



cargo que les posibilitaría introducir cambios y no reciben la 
remuneración ni los ascensos que les corresponderían por su 
educación adicional. 

Cuando el desarrollo de la enfermería es un proceso planeado, las 
enfermeras con educación superior suelen ser las primeras en ocupar 
puestos en la enseñanza y la administración, donde la educación 
superior es un requisito previo y su influencia puede ser inicialmente 
mayor. Una vez que haya una masa crítica de enfermeras bien 
preparadas, éstas no sólo ocuparán cargos en la enseñanza y la 
administración, sino que también pasarán a ejercer directamente. La 
asignación de enfermeras con educación superior al ejercicio directo 
requiere una estructuración de la carrera para las enfermeras que 
trabajan dentro del sistema de atención de salud. Sin esa 
estructuración (en la que deben estar incluidas las condiciones para la 
autonomía del ejercicio profesional y la remuneración adecuada), 
puede perderse la contribución potencial de las enfermeras bien 
preparadas como líderes del desarrollo del ejercicio de la profesión y 
del mejoramiento de los servicios de atención de salud. 

También es importante, por otra parte, que haya enfermeras con alto 
nivel de educación dispuestas a enseñar, y habrá que considerar 
nuevas maneras de integrar la enseñanza y el ejercicio profesional. 
Ésta es un área en la cual la medicina tiene modelos satisfactorios. La 
integración de docencia y ejercicio de la profesión tiene dos efectos: 
-consigue que la educación sea pertinente para la práctica e incorpora 
atención de enfermería de alta calidad al sistema de asistencia 
sanitaria. 

Además, hay gran necesidad de lograr que los profesores de 
enfermería estén adecuadamente preparados, no sólo en la teoría, 
sino también en la práctica clínica y de atención primaria de salud, 
como también en los métodos de enseñanza y aprendizaje. 

Una tarea clave que urge alentar para convertir en realidad todo el 
potencial del ejercicio de la enfermería es la revisión de la pertinencia 
de los planes de estudios y la estructura de la enseñanza de 
enfermería básica, especializada y continua, teniendo en cuenta la 
necesidad que el país tiene de asistencia sanitaria y recursos humanos. 

5.6 Investigación y enfermería 

La investigación tiene que abordar todos los factores que componen 
el campo de fuerza para el ejercicio de la enfermería (véase la 
figura 1). En la investigación de enfermería se estudian todos los 
aspectos del ejercicio profesional en todos los contextos. Los 
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problemas de salud de los individuos, familias y comunidades, el 
impacto de los sistemas sanitarios en la asistencia de enfermería y las 
intervenciones de enfermería, así como la administración y políticas, 
son áreas válidas para la investigación. El Comité de Expertos 
consideró que la evolución de la naturaleza y el alcance del ejercicio 
de la enfermería debe estar apoyada por la investigación, de modo 
que los hallazgos de las investigaciones permitan evaluar la eficacia de 
la enfermería y apoyar el ejercicio de la profesión. 1 

La investigación es una actividad apropiada para todos los niveles del 
personal de enfermería puesto que éste contribuye a reconocer 
problemas, que es el primer paso en el proceso de investigación. Toda 
enfermera debe ser capaz de aplicar los hallazgos de las inves­
tigaciones y de modificar la práctica de acuerdo con los nuevos 
resultados. 

Para facilitar este proceso, se les dará a las enfermeras de todos los 
niveles del sistema de asistencia sanitaria la oportunidad de examinar 
críticamente el ambiente en que trabajan. En el nivel local, las 
enfermeras pueden trabajar con otros dispensadores de atención de 
salud y con las comunidades en la recopilación de datos por los 
métodos existentes, la identificación de cambios en las necesidades 
sanitarias y sociales, y la creación de estrategias para resolver 
problemas. 

En el nivel de distrito, los datos locales sobre salud y enfermería 
pueden agregarse y analizarse para producir datos comparativos de 
todo el distrito. Esos datos son útiles para establecer servicios de 
salud y monitorear los cambios. La investigación no tiene por qué ser 
cara; proyectos sencillos, de pequeña escala, pueden ser llevados a 
cabo por enfermeras o grupos pequeños e incluso por grupos 
multidisciplinarios. La alta calidad de la atención en comunidades, 
hospitales e instituciones de asistencia prolongada depende de los 
conocimientos adquiridos sistemáticamente de esta manera. 

En los planes de estudios de los programas de educación básica, 
superior y continua para enfermeras deberá incluirse una apreciación 
de los métodos y procedimientos de investigación, así como de la 
necesidad de fundamentar el ejercicio profesional en los resultados de 
las investigaciones. También pueden establecerse sistemas de apoyo 

1 Pese a la creciente base de investigaciones en que se apoya el ejercicio de la 
enfermería y a la aplicabilidad de las investigaciones de enfermería en la eficaz 
distribución de recursos entre una variedad de entornos asistenciales, en algunos 
países la investigación aún se considera una actividad elitista y a veces inapropiada 
para el personal de enfermería. 



en los que investigadores experimentados actúan de mentores de los 
menos experimentados. De esta manera, un miembro de un instituto 
de investigación o universidad actuaría de mentor de una enfermera 
de distrito, o una enfermera de distrito actuaría de mentora de 
enfermeras del nivel local. De manera parecida, un especialista 
clínico podría ser el mentor de enfermeras de un hospital o de una 
institución de asistencia prolongada. 

Los hallazgos de las investigaciones sirven de poco si no se difunden 
ampliamente. La publicación de resultados en una revista de 
enfermería es una manera de hacerlos más conocidos. Cuando no hay 
acceso a una revista, los resultados de las investigaciones pueden 
presentarse en seminarios y debates especialmente organizados como 
parte de un programa de educación continua para enfermeras. 

Se instará a los institutos de investigación en sistemas de salud a que 
adopten un criterio interdisciplinario e incluyan en sus programas de 
investigación cuestiones relativas a la enfermería. De esta manera las 
investigaciones de esos institutos tendrían más aplicación en los 
sistemas de salud y se mejoraría la calidad de las investigaciones 
en enfermería. También puede estimularse el desarrollo de la 
investigación en enfermería estableciendo en el nivel gubernamental 
un cargo para una enfermera con capacitación y experiencia en 
el trabajo de investigación que fomentaría y facilitaría las 
investigaciones en enfermería tanto en el nivel nacional como de 
distrito y local, y se encargaría de reunir y difundir los resultados. La 
persona que ocupe este cargo también facilitaría el establecimiento 
de vínculos con organizaciones donantes y la colaboración con otras 
disciplinas, y velaría al mismo tiempo por que la investigación en 
enfermería fuese pertinente a las necesidades sanitarias del país y las 
necesidades del ejercicio de enfermería. Habrá que considerar la 
posibilidad de efectuar nombramientos conjuntos con una facultad 
universitaria de enfermería. 

En algunos países se han establecido con éxito dependencias de 
desarrollo del ejercicio de la enfermería en entornos hospitalarios y 
comunitarios. Estas dependencias ofrecen la oportunidad de evaluar 
los procesos y resultados del ejercicio de la enfermería, la aplicación 
de nuevas aptitudes y conocimientos, la provisión de asistencia 
basada en los resultados de las investigaciones, y las innovaciones 
introducidas en la enfermería. En general, estas dependencias son 
eficaces en función de los costos (18). 

El Comité de Expertos consideró que los países deberán explorar la 
posibilidad de establecer una o varias dependencias de desarrollo de 
la enfermería. Existen numerosas publicaciones que versan sobre la 
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manera de establecer esas dependencias. Ésta es un área primordial 
para la cooperación técnica fructífera entre los países (19, 20). 

Es mucho lo que los países pueden hacer para demostrar, en el nivel 
decisorio, la importancia y trascendencia de la investigación en 
enfermería. Cuando los proyectos de reforma de la asistencia sani­
taria determinen las prioridades generales para la investigación 
deberán incluir entre ellas las prioridades de la investigación en 
enfermería; se alentará a las enfermeras a investigar las distintas 
maneras en que las políticas influyen en la prestación de asistencia de 
enfermería; y las enfermeras deberán estar representadas en todos los 
organismos de investigación de la política sanitaria y en todos los 
comités de ética que consideren las propuestas de investigación. 

La aplicación de una estrategia para la investigación en enfermería 
contribuirá al desarrollo de la infraestructura y la base de 
conocimientos para un enfoque más orientado hacia el futuro de la 
enseñanza y el ejercicio de la enfermería. 

5.7 Cooperación y coordinación 
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El ejercicio de la enfermería se halla en diferentes etapas de 
desarrollo en las diversas partes del mundo. Si bien hay muchos 
problemas comunes, las soluciones tienen que ajustarse a las 
necesidades en particular de cada país y deben buscarse con la 
participación activa de las enfermeras que prestan atención directa, 
las que enseñan y las administradoras, junto con otros agentes de 
atención de salud y representantes de las comunidades que trabajan 
en asociación con las enfermeras. Existen, sin embargo, varias áreas 
en las que los recursos pueden ser compartidos por los países y 
adaptarse para su uso en entornos diferentes. 

El Comité de Expertos consideró que el uso compartido de recursos 
y conocimientos especializados suele ser una manera eficiente de 
aumentar los exiguos recursos de la enfermería. Pero la teoría y la 
práctica de la enfermería deben ser culturalmente apropiadas. Hasta 
ahora casi todos los métodos de enfermería se han desarrollado en el 
Canadá, los Estados Unidos y Europa occidental. Además, muchas de 
las enfermeras líderes de distintos países del mundo recibieron 
educación superior en el Canadá, el Reino Unido y los Estados Unidos 
de América. Actualmente hay una necesidad urgente de elaborar 
teorías y modelos de enfermería que influyan en la enseñanza y el 
ejercicio de la profesión desde el punto de vista de una gama de 
sistemas de creencias, culturas, valores y contextos sociales. 



Un ejemplo del éxito de la cooperación es el proyecto «Learning 
Materials on Nursing» (LEMON) [Material didáctico de enfermería) 
en la Región de Europa, destinado a confeccionar, adaptar y 
distribuir material didáctico entre las enfermeras de la antigua Unión 
Soviética y los países de Europa central y oriental. En 1995, después 
de tres años, participaban en el proyecto 16 países. Dentro de los 
países se han establecido estructuras para la revisión, publicación, 
difusión y evaluación del material. 

También ha tenido éxito en algunos lugares el hermanamiento de 
universidades, ciudades o países. Mediante este proceso se establece 
una estrecha cooperación entre las instituciones, que no tiene 
que circunscribirse a la enfermería o a los servicios de salud y 
puede ofrecer oportunidades de colaboración intersectorial. Los 
Centros Colaboradores de la OMS para el Desarrollo de la En­
fermería y la Partería ofrecen numerosos ejemplos exitosos de dicha 
colaboración.1 

Los conocimientos también pueden intercambiarse con éxito 
mediante visitas de expertos y el envío de enfermeras al exterior para 
que sigan sus estudios. Es necesario, sin embargo, advertir lo 
siguiente. En primer lugar, es de importancia vital que los consultores 
estén adecuadamente informados a fin de que entiendan las 
necesidades del país que visitan. Segundo, es igualmente importante 
que, antes de emprender un viaje de estudios al exterior, la presunta 
estudiante, el administrador pertinente y el organismo de 
financiamiento examinen a fondo la naturaleza, el contenido y la 
aplicabilidad del curso al que aquélla ha de asistir. 

La responsabilidad de la coordinación en cuestiones sanitarias no 
puede corresponder sólo a la enfermería. El compromiso de mejorar 
el estado de salud de la población mediante mejores sistemas 
sanitarios y el uso eficaz de recursos humanos y fiscales incumbe a los 
políticos, las autoridades, las comunidades, los individuos y todo el 
personal de asistencia sanitaria. El apoyo a los adelantos en el 
ejercicio de la enfermería es un elemento clave para el mejoramiento 
de los sistemas de asistencia sanitaria; esto también es de la 
incumbencia de todos. 

1 Para obtener información, dirigirse a: The Secretaria!, Global Network of WHO 
Collaborating Centres for Nursing/Midwifery Development, College of Nursing, Yonsei 
University, CPO Box 8044, Seúl 120-752, República de Corea. 
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6. Enfoque global del desarrollo del ejercicio de 
la enfermería 

En todas las fases del desarrollo socioeconómico y del sistema de 
asistencia sanitaria hay necesidad de un enfoque global para evaluar 
y desarrollar el ejercicio de la enfermería. Existe verdadero peligro de 
que un enfoque fragmentario lleve a que se malgasten recursos 
exiguos y a que no se efectúen los cambios deseados. Este tipo 
de enfoque suele abordar sólo la necesidad de capacitación o el 
mejoramiento de la educación, sin prestar atención a otros requisitos 
previos del ejercicio adecuado de la enfermería, como el número de 
puestos disponibles, las condiciones de trabajo y la idoneidad de la 
enfermería en relación con los cambios en las necesidades de 
asistencia sanitaria y el trabajo de otros grupos profesionales. 

El enfoque integral del desarrollo del ejercicio de la enfermería debe 
estar determinado por cada país y contará con la participación de 
los destinatarios de la asistencia sanitaria, enfermeras de todos 
los sectores y niveles, autoridades, ONG, representantes de las 
asociaciones de enfermería y médicas, y todos los que se 
responsabilizan del desarrollo social y económico. En el enfoque 
deben estar comprendidos los siguientes pasos: 

- evaluación de las necesidades cambiantes para los servicios 
promocionales, preventivos, curativos, de rehabilitación y de 
asistencia prolongada de enfermería en todos los niveles del sistema 
de asistencia sanitaria; 

- evaluación de los recursos humanos disponibles para la sanidad y la 
división del trabajo entre todo el personal de atención de salud; 

- formulación de una política para la enfermería (como parte 
integral del desarrollo de recursos humanos), determinación de 
estrategias en relación con la legislación, administración, 
condiciones de trabajo, educación (básica, continua y especializada) 
e investigación. 

Cada una de estas áreas necesita atención a fin de que el país 
proporcione a la población servicios de enfermería de alta calidad. 

1. Recomendaciones 
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Las recomendaciones del Comité de Expertos en el Ejercicio de 
la Enfermería pretenden que en la prestación de asistencia de 
enfermería de alta calidad se adopte un enfoque integrado y global en 
el que se tengan en cuenta: 



- los aspectos demográficos y las necesidades cambiantes de asistencia 
sanitaria; 

- los recursos disponibles; 
- los factores políticos, sociales y culturales; 
- el desarrollo general de recursos humanos; 
- la colaboración interdisciplinaria; 
- todos los niveles y sectores del sistema de asistencia sanitaria, incluidos 

los servicios públicos, privados y de ONG; 
- las cuestiones ambientales; 
- las consideraciones éticas; 
- los cinco componentes principales de la atención primaria de salud, 

a saber: 

a) la cobertura universal de la población, prestando la atención 
con arreglo a la necesidad 

b) servicios de promoción, prevención, curación y rehabilitación 
e) servicios eficaces, culturalmente aceptables, asequibles y 

susceptibles de gestión 
d) participación de la comunidad en el desarrollo de los 

servicios para fomentar la autorresponsabilidad y reducir la 
dependencia 

e) acción sanitaria relacionada con otros sectores del desarrollo. 

El Comité de Expertos respaldó las recomendaciones del Grupo de 
Estudio de la OMS sobre la Enfermería más allá del Año 2000 (véase 
el anexo 2). 

7.1 Recomendaciones a la OMS 

l. La OMS debe elaborar estrategias y métodos en apoyo de la 
prestación de atención integral de enfermería en países que se hallan 
en diferentes etapas de desarrollo socioeconómico y en transición 
demográfica y epidemiológica, y a grupos de población en diferentes 
contextos culturales y políticos. 

2. La OMS debe ayudar a los Estados Miembros a aplicar el enfoque 
global de desarrollo de la enfermería descrito en las recomendaciones 
a los Estados Miembros. 

3. La OMS debe colaborar con los Estados Miembros en la preparación 
de un plan para agilizar la asistencia financiera de donantes internos 
y externos para proyectos con componentes de enfermería y para 
determinados proyectos de enfermería. Esto se llevará a cabo dentro 
del contexto de las prioridades y necesidades nacionales en materia 
de salud. 
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4. La OMS debe efectuar una revisión crítica de la manera en que los 
conocimientos, el material didáctico, las estrategias de adiestramiento, 
los protocolos y las directrices con que cuenta pueden utilizarse en 
el lugar de prestación de servicios en apoyo del ejercicio integrado 
de la enfermería. 

7.2 Recomendaciones a los Estados Miembros 
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l. Los Estados Miembros deben efectuar una estimación minuciosa 
de la necesidad de servicios de enfermería (de promoción, 
prevención, curación, rehabilitación) en todos los niveles del sistema 
de asistencia sanitaria y en todos los entornos (por ej., hogares, 
comunidades, hospitales, instituciones de asistencia prolongada, 
escuelas, industrias). 

2. Los Estados Miembros deben evaluar los actuales recursos humanos 
y financieros a fin de determinar qué se posee y qué hace falta para 
satisfacer las necesidades actuales y futuras de asistencia sanitaria. 

3. Los Estados Miembros deben formular políticas nacionales y 
planes nacionales de acción para el desarrollo de la enfermería y la 
partería como parte integral del desarrollo de sus recursos humanos 
y la reforma de los sistemas sanitarios. 

4. Los Estados Miembros deben elaborar una estrategia, basada en 
sus políticas generales para el desarrollo de recursos de salud y su 
plan nacional de acción para el desarrollo de la enfermería y la 
partería, que permita que el personal de enfermería proporcione 
atención primaria, secundaria y terciaria de salud completa e 
integrada. 

La estrategia debe incluir cuatro elementos: 

• Debe superar los desequilibrios existentes en los recursos 
humanos (por ej., la razón enfermeras-médicos, la razón 
enfermeras-habitantes y la distribución de enfermeras) y 
posibilitar la contratación y retención de un número suficiente 
de enfermeras y parteras, especialmente en las áreas sub­
atendidas (por ej., centros de salud rurales, asistencia prolongada o 
psiquiátrica, hospitales que atienden a grupos de población 
desfavorecidos). 

• Debe dar acceso a los recursos necesarios para crear los puestos 
que se necesiten, y debe garantizar condiciones de trabajo adecuadas 
y equitativas (por ej., remuneración, prestaciones, vivienda, 
transporte, instalaciones básicas, equipo, suministros). 

• Debe facilitar la gestión que apoya la prestación de asistencia de 
enfermería y responde a las necesidades cambiantes de la asistencia 



sanitaria y a las características cambiantes de la población. Para 
esto se requiere prestar atención a lo siguiente: 

la planificación y organización de la asistencia de ·enfermería 
en todos los niveles, inclusive el periférico y de envío de 
casos; 

- la supervisión integrada y estimulante de las enfermeras en los 
lugares de prestación de la asistencia sanitaria (por ej., centro 
de salud, pabellón de hospital); 

- la evaluación de las necesidades de información para la 
adopción de decisiones y el monitoreo, y el establecimiento de 
medios eficientes de recopilar y agregar esta información y de 
utilizarla para mejorar la atención de salud. 

• Debe establecer la legislación necesaria y el marco reglamentario 
para el ejercicio profesional y la enseñanza de la enfermería. 

5. Los Estados Miembros deben organizar sistemas de información 
sobre enfermería como parte de sus sistemas de información sobre 
recursos humanos y la salud, y deben definir los requisitos que ha 
de llenar el personal para prestar asistencia de enfermería y partería 
en todos los niveles. 

6. Los Estados Miembros deben organizar un sistema para monitorear 
la calidad de la asistencia de enfermería en todos los entornos 
(comunitario y hospitalario, preventivo, de atención de casos agudos 
y de duración prolongada, públicos y privados). 

7. Los Estados Miembros deben organizar un sistema de enseñanza 
de enfermería básica y especializada que incorpore toda la 
capacitación, así como el medio de coordinar la educación continua 
de las enfermeras. Toda la enseñanza de la enfermería debe 
manifestarse sensible a las necesidades cambiantes de la atención 
de salud y del desarrollo de recursos humanos. 

8. Respecto de la enseñanza de la enfermería, el Comité de Expertos 
reafirmó las siguientes recomendaciones del Grupo de Estudio de 
la OMS sobre la Enfermería más allá del Año 2000: 

• Los Estados Miembros deberán garantizar que los estudiantes que 
ingresan a los programas de enfermería y partería posean una 
buena educación básica y hayan alcanzado un grado de madurez a 
tono con sus responsabilidades laborales. 

• Al decidir acerca de la conveniencia de impartir enseñanza básica 
y pos básica de enfermería a nivel universitario, los Estados Miembros 
deberán considerar: 
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a) las futuras necesidades en materia de atención de salud y las 
funciones de las enfermeras y parteras; 

b) el nivel de la enseñanza general en el país; 
e) el sistema educativo de otras profesiones en el campo de la 

atención de salud. 

De considerarlo apropiado, los Estados Miembros deberán 
llevar la enseñanza básica de enfermería al nivel universitario 
(3). 

9. Los Estados Miembros deben preparar y adaptar material de 
enseñanza y aprendizaje que sea apropiado desde el punto de vista 
técnico, científico y cultural, en los idiomas locales. Esto también 
significa que deberán establecer centros de recursos didácticos y 
bibliotecas que respondan a las necesidades de información en 
materia de enfermería. 

10. Los Estados Miembros deben estimular la investigación sobre 
el ejercicio de la enfermería como parte integral de las 
investigaciones sobre sus sistemas de salud. Es menester que las 
enfermeras de todos los niveles del sistema de atención de salud se 
vean estimuladas a formular preguntas, reciban la capacitación y el 
apoyo necesarios para planear y llevar a cabo investigaciones y 
utilicen los resultados de las investigaciones para mejorar los 
servicios de enfermería. 

11. Los Estados Miembros deben continuar promoviendo el ascenso 
de las enfermeras a puestos de liderazgo en todos los niveles del 
sistema de atención de salud, fortaleciendo así su capacidad para la 
participación activa en el enfoque integral del desarrollo de la 
práctica de la enfermería descrito en estas recomendaciones. 

12. Los Estados Miembros deben vigilar la puesta en práctica de las 
recomendaciones precitadas. Habrá que definir los indicadores de 
los adelantos y, cuando corresponda, se elaborarán estrategias 
alternativas para ponerlas en ejecución. 

7.3 Recomendaciones a la OMS y los Estados Miembros 
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La OMS y los Estados Miembros deberán alentar a organismos tales 
como el Consejo Internacional de Enfermeras (ICN), los grupos 
nacionales que representan a las enfermeras, otras ONG pertinentes 
y los Centros Colaboradores de la OMS para el Desarrollo de la 
Enfermería y la Partería para que apoyen activamente el enfoque 
global del desarrollo del ejercicio de la enfermería (descrito en las 
recomendaciones a los Estados Miembros) en los niveles mundial, 
regional, nacional, de distrito y local. 
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Anexo 1 
Finalidades establecidas en el Noveno Programa 
General de Trabajo de la OMS1 

38 

l. Prolongar los años de vida sana de todos los individuos, de manera 
que se reduzcan las disparidades de salud entre los grupos sociales. 

2. Asegurar la disponibilidad general de un conjunto convenido de 
prestaciones y servicios básicos de salud de calidad aceptable, que 
comprenda al menos los ocho elementos esenciales de la atención 
pnmana. 

3. Garantizar la supervicencia y el desarrollo saludable de los niños. 

4. Mejorar la salud y el bienestar de la mujer. 

5. Asegurar el desarrollo de la población en buenas condiciones de 
salud. 

6. Erradicar, eliminar o controlar las principales enfermedades que 
constituyan problemas sanitarios mundiales. 

7. Reducir la discapacidad evitable mediante medidas apropiadas de 
prevención y rehabilitación. 

8. Asegurar una mejora continua del estado nutricional de todos los 
grupos de población. 

9. Proporcionar a todos un entorno y unas condiciones de vida 
salubres y sin riesgo. 

10. Posibilitar a todos la adopción y el mantenimiento de modos de 
vida y comportamientos sanos. 

1 Noveno Programa General de Trabajo para el periodo 1996-2001. Ginebra, 
Organización Mundial de la Salud, 1994 (OMS, Serie <<Salud para Todos>>, No 11). 



Anexo 2 
Recomendaciones del Grupo de Estudio de la OMS 
sobre la Enfermería más allá del Año 20001 

En las recomendaciones del Grupo de Estudio de la OMS sobre la 
Enfermería más allá del Año 2000 se sobrentenderá la necesidad de 
llevar a cabo continuas evaluaciones y cambios. Las recomendaciones 
tienen tres fines estratégicos: 

- un nuevo enfoque de la prestación de asistencia sanitaria con sistemas 
multisectoriales y la plena colaboración del personal sanitario de 
todo nivel; 

- un nuevo planteamiento respecto del perfeccionamiento del per­
sonal de enfermería y partería que refleje las necesidades sanitarias 
del país, prestando especial atención a los grupos vulnerables; 

- la revitalización y reorientación de la enseñanza y la práctica de la 
enfermería y la partería para responder a los retos del futuro. 

Recomendaciones a la OMS y los Estados Miembros 

l. La OMS deberá alentar a los Estados Miembros a revisar sus 
actuales estrategias para la provisión de atención básica de salud, 
especialmente para los grupos de población vulnerables; determinar 
las deficiencias de los servicios y planear una combinación adecuada 
de aptitudes y responsabilidades (inclusive las de las enfermeras y 
parteras), a fin de proporcionar la atención requerida en el futuro. 

2. La OMS deberá estimular a los gobiernos a obtener la opinión de las 
enfermeras y parteras para la formulación de políticas de asistencia 
sanitaria en los niveles de país,distritoysubdistrito.Afin de asegurar 
la participación apropiada de este personal en la formulación de 
políticas, la OMS y los Estados Miembros deberán preparar a las 
enfermeras y parteras para que acometan las cuestiones normativas 
mediante el desarrollo de la capacidad de liderazgo y la participación 
en foros de política. 

3. La OMS y los Estados Miembros deberán explorar la brecha que 
existe entre la aprobación de recomendaciones sobre la enfermería 
y la partería en foros anteriores de la OMS y su aplicación en la 
práctica. En el caso de recomendaciones que no se han puesto en 
práctica, se analizarán las razones para ello, se elaborarán otras 
estrategias y se creará un sistema permanente de vigilancia con 
indicadores de su adelanto. 

1 La enfermería más allá del año 2000: informe de un Grupo de Estudio de la OMS. 
Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 1994 (OMS, Serie de Informes Técnicos, 
N° 842). 
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4. La OMS y los Estados Miem~ros deberán continuar apoyando la 
elaboración de programas innovadores y eficaces en función de los 
costos para la enseñanza de la enfermería y la partería en los que se 
acentúen el pensamiento crítico y la actitud diligente. La OMS, en 
particular, deberá apoyar la capacitación administrativa y la 
preparación y utilización de material de aprendizaje pertinente. 

Recomendaciones a la OMS 

l. La OMS, los centros colaboradores de la OMS y otras instituciones 
deberán llevar a cabo investigaciones en colaboración, facilitar el 
intercambio de resultados importantes de las investigaciones, elaborar 
estrategias para utilizar los resultados de las investigaciones en la 
práctica y las políticas, obtener y evaluar modelos de desarrollo de la 
enfermería, e intercambiar modelos exitosos en todos los países. 

2. La OMS deberá estimular el desarrollo de un proyecto internacional 
multidisciplinario que: 
a) determine las aptitudes básicas en el campo de la salud y de las 

ciencias sociales que son comunes a todas las profesiones del 
campo de la salud (por ej., ética, comunicación, investigación, 
técnicas de consulta, técnicas de enseñanza); 

b) determine las aptitudes exclusivas de cada profesión; 
e) examine las implicaciones de estos hallazgos para la enseñanza 

de las diferentes profesiones del campo de la salud. 

3. La OMS deberá comprometerse a incluir la atención de la enfermería 
y la partería en iniciativas especiales (por ej., maternidad sin riesgo, 
el niño enfermo, salud urbana, desarrollo sostenible) y deberá vigilar 
el avance hacia esta meta. 

4. La OMS deberá actuar de catalizador colaborando con los Estados 
Miembros y los donantes para que se incluyan las cuestiones relativas 
a la enfermería y la partería en las investigaciones pertinentes sobre 
sistemas de salud y se busquen los fondos necesarios para realizar 
esas investigaciones. 

Recomendaciones a los Estados Miembros 
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l. Los Estados Miembros deberán crear un foro multisectorial de 
asociados relevantes (por ej., los sectores de salud, educación y 
hacienda, así como asociaciones profesionales, organismos 
normativos y consumidores) dedicados a la práctica, investigación, 
enseñanza, administración y formulación de políticas para los 
servicios de enfermería y partería, a fin de abordar las necesidades 
cambiantes del personal de enfermería y partería, su preparación y 



la creación de sistemas de enseñanza que permitan al personal 
pasar de un nivel de la carrera a otro. 

2. Los Estados Miembros deberán evaluar continuamente sus 
necesidades en materia de personal de salud que brinde asistencia 
sanitaria dentro de la comunidad, especialmente a los grupos 
vulnerables. Los datos obtenidos deberán compartirse con los 
profesionales sanitarios, inclusive enfermeras y parteras, para que 
éstos puedan reorientar su práctica y preparar personal para 
satisfacer las futuras necesidades. 

3. En vista de la creciente necesidad de asistencia informal, se 
estimulará a los Estados Miembros a incluir en las secciones 
apropiadas del plan de estudios escolar las aptitudes de 
autoasistencia y de asistencia básica de otras personas. 

4. Los Estados Miembros deberán garantizar que los estudiantes que 
ingresan a los programas de enfermería y partería posean una 
buena educación básica y hayan alcanzado un grado de madurez a 
tono con sus responsabilidades laborales. 

5. Al decidir acerca de la conveniencia de impartir enseñanza básica 
y pos básica de enfermería a nivel universitario, los Estados Miembros 
deberán considerar: 
a) las futuras necesidades en materia de atención de salud y las 

funciones de las enfermeras y parteras; 
b) el nivel de la enseñanza general en el país; 
e) el sistema educativo de otras profesiones en el campo de la 

atención de salud. 
De considerarlo apropiado, los Estados Miembros deberán llevar 
la enseñanza básica de enfermería al nivel universitario. 

6. Los Estados Miembros deberán garantizar que la enseñanza 
permanente de enfermería y partería esté basada en conocimientos 
y aptitudes adecuados y respetuosos de las necesidades y valores de 
las comunidades locales, y que las innovaciones que se introduzcan 
mediante la educación continua pasen a formar parte de la educación 
profesional básica. 

7. Los Estados Miembros deberán elaborar programas 
multidisciplinarios para el desarrollo administrativo dentro de las 
universidades y centros de enseñanza superior en los organismos a 
nivel de país, de distrito y de subdistrito. 

8. Mediante legislación y reglamentación flexible y habilitante, los 
Estados Miembros deberán apoyar el desarrollo de la práctica de 
la enfermería y la partería para satisfacer las necesidades cambiantes 
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de la asistencia sanitaria. Los Estados Miembros deberán considerar 
medidas de fiscalización para el personal auxiliar de enfermería y 
partería. 

9. Los Estados Miembros deberán revisar los reglamentos de la 
administración pública para velar por que se reconozca una variedad 
de vías educativas para llegar a la enfermería y la partería y que los 
requisitos sean flexibles con respecto a las funciones cambiantes, la 
práctica profesional y las estructuras de la carrera. 

10. En sus investigaciones sobre los sistemas de salud, los Estados 
Miembros deberán incluir preguntas relacionadas con la enseñanza 
y la atención de enfermería y partería, y deberán considerarlas 
prioritarias para la asignación de fondos. Los Estados Miembros 
también deberán alentar a las comunidades locales a colaborar en 
la formulación de preguntas para la investigación y en la recaudación 
de fondos en apoyo de esa investigación, a fin de lograr que se ajuste 
a las necesidades locales. 

11. Los Estados Miembros deberán crear sistemas de información 
para la administración del personal de enfermería y partería como 
parte integral de los sistemas nacionales de información sobre la 
salud. 
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La enfermería sobresale por la variedad de actividades que 
comprende. El ejercicio de esta profesión entraña tantas cosas 
en tantos lugares que no es tarea fácil encontrar una 
definición que abarque todo y se aplique en todas partes. En 
este informe de un Comité de Expertos de la OMS se 
describen las funciones básicas del ejercicio de la enfermería 
y la forma en que se manifiestan en situaciones 
socioeconómicas diferentes. Sea cual fuere el entorno, se 
concluye en el informe, hay determinados elementos básicos 
que en todas partes del mundo incumben a las enfermeras. 

Se examina aquí la influencia que las actitudes sociales y las 
medidas políticas y económicas ejercen en la práctica de la 
enfermería. En el informe se admite con franqueza que en 
muchos lugares la situación está lejos de ser ideal y que en la 
mayor parte de ellos existen amplias posibilidades de 
mejoramiento. Las autoridades, los legisladores, los 
administradores, los educadores, los investigadores, otros 
profesionales y las propias enfermeras tienen importantes 
papeles que desempeñar en un enfoque global del desarrollo 
del ejercicio de la enfermería propuesto por el Comité de 
Expertos. 

Se destaca la importancia de un personal de enfermería bien 
preparado y altamente calificado siempre atento a mantener la 
calidad de la asistencia pero también sensible a los cambios. 
Se señala la manera de establecer normas internacionales 
para el ejercicio de la enfermería y se sientan las bases para 
nuevas estrategias a fin de lograr que las enfermeras estén 
completamente equipadas para responder a los retos futuros 
en el campo de la prestación de asistencia sanitaria. 
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