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Fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud

Fortalecimiento delaenfermeriay la parteria

Informe dela Secretaria

1. La 492 Asamblea Mundial dela Saud, en laresolucion WHAA49.1, inst6 alos Estados Miembros
a que fortalecieran la enfermeria y la parteria mediante estrategias tendentes a hacer participar mas
estrechamente alas enfermeras y parteras en lareforma de la atencion sanitariay en el desarrollo de una
politica sanitaria nacional, a elaborar planes de accion nacionales parala enfermeria/parteria como parte
integrante de la politica sanitaria nacional, a aumentar las oportunidades de las enfermeras y las parteras
de mgorar sus aptitudes, y afortalecer la ensefianza y |la practica de la enfermeria/parteria en la atencion
primaria de salud.

2. En apoyo de estas estrategias, se pidid a Director General que aumentara el apoyo alos paises en
la preparacion, la g ecucion y la evaluacion de planes nacionales de desarrollo sanitario que incluyeran
laenfermeriay la parteria; promovierala coordinacion entre |os organismos y organizaci ones interesados
en fortalecer laenfermeriay la parteria; promovieralaformacién del persona de enfermeriay parteria
en los métodos de investigacidn; y asegurarala continuidad de los trabajos del Grupo Consultivo Mundial
sobre Enfermeriay Parteria.

3. El presente informe, en el que se examinan brevemente |os progresos realizados en la aplicacion
de laresolucion WHA49.1, se presentd al Consegjo Ejecutivo en su 1072 reunion parainformacién. El
debate habido en e Consgjo reflgé amplia preocupacion por |as cuestiones planteadas y sus repercusiones
en el desempefio de los sistemas de salud.

4, Los servicios de enfermeriay parteria siguen desempefiando un papel crucial en lasalud piblica
y enlasiniciativas comunitarias. Las enfermerasy parteras constituyen con mucho el grupo mas nutrido
de profesionales de lasalud, y son fundamental es tanto para la prestacién de servicios alas zonas tradicio-
nal mente subatendidas y alos grupos vulnerables como parala atencion primaria de salud.

5. A pesar delasdiferencias en laorganizacion y e desarrollo de los sistemas de salud de los distintos
paises, en todas partes hay preocupacion por la escasez generdizaday creciente de personal de enfermeria
y parteria. Esaescasez es particularmente aguda en | os paises en desarrollo, donde la financiacion inesta
ble y menguante del sector dela salud, los sueldos bgjos y las malas condiciones de trabajo se han confa-
bulado paraimpulsar la emigracién a paises que ofrecen mejores perspectivas.

6. Se han hecho progresos importantes en la preparacion de los planes nacionales parala enfermeria
y laparteria. Mas de la mitad de los Estados Miembros de la OMS han formulado o estéan formulando
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planes nacionales. En la mayoria de los casos, estos planes forman parte del plan nacional de saud
general.

7. Los avances en lo que respecta a aumentar la participacion de las enfermeras y parteras en la
reforma de |la atencion sanitaria 'y en la formulacién de las politicas nacionales han sido escasos. En
muchos casos, |as enfermeras han ayudado areunir datos y aformular politicas de recursos humanos, pero
solo en ocasiones excepcionales han participado plenamente en todo el proceso de establecimiento de
prioridades o seleccidn de las opciones de politica en las esferas que no se relacionan directamente con
los servicios de enfermeriay parteria.

8. En total, el nimero de becas de formacion después del servicio paralas enfermeras ha aumentado
ligeramente. Se han sefialado aumentos de la capacidad de investigacion y de laformacion en lideraz-
go clinico y administrativo. Sin embargo, este aumento de las oportunidades no esta a la altura de la
demanda.

9. El me oramiento de cualquier sistema de salud depende de una direccion cuidadosay del estableci-
miento de mecanismos de reglamentacion del gjercicio de laenfermeriay laparteria. Un mayor nimero
de paises estan notificando el fortalecimiento de los mecanismos existentes. En muchos paises se han
desarrollado, con apoyo delaOMS, instrumentos y procedimientos de control de la caidad que abarcan
desde listas de comprobacién, auditorias clinicas y exdmenes de las historias clinicas hasta procedimientos
simplificados de presentacidn e investigacion de denuncias contra el persona de enfermeria.

10. Enmuchos paises, las capacidades de |as enfermeras y parteras estan subaprovechadas, a pesar de
su comprobada eficacia en relacidn con el costo. Muchos paises no sacan provecho de las pruebas que
indican que las intervenciones de enfermeriay parteriay e uso apropiado de ese personal sanitario pueden
dar lugar a un aumento drastico de la cobertura con intervenciones de salud bésicas.

11. La OMS ha reactivado € trabgjo del Grupo Consultivo Mundia sobre Enfermeria y Parteria,
responsable de asesorar a la Directora General sobre las politicas de promocion de la enfermeriay la
parteria. Las principales recomendaciones del Grupo se refieren alaimportancia de la participacion de
las enfermeras y parteras en laformulacién de la politicanacional de salud y alanecesidad de programas
sostenibles paraformar alideres en enfermeriay parteria que puedan contribuir alos procesos de adopcion
de politicas y decisiones. Ademas, se propugnan alianzas con asociados para identificar indicadores
basicos uniformes y crear un solido acervo de pruebas cientificas en las que pueda fundamentarse la
politica nacional de salud, particularmente en las esferas de los servicios eficientes de enfermeria 'y
parteria y sus repercusiones en las enfermedades prioritarias a nivel de pais, como e VIH/SIDA, la
tuberculosisy € paludismo. A laluz de lacriticaescasez de enfermeras y parteras en todo € mundo, €
Grupo recomienda que se intensifiquen los esfuerzos nacional es de planificacion de lafuerza laboral para
garantizar que los recursos humanos sean mas acordes con las necesidades reales de servicios de la
poblacién. Dada laimportancia de los servicios de enfermeria y parteria en la prestacion de atencion
sanitaria, se recomienda también que la OM S mejore |os mecanismos paraincorporar la experiencia de
las enfermeras y parteras en la elaboracion de sus politicas y programas.

12.  En lo que respecta a papel de la OMS en e fortalecimiento de los servicios de enfermeria y
parteria, se presto apoyo técnico en relacion con las solicitudes de |os paises en varias esferas, como la
evaluacion de los serviciosy los planes de estudios de las enfermeras y las parteras, y el desarrollo y la
aplicacion de planes nacionales de accidn y programas de garantiade la calidad. Se establecieron normas
paralaensefianzay el gercicio delaenfermeriay la parteriajunto con asociados tales como & Consgjo
Internacional de Enfermerasy la Confederacién Internacional de Parteras. También se han preparado y
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aplicado instrumentos y directrices para lalucha contralas enfermedades, |a reduccion de los riesgos, la
gestion de la atencidn sanitariay la prestacion de servicios. Lalabor de promocion haincluido laelabora
cion y ratificacion de declaraciones de posicion y de declaraciones ministeriales.

13. Treintay cinco centros colaboradores dela OMS paralaenfermeriay la parteria apoyan lasiniciati-
vasdelaOMS. Las principales esferas de apoyo son el fomento de la capacidad, €l desarrollo de planes
de estudio, proyectos de investigacion en colaboracion, e iniciativasintrarregionales e interregionales que
hacen hincapié en la colaboracién entre |os paises desarrollados y en desarrollo. El nimero de centros
colaboradores en estos Ultimos paises deberia aumentar en el futuro.

14. El examen de los progresos realizados ha puesto de relieve varias actividades a las que hay que
prestar mas atencioén:

» laprovisién de apoyo técnico alos paises con miras afortalecer sus servicios de enfermeriay
parteriay elaborar un enfoque sistematico para documentar y difundir las pruebas cientificas re-
|ativas alas intervenciones eficaces;

» lapromocién de criterios, modelos y directrices basados en pruebas cientificas, particularmente
paralaensefanzay € gercicio de laenfermeriay la parterig;

» lablsqueda, junto con los asociados, de soluciones précticas al problemamundial de la escasez
y lamigracion del personal;

» ¢ aumento del apoyo al Grupo Consultivo Mundial sobre Enfermeriay Parteria, €l fortaleci-
miento de lafuncion de los centros colaboradores delaOMS Yy la creacidn de una dianzaamplia
de defensa de laenfermeriay la parteria;

» ladaboracion y utilizacion de indicadores uniformes paravigilar y medir los progresos redliza
dos anivel de pais, regional y mundial en el logro de |os objetivos declarados.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

15. SeinvitaalaAsambleadela Salud a que considere la adopcion de la resolucion que figuraen la
resolucion EB107.R2.



