Ve

‘l, .

WHY ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
=

56 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A56/19

Punto 14.11 del orden dd dia provisional 2 deabril de 2003

Fortalecimiento delaenfermeriay la parteria

Informe dela Secretaria

1. Los Objetivos de Desarrollo del Milenio surgieron deloscompromisosdelaDeclaracion del Mile-
nio delas Naciones Unidas, aprobadaen septiembre de 2000, y su finalidad consiste en centrar los esfuer-
zos delacomunidad mundial encaminadosalograr mejoras significativasy mediblesenlavidadelasper-
sonas. Uno delos ges principalesdelacontribucion de laOM S ala consecucion de estos objetivos con-
sisteen mejorar lacapacidad delos sistemas de salud nacionales eintensificar |os esfuerzos para afrontar
las principal es enfermedades de lapobreza. El fortalecimiento delosserviciosde enfermeriay parteriaes
parteintegrante de estaactividad y resultaesencial paragarantizar el cumplimiento delos aspectosdedi-
chos objetivos que estan relacionados con la salud.

2. En mayo de 2001, la542 AsambleaMundial delaSalud adoptd laresolucion WHA54.12, que pro-
porcionaorientacion normativaparael fortal ecimiento delos serviciosde enfermeriay parteria. Encum-
plimento de estaresolucién, en e presente informe se resumen |os progresos hechos en su aplicacion.

3. Con €l fin defacilitar el logro de |os Objetivos de Desarrollo del Milenio y de apoyar alos paises
para que puedan alcanzar las metas establecidas en la resolucion WHA54.12, la OMS, en consulta con
diversos asociados pertenecientes o no al sistema de las Naciones Unidas, preparé un marco orientador
parael fortalecimiento delos serviciosde enfermeriay parteriaque fue respaldado por nueve organizacio-
nesinternacionales." Ademés, hapublicado orientaciones estratégicas’ en | as que se describen cinco esfe-
rasfundamentalesdeintervencién: planificacion delosrecursoshumanosy fortalecimiento delacapaci-
dad, gestion del personal, practica basada en pruebas cientificas, educacion y rectoria. Laprestacion de
apoyo alos paises reviste suma prioridad para maximizar el impacto de estas orientaciones en el funcio-
namiento delossistemasde salud y, en particul ar, paradifundirlasy promover su adopcion anivel nacio-
nal.

1LaoIT, el UNICEF, e FNUAP, el Consgjo Internacional de Enfermeras, |laConfederacion Internaciona deMatronas, la
Red Mundial de Centros ColaboradoresdelaOM S parael Desarrollo delaEnfermeria/Parteria, |la Sociedad I nternacional deEn-
fermeria Oncol 6gica, la Federacion Internacional de Enfermeros Anestesistas, y la Sociedad Honorifica de Enfermeria Sigma
Theta Tau Internacional.

2 Nursing and midwifery services: strategic directions 2002-2008. Ginebra, Organizacién Mundial dela Salud,
2002. (Version espafiola en prensa).
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POLITICA DE PLANIFICACION DE LOSRECURSOSHUMANOSY
FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD

4, Laimportanciade mejorar |os servicios de enfermeriay parteriaparacontribuir al logro delos Ob-
jetivos de Desarrollo del Milenio resulta patente si se tiene en cuenta que para 2020 se prevé una pobla-
cion mundial con méas de 1000 millones de personas mayores de 60 afios, 1o cual supondraa menos un
incremento de entreel 115%y el 257% en el nimero de personas dependientes, en comparacion con 1990.
Pero no sdlo estan creciendo las necesidades de atencidn creadas por €l envejecimiento de la poblacion;
ademés estamos| g osde a canzar laintervencion aisladamasimportante paragarantizar lamaternidad sin
riesgo: que en cadaparto esté presente un asistente de parteria competente. Hoy dia, en el mundo en de-
sarrollo, solo el 58% de los partos son atendidos por una matrona u otro personal de salud cualificado.
Ademés, los 5,7 millonesde muertes registradas en 2001 en todo € mundo debido al VIH/SIDA, latuber-
culosisy lamalariaimplican que sdlo en Africaaustral serdnecesario formar entreun 25%y un 40% més
de médicos y enfermeras en & decenio 2001-2010.

5. LanuevainiciativadelaOM S paraproporcionar tratamiento antirretrovirico atresmillonesde per-
sonas con VIH/SIDA en Africase veragravemente socavadaano ser que se puedadisponer deun ndmero
y de una combinacién adecuada de enfermeras y parteras competentes encuadradas en un contexto apro-
piado de recursos humanos en el campo delasanidad. LaOMS calculaque parasalvar cadaafo seis mi-
Ilones de vidas amenazadas por las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares serd necesario,
ademas de utilizar unacombinacién de medi camentos esencial es, disponer de un gran nimero de personal
comunitario de enfermeriay parteria para promover la salud y poner en préctica medidas preventivas.

IMPACTO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO DEL PERSONAL EN LA
CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION A LOSPACIENTES

6. Lainvestigacion ha documentado |os efectos perjudiciales de la escasa dotacion de personal y de
sus malas condicionesdetrabajo. Por g emplo, unamalaorganizacion, con grandes cargasdetrabgjo, in-
crementaen un 50% la probabilidad de quelas enfermeras de los hospital es selesionen con lasagujasy la
reduccion de las plantillas de enfermeria esta claramente vincul ada con un aumento del nimero deinfec-
cionesrelacionadas con laasistenciasanitaria. Ademas, un estudio transnacional revel 6 que laprobabili-
dad de que un paciente atendido por una enfermeramueraen los primeros 30 dias de hospitalizacién au-
mentaen un 7% por cada paciente adicional quedichaenfermeratieneasu cargo, y quelaasi stencia sani-
tariade malacalidad estres veces més probable en | os hospital es con plantillasinsuficientesy escaso apo-
yo alasenfermeras que en los hospital es que cuentan con plantillas suficientesy enfermerasquereciben el
apoyo apropiado. En un andlisis se concluy6 que € aumento de la proporcién y del nimero diario de
horas de asi stencia proporcionadapor enfermeras diplomadas se asociaaunamejor atencién alospacien-
tes hospitalizados.

7. Paraabordar este y otros problemas relacionados con el persona de enfermeriay parteria, laOMS
estaformulando unapoliticade desarroll o de los recursos humanos mediante un proceso que abarcalarea
lizacion de amplias consultasy el uso de estudios sobre politicas basados en pruebas cientificas. El Comi-
té Directivo de Enfermeriay Parteriadel Commonwealth ha preparado recientemente instrumentosy di-
rectrices en materiade recursoshumanos paraloslideresde enfermeria. Algunos paisestambién hanlan-
zado iniciativas parahacer frente al problema cadavez més grave que plantealaescasez de enfermerasy
parteras. Por g emplo, enlosultimosafiosel Brasil haformado 225 000 nuevos agentes, tanto personal de
enfermeria como otro personal técnico auxiliar. A pesar de gue se han realizado esfuerzos similares en
otros lugares, como en | os paises africanos que estan trabajando con € apoyo de laOficinaRegional para
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Africa, laescasez y laemigracion delas enfermerasy parteras siguen siendo unaamenazaparael funcio-
namiento general delossistemasdesalud. Lalabor delaOficinaRegional parael Mediterrdneo Oriental
halogrado resultados sati sfactorios con paises como Jordania, € Libano y Oméan, donde se han aprobado
reglamentos sobre la practicade laenfermeriay laparteriapara garantizar que existaun personal compe-
tente capaz de proporcionar asistenciasegura. Ladisminucion continuadelasplantillasy delacontrata-
cién deenfermerasy parteras comprometeragravementelaeg ecucion de lasintervencionesfuturasy yase
hademostrado que pone en peligro lacalidad delaasistenciaal os pacientes, con el consiguiente aumento
de los eventos adversos en |os hospitales.

ESTABLECIMIENTO DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA

8.  Ademasdelalabor queserealizaenlasededelaOMS sobreinstrumentosde evauaciony sistemas
devigilancia, las seis regiones de la Organizacion han preparado planes encaminados a corregir los des-
equilibrios existentes en materiade personal de enfermeriay parteria. LaOMStiened propdsito de uni-
formar las definiciones en lasdiferentesregionesy de disefiar y ensayar un instrumento analitico normali-
zador para evauar la complejidad de la educacion, la préctica, lareglamentacién y otros aspectos de la
organizacion delos serviciosde enfermeriay parteria. Entrelasactividadesrealizadas en estaesferafigu-
raunaencuestaagran escaladelaOficinaRegional paraAfricasobrelamigracion del personal sanitario,
cuyos datos confirman que Africaestéa perdiendo aritmo répido unaimportante proporcion dedichospro-
fesionales. En Asia Sudoriental se haelaborado un marco conceptual y se haaplicado un protocolo para
evaluar afondo lagestion del personal deenfermeriay parteriaanivel naciona. LaOficinaRegiona para
las Américas preveé establ ecer un sistemaunificado deinformacion sobre enfermeriaque respaldelatoma
de decisiones en materiade recursos humanos, y en € Caribe se han planificado y aplicado con éxito pro-
gramasde gestion delamigracién, paralo cual sehacontado con laparticipaci 6n de destacados profesio-
nales de laenfermeriay la parteriay con el compromiso politico de los ministros de salud. Un estudio
encargado por laOficina Regional parael Pacifico Occidental identifico lassiguientes causasdelamigra
cion de enfermeras, farmacéuticosy médicos: bajaremuneracion, faltade flexibilidad en los horarios de
trabajo, gran carga de trabajo, inexistencia de programas de educacién continua, escasez de medios de
formacion, escasa promocion profesional, mal ambiente de trabajo, escasez de recursos y aumento delas
demandasy delas quejas de los pacientes. Se estd prestando mayor atencién alasinvestigaciones sobre
las caracteristicasdelamigracion delasenfermerasy parteras con € fin de que se puedan formular direc-
tricesy politicasde contratacién internacional ajustadasalaética. Junto con el desarrollo de estas activi-
dades, |la OM S esta trabajando con |os paises para hacer un mapa de los servicios de parteria en todo €

mundo y establecer normas de contratacion del personal y model os de asistenciaalamaternidad en dife-
rentes contextos de atencion sanitaria. Ademas de establecer sistemasdevigilancia, [aOM S estaidentifi-
cando las opciones normativas de que disponen | os paises parausar eficazmente sistemas de pago eincen-
tivos afin de prestar apoyo al personal sanitario, incluido el de enfermeriay parteria.

9. L a prestacion de una orientacion y un apoyo adecuados alos Estados Miembros en laformulacion
de politicas eficaces de recursos humanos que respondan de forma apropiada al agravamiento delacrisis
gue afecta al personal de enfermeriay parteria depende en gran medida de ladisponibilidad de informa-
cion especificay exacta sobre estos servicios sanitarios. Esnecesario un mayor compromiso paragaranti-
zar €l establecimiento de un sistema de vigilancia mundia unificado y normaizado, conforme alo dis-
puesto en laresolucion WHAS54.12.
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PARTICI PAQION DE LASENFERMERASY PARTERASEN LA FORMULACION
DE LASPOLITICASY LA TOMA DE DECISIONES

10. LaComision sobre Macroeconomiay Salud sefia 6 que «gran parte del trabgjo... podranllevarlo a
cabo personas que no sean médicos. enfermerasy personal paramédico con diversos gradosdeformacion,
como las matronas».! Por consiguiente, la participacion de estas profesional es es fundamental paradise-
far y aplicar las politicas de atenci6n sanitaria, dado que en varios Estados Miembros representan masde
lamitad del personal sanitarioy, en algunosde ellos, hastaun 90% delosprofesionalesdelosserviciosde
salud implicados directamente en la prestacion de asistencia de enfermeriay parteria. No obstante, esta
disminuyendo €l nimero de enfermerasy parteras alas que real mente se consulta acerca de laformula-
cion, planificacién y aplicacion de las politicas sanitarias alos méas altos niveles. Enlamisma OMS, la
proporcion de enfermeras y parteras entre €l personal de la categoria profesional disminuy6 del 2,9% a
2,6% entre 2000 y 2001, unas proporciones que de por si representan un pequefio porcentaje delos profe-
sionales sanitarios de la OMS, en comparacion con los porcentajes correspondientes alos especialistas
médicos en el mismo periodo (90,8% y 91,4%, respectivamente).?

11. LaOficinaRegional delaOMS paraEuropainformade quelas enfermerasy parteras solo partici-
pan en latoma de decisiones en un pequefio nimero de paises de Europa central y oriental, mientras que
en otros su participacion esnula. Seglin un cuestionario preparado paraeval uar laaplicacion delaDecla
racion de Munich (junio de 2000) - «Enfermerasy matronas: unafuerzade salud» -, lasenfermerasy
parteras solo participan en latomade decisiones en alrededor de lamitad de | os paises de Europaocciden-
tal, y esto pesea compromiso expresado en ladeclaracion delos ministrosde salud que participaronenla
Segunda ConferenciaMinisterial delaOMS sobre Enfermeriay Parteriaen Europa (Munich, Alemania,
2000). EnlaRegionde AsiaSudoriental, alasenfermerasy parterasno selesreconoce un nivel profesio-
nal equiparable con € de otros profesionalesdelasalud y su participacion en los niveles superioresdela
toma de decisiones sanitarias sigue siendo muy reducida.

12. Deconformidad con laresolucion WHA54.12, laOMS esta llevando a cabo varios programas de
promocion de lideres a nivel nacional en colaboracion con € Consgjo Internacional de Enfermerasy la
Confederacion Internacional de Matronas. Las Oficinas Regionales parael Mediterraneo Oriental y para
AsiaSudoriental han establecido programas de estetipo paralasenfermerasy las parteras, y las Oficinas
Regionales paraAfricay el Pacifico Occidental disponen de planes de accion apropiados. Sin embargo,
los esfuerzos delaOM Sy sus asoci ados no serén suficientes por si solosy es preciso adoptar otras medi-
dasfirmesparaincorporar el componentey laperspectivadelaenfermeriay laparteriaatodoslosniveles
delatomadedecisiones. Con € fin de alcanzar y mantener una atencion de gran calidad, |os gobiernos
deben crear mecanismos que, dentro deun marcojuridico, incluyan aloslideresy losrepresentantesdela
enfermeriay laparteriaen el debate sobre la politica sanitaria. Dicho marco juridico deberia garantizar
también laequidad delainversién destinada alas profesiones de laenfermeriay |aparteria, en compara-
cién con otras profesiones sanitarias.

! Comisi6n sobre Macroeconomiay Salud. Macroeconomiay salud: invertir en salud en pro del desarrollo econémico.
Informe de la Comisién sobre Macroeconomia y Salud. Ginebra, Organizacién Mundia de la Salud, 2001, p. 71.

2V éanse |os documentos A54/28 y A55/30.
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ESTABLECIMIENTO DE LASBASESCI ENTIFICASPARA LA PRACTICA DE
LA ENFERMERIAY LA PARTERIA

13. Enlaresolucion WHAS4.12 también seinstaapotenciar el desarrollo de servicios de enfermeriay
parteriasobrelabase de datos cientificosy clinicos sélidos. Lalabor preliminar delaOMS hapermitido
comprobar que existe unaconsiderable diferenciaentre los paises desarrolladosy |os paises en desarrollo
en lo que serefiere alacapacidad de investigacion, larecopilacion de pruebas cientificas y los métodos
aplicadosen laevaluacion criticay el uso delaspruebasen lapractica. LaOM S haempezado aexaminar
las pruebas rel acionadas con laenfermeriay laparteriaparasu aplicacién en laprécticay en el desarrollo
depoliticasen esferasprioritarias (por gemplo, VIH/SIDA, tubercul osis, malariay embarazo sin riesgos)
y, asl como en esferas en las que lasintervenciones de enfermeriay parteria pueden tener importantes re-
percusiones en lasalud delapoblacion. LaOMS estatrabajando con expertos de todo el mundo afin de
crear un marco mundial preliminar parala evaluacion criticadelas pruebas. Asimismo, esta elaborando
un plan paraayudar afortalecer la capacidad en | os paises en desarrollo mediante férmulas como €l her-
manamiento delos centros col aboradores delaOM S o lapreparaci6n de programas con asociadoscomo €
Consgjo Internacional de Enfermeras, la Confederacion Internaciona de Matronas o laRed Mundial de
Centros Colaboradores de la OMS para € Desarrollo de la Enfermeria/Parteria, asi como mediante la
coordinacién con otras redes de colaboracion y centros que puedan aportar pruebas cientificas.

14. En e marco del establecimiento de unared de pruebas cientificas, la OMS esta examinando una
propuesta encaminada a potenciar anivel mundial € papel de los centros colaboradores en enfermeriay
parteriaparae seguimientoy el andlisis delaaplicacion delos aspectos clave delasorientaciones estraté-
gicasdelaOMS sobre el fortalecimiento delos servicios de enfermeriay parteria, asi como paravalidar
los resultados de las evaluaciones y 1os andlisis mundiales y regionales de la Organizacion. Al mismo
tiempo, la OM S ha de garantizar la continuidad y la calidad de un proceso de vigilanciamundial. Lain-
fravaloracion histéricadelos serviciosde enfermeriay parteriaesunadelas causas de quelafinanciacion
delainvestigacion y larecoleccion de pruebas sigasiendo insuficiente. LaOMSy los gobiernos deben
asumir un compromiso mésfirmeafin de establecer lainfraestructuranecesariaparaapoyar lageneracion
y difusién delas pruebas sobre las mej ores précti cas, especiamente en el mundo en desarrollo. LaOMSy
sus asociados estan ayudando alos gobiernos a garantizar que se establezcan mecanismos para apoyar la
aplicacién delas pruebas cientificas sobre l os servicios eficaces de enfermeriay parteriaanivel practicoy
normativo.

15. Sehanidentificado las siguientes actividades a las que es preciso prestar atencion:

. formulacion por laOMS'y sus asoci ados de una estrategia mundial de comunicacion y difu-
si6n paralograr que se asuman compromisos,

. apoyo alacreacion de planes nacional esde enfermeriay parteriaque cubran lascinco esferas
fundamental es de intervencion descritas en las orientaciones estratégicas de la OM st

. inversion en la creacion de infraestructuras para establecer |as bases cientificas de la enfer-
meriay laparteria, correspondiendo alaOMS €l liderazgo en la creacién de capacidad;

! Nursing and midwifery services: strategic directions 2002-2008. Ginebra, Organizacion Mundial dela Salud,
2002. (Version espafiola en prensa).
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. facilitar el establecimiento de un sistemamundial devigilanciaquetengalaespecificidad ne-
cesaria parala enfermeriay la parteriay que permita continuar lavigilanciay la notificacion.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

16. SeinvitaalaAsambleadela Salud atomar nota de este informe sobre |os progresos realizados.




