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En el afo 2020, dos series de eventos destacaron la centralidad del rol de las
enfermeras en la prestacion de servicios de salud; una fue planificada, la otra no.
En primer lugar tenemos el hecho de que la Asamblea de Salud Mundial designara al
afo 2020 como el Afio Internacional de las Enfermeras y Parteras y que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) publicara el Estado de la Enfermeria en el mundo (State of the
World’s Nursing 2020, SWON)®, con el apoyo del Consejo Internacional de Enfermeria

y de la campafia Nursing Now. Después llegd lo inesperado, la pandemia del Covid-19.
Solo el tiempo nos permitira conocer el efecto de esos dos eventos pero ya podemos identificar repercusiones
para la educacidn y la practica de las enfermeras, el tema de este nimero de la Revista Latinoamericana de
Enfermeria (RLAE).
EI SOWN es la primera impresidn global de la profesidn de Enfermeria. Documenta y analiza la disponibilidad
y distribucién de las enfermeras en todo el mundo, sus roles, sus condiciones de trabajo y la calidad de su
educacion. Si bien el panorama general de la fuerza laboral de Enfermeria es positivo, en el informe se
identifican deficiencias que merecen la atencién de la profesién y de los encargados de elaborar normas.
Dos ejemplos son la diversidad de lo que se considera con el término “enfermeras” y las variaciones en la
densidad de enfermeras por poblacion. En el informe se contabilizaron 144 titulos diferentes de Enfermeria en
todo el mundo, con diferencias en los requisitos de las competencias, en el contenido y las estrategias de la
educacidn, y en los alcances de la practica. En la region del continente americano de la OMS se identificaron
31 titulos, sin contar asistentes o auxiliares. Algunos paises reconocen un alto grado de autonomia, que
incluye el derecho a prescribir medicamentos, a ciertas categorias de enfermeras, mientras que otros todavia
limitan el rol de las enfermeras al de simples subordinadas de los médicos. Un segundo ejemplo son las
extremas variaciones en la densidad de enfermeras entre distintas regiones del mundo y entre paises con
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diferentes niveles de desarrollo econémico. De las seis regiones de la OMS, el continente americano es la Region
con la densidad mas alta (83,4/10.000), superior a la de Europa (79,3). Sin embargo, esta cifra oculta las grandes
diferencias entre los paises, con densidades que oscilan entre 106 y 111/10.000 en Canada y los Estados Unidos de
América (EE. UU.) respectivamente, y menos de 4/10.000 en Haiti, Honduras y Republica Dominicana®,

En lo que respecta a la crisis de salud, ha quedado al descubierto la falta de preparacion de los paises, incluso
aquellos con abundancia de recursos como Canada, EE. UU. y numerosos paises europeos, y la escasa solidaridad entre
paises y, en ocasiones, dentro de un mismo pais. Las advertencias y sugerencias de las autoridades internacionales
de salud, lldmese la OMS, y de las de salud publica nacionales, no siempre fueron aceptadas oportunamente por los
encargados de tomar decisiones politicas e incluso fueron ignoradas por algunos que negaron la importancia de la
epidemia. Como aspecto positivo se destaca que la crisis evidencié la dedicacion de los trabajadores de salud en general
y particularmente de las enfermeras que son la primera linea de respuesta a la epidemia, a menudo a expensas de su
propia salud y seguridad. Destaco las competencias y el rol indispensable de las enfermeras, no solo en los cuidados
intensivos como se hizo evidente rapidamente sino en todos los niveles de prestacion de servicios. Simultaneamente,
la crisis dejo ver lo demandante que es el trabajo de las enfermeras, y lo dificiles que son sus condiciones de trabajo.

Estos dos eventos demostraron que, incluso cuando la Enfermeria ha tenido grandes avances en el pasado
cercano, restan grandes desafios por resolverse para garantizar que las enfermeras contribuyan plenamente a lograr
una cobertura universal de salud. En la mayoria de los paises del mundo, el principal desafio es incrementar la
fuerza laboral de Enfermeria a un nivel que permita que todos puedan acceder a los servicios de salud. Para esto se
necesitan al menos tres cambios en el proceso educativo: aumentar la capacidad de ingresos en las instituciones
educativas, atraer mas jovenes a la enfermeria y armonizar programas de educacién y mecanismos de verificacion de
la calidad. En relacion con la practica, entre los desafios se incluyen los siguientes: proporcionar a las enfermeras un
ambiente laboral seguro, que ofrezca apoyo y sea motivante, y desarrollar o fortalecer el monitoreo y la promocion
de la calidad del trabajo.

A fin de responder a estos desafios, se necesitan normas enfocadas en la educacion para conformar una fuerza
laboral efectiva en salud. En el ambito de la Enfermeria, esto significa invertir en la capacidad de las instituciones
educativas y en la contratacién de mas docentes; también en medidas para atraer mas postulantes adecuados (incluso
hombres) a los estudios de Enfermeria, y prevenir el desgaste durante los estudios de modo que la mayoria de
los estudiantes que ingresan a la carrera realmente puedan graduarse. Sin embargo, mas no quiere decir mas
de lo mismo: las enfermeras deben contar con las competencias correctas, conforme a las necesidades de los
servicios de salud y a las de la poblacion®%, incluso en areas que tienden a ser menos valoradas como la salud
mental, la geriatria o la atencion primaria. Entonces, todas las enfermeras deberian tener la oportunidad de adaptar
y mejorar sus competencias a lo largo de sus carreras profesionales. La armonizacion de programas y la de su
calidad puede hacerse realidad a través de la acreditacion por parte de organismos independientes de las facultades,
sean publicas o privadas, y de programas de pre-servicio, de capacitacion clinica y de extensa duraciéon®. Esto
facilitaria la armonizacion de titulos, incluso de especialidades; aunque, en el contexto de un mercado laboral de
salud globalizado, los paises deben ofrecer empleo y condiciones de trabajo que alienten la retencion del personal y
limiten el alejamiento de las enfermeras que capacitan.

Elevar el status de las enfermeras les permitird contribuir mas plenamente a la disponibilidad y calidad de los
servicios de salud, en roles que sean complementarios a los de los demas profesionales de la salud. Esto representa
un gran desafio en un entorno en el que interactian numerosos actores con intereses y objetivos en puja. Es posible
que las facultades privadas con fines de lucro resistan la regulacion, o que las organizaciones médicas se opongan a la
expansion del rol de las enfermeras. Las acciones de defensa y las recomendaciones de agencias internacionales como
la OMS vy la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) y de asociaciones profesionales regionales e internacionales
pueden ayudar a movilizar el apoyo politico necesario para que el cambio se haga realidad. La investigacion también
es importante para informar decisiones relacionadas con normas y, en ese sentido, las facultades de Enfermeria y los
cuerpos docentes desempefian un rol fundamental para producir la evidencia que pueda convencer a los encargados
de tomar decisiones politicas de invertir en la educaciéon de Enfermeria y en el desarrollo de la profesion.

En consecuencia, este nimero tematico de la RLAE resulta mas que oportuno, ya que alienta la distribucion de
resultados de investigaciones y de acciones innovadoras dentro de la profesiéon. Demostrara que la Enfermeria puede
alejarse de roles de subordinacion para acercarse a otros de complementariedad, ademas de marcar una diferencia
para beneficio de todos. El préximo paso es traducir este mensaje a un idioma que entiendan tanto los encargados
de elaborar normas como la poblacién, quienes seran los beneficiarios finales de una fuerza laboral de Enfermeria
mas fuerte y mejorada.
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