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Por décadas han sido realizadas discusiones de alto nivel sobre
posibles acciones y metas estratégicas objetivdndose alcanzar
un mejor nivel de salud para los pueblos, con envolvimiento de

representaciones de gobierno de los paises-miembros, agentes

de la sociedad civil, del sector privado y de lideres del sector
académico, bajo liderazgo de la Organizacion Mundial de la Salud

N, 28

(OMS) y contando también con participacién de otras agencias de
la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU). En ese sentido, los
principios para la organizacidon de los servicios y sistemas de salud nacionales, que valoran la formacion
de recursos humanos para la salud, fueron discutidos desde Alma Acta y se concretaron en objetivos
e indicadores especificos por medio de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y ahora con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Sin embargo, a pesar de esfuerzos de cooperacidn e inversiones
en infraestructura y formacion de recursos humanos, aun asi no fue posible alifiar resultados con las
expectativas proyectadas. Objetivando dirigir la inversiéon en salud para el alcance de estos objetivos,
la OMS entonces produjo un guia practico de adecuacién de financiacion para ofrecimiento de cobertura
universal de salud®.

En la inminencia del hito establecido para el alcance de las metas del Milenio, con base en amplia
consulta, en 2012, lideres listaron resultados positivos derivados de esta politica en lo que se refiere a los
objetivos vinculados al area de salud, siendo posible constatar como principales: el aumento de financiacion
para salud, mayor progreso desde el afio 2000 de lo que en periodos anteriores, influencia del discurso
politico en los mas altos escalafones, con indicadores realializados por metas y objetivos concretamente
cuantificables. Por otro lado, fragilidades fueron claras: falta de foco en equidad y en derechos humanos,
ademas de instabilidades en el proceso que contribuyen para acentuar el abordaje fragmentado a la salud.
En ese horizonte, fueron establecidas como metas para el periodo después de 2015: mantener como
prioridad los objetivos del milenio vinculados a la salud; atencidén y medidas para contener factores de
riesgo y promover cuidado a la poblacién con enfermedades no transmisibles; realce a la equidad y a
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los derechos humanos como principios fundamentales en todos los contextos; fortalecimiento de los sistemas de
salud, ahora dando mas atencién a factores especificos, como salud mental, nutriciéon, adolescencia, salud sexual y
reproductiva®®. Desde esa consulta, acuerdos fueron producidos centrados en el presupuesto de que la salud actua
tanto como desencadenadora como beneficiaria del desarrollo de otros sectores de la sociedad, colocandose alin en
mayor evidencia los determinantes sociales de salud. Entre otros acuerdos derivados de ese proceso descollan la
salud como derecho humano y la meta de que la agenda de desarrollo en salud post 2015 sea destinada para todos
los paises:- por tanto, el objetivo es la universalidad.

De esa manera se quedo configurada la definicidn de las metas de salud post 2015: maximizacién de la vida
saludable, por medio de acceso y cobertura universal de salud, lo que presupone aumento de la cobertura de
servicios esenciales, equidad con proteccion financiera y fortalecimiento de los sistemas de salud por medio de
personal calificado. Después de la definicion de las metas que se desea alcanzar, emergieron también los modos
por los cuales esas metas pueden ser alcanzables quédando patente que la equidad debe ser introducida en todas
ellas; que la inversion en sistemas de salud implica en promover sistematicamente la formacion y el desarrollo de
capacidades de los recursos humanos, y también en generar sistemas de informacién pasibles de andlisis y uso de
datos; que los paises asuman responsabilidad nacional por las metas y garanticen capacidad de respuesta a los
compromisos globales en su territorio, promoviendo aparcerias a favor de la implementacion efectiva de programas
para alcance de mejores resultados.

Un de los enormes desafios es la escasez global de profesionales de salud, especialmente de enfermeria -
profesién que dispone de 19,3 millones de enfermeros en el mundo, con una densidad global de 29 enfermeros y
obstétricas para cada 10 millones de personas. Sin embargo, mas del 70% de los estados-miembros de la ONU relatan
escasez de eses profesionales en sus territorios*%), ya que ella viene acompafada de mala distribucién geografica
- inter e intra paises, ademas de fragilidad en la composicidon de habilidades, lo que determina el panorama de la
problematica crucial de recursos humanos. Asi, ese desafio debe ser enfrentado con mucha propiedad por todos los
paises, cada cual a su modo valiéndose de diferentes modelos conceptuales de enfermeria, en que aspectos éticos
y derechos humanos sean norteados por una vision de acceso y cobertura universal de salud, y de envolvimiento
en iniciativas de salud global®. En ese sentido, no se puede prescindir de aparcerias que hagan viable y aseguren
la sustentabilidad del proceso, pues que él envuelve intereses mutuos, colaboracién, compromiso institucional en
una perspectiva de salud global para construir puentes y superar barreras culturales objetivando desarrollo de
capacidades.

La adopcidn de la agenda de cobertura universal de salud representa una oportunidad para moldear el desarrollo
de la fuerza de trabajo en el area y racionalizar las demandas de atenciones de salud; considerando que un sistema
efectivo de cuidado a la salud no existe sin que se cuente con adecuado cuerpo de personal para ejecutarlo. De esa
manera, son pertinentes las discusiones sobre la insercion de la practica avanzada de enfermeria, afadindo valor
a los recursos humanos de enfermeria y a los sistemas de salud locales. La tasa de éxito en la oferta de servicios
calificados y centrados en las personas solo sera alcanzada delante de nuevas ingenierias de la fuerza de trabajo en
salud, con reformas en los programas de ensefianza que moldeen la proxima generacion de profesionales admitidos
por medio de proceso justo de reclutamiento competitivo y progresivo, acompafiado por se revalorizacion del servicio
que ellos prestan®,

Y, evidentemente, las instituciones necesitan a la vez por todas incorporar y adoptar el concepto de que ese
capital humano debe tener acceso a la educacion continuada, carrera valorada y tratamiento como reales activos de
las organizaciones a las cuales ellos pertenecen. Equilibrar la necesidad de crecimiento con la capacidad de ejecucion
representa desafio a ser continuamente dimensionado a la luz de metas y politicas. Para aumentar servicio de
demanda creciente es vital producir muchos nuevos profesionales calificados y sintonizados con la misma politica de
salud. Sea en organizaciones publicas, cuanto privadas, la gestién de los servicios académicos y de salud debe contar
con liderazgos capaces de evaluar esas dimensiones y, imbuidas del mismo espiritu, buscar decision conjunta. Como
en el area de la salud la creacion de valor del servicio entregue al publico ocurre por la calidad del desempefio de
los profesionales, es preciso que los liderazgos establezcan claramente metas de calidad e invertan en sus equipos,
lo que presupone la interdependencia de capacidades y motivacion de los trabajadores. En todas las instancias, por
tanto, en la formacion profesional y a lo largo de toda la vida laboral la premisa del desarrollo de capacidades y de
valorizacion profesional es un imperativo cuando se considera el capital humano como el activo mas precioso de
organizaciones de servicios. En el sector de servicios de salud y en el contexto de desigualdades y desequilibrios en
la fuerza laboral, la enfermeria puede aportar mas significativamente, lo que impone a escuelas la formacién mas
intensa de enfermeros generalistas, pero también de enfermeros calificados para practicas avanzadas de enfermeria,
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de modo a suplir las necesidades de los sistemas de salud y atencién a la meta de acceso y cobertura universal en
niveles globales, regionales y nacionales. Esa contribucion solo puede ser desencadenada en la medida en la que el
sistema politico y la sociedad civil realmente confieran valor a esos profesionales. Sin demanda de mercado, no habra
atractivos para eleccion de esta carrera por los jovenes, aun cuando estén definiendo su vocacion.
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