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12 de mayo de 2013

Estimados companieros:

Deseamos de corazdn a todas las enfermeras del mundo un Feliz Dia Internacional de la
Enfermera, de 2013. El lema que el CIE ha elegido para este afio es Resolver la
desigualdad: los Objetivos de desarrollo del milenio: 8, 7, 6, 5, 4, 3, 2, 1. Este lema tiene
por objeto iniciar la cuenta hacia 2015, insistiendo en los objetivos relacionados con la
salud.

Al ser la mas numerosa de las profesiones de atencion de salud en el mundo, no hay
duda de que las enfermeras son esenciales para la consecucién de los Objetivos de
desarrollo del milenio. Las enfermeras son frecuentemente las Unicas profesionales de
salud accesibles para muchas personas en toda su vida. Asi, las enfermeras estan
especialmente bien situadas y con frecuencia son las mas innovadoras para llegar a
poblaciones poco atendidas y desventajadas. Las enfermeras estdn formadas para
entender la complejidad de mantener la salud y el bienestar, y la incidencia de los
factores psicosociales y socioeconémicos, tales como la pobreza, el desempleo y la
etnia. Ven el contexto necesario para el bienestar y actlan en consecuencia para llegar
a los problemas inmediatos.

Las enfermeras han hecho mucho para conseguir los ODM y para ayudar a dar forma vy a
conseguir metas y resultados sostenibles mas alld del afo 2015. Podemos sentirnos
orgullosos de nuestras realizaciones. Y sin embargo todavia podemos, y debemos,
hacer mas.

Las enfermeras debemos dedicarnos a la defensa y al ejercicio de influencia. Tenemos
que participar en el desarrollo de cualquier programa que se presente para mejorar los
servicios de salud pues son las enfermeras quienes tienen el conocimiento practico de
como debe disefiarse, coordinarse y aplicarse eficazmente la atencidn de salud.

Las asociaciones nacionales de enfermeras tienen una importante funcidon que
desempenar informando, aconsejando, alentando y apoyando a las enfermeras en su
trabajo. Las ANE deben seguir colaborando con las administraciones y con otras
personas para fortalecer los sistemas de cuidados de salud y conseguir las condiciones
necesarias para conseguir la maxima contribuciéon de las enfermeras.

ICN<CIE-CIl
3, place Jean-Marteau, 1201 Geneva - Switzerland - Tel.: +41 22 908 01 00
Fax: +41 22 908 01 01 - e-mail: icn@icn.ch - web: www.icn.ch



El conjunto de instrumentos del DIE de 2013 ofrece, a las asociaciones nacionales de
enfermeria, un recurso abundante para que puedan cumplir la importante funcién de
contribuir a la consecucién de los ODM. La cuenta atrds ya ha empezado. El reloj esta
en marcha y nos estamos quedando sin tiempo. Todas y cada una de ustedes pueden
mejorar la situacién. En palabras del Secretario General de las Naciones Unidas, Sr. Ban
Ki-Moon, “No hay proyecto mundial mds valioso... Mantengamos la promesa.”

Atentos saludos,

Rosemary Bryant David C. Benton

Presidenta Director general



Resumen

La adopcidn de la Declaracién del Milenio por la Asamblea General de las Naciones Unidas en el afo
2000 dio lugar a la creacién del marco de los Objetivos de desarrollo del milenio (ODM), lo que ha
sido utilizado para impulsar las iniciativas de desarrollo, establecer prioridades mundiales y
nacionales, y centrar la atencién, la accién y los recursos. Se elaboraron y se acordaron ocho ODM
con un conjunto de metas y de indicadores diversos. Tomados en su conjunto, estos ofrecen un
marco global para la reduccién sostenible de la pobreza y para el desarrollo. Tres objetivos: los
objetivos 4, 5 y 6 guardan relacién con la salud y su realizacidn estd estrechamente vinculada a los
otros objetivos incluso con los que se refieren a la pobreza, el hambre, la igualdad de los géneros y la
capacitacién de la mujer.

e El ODM 4 - Reducir la mortalidad infantil: Ha tenido cierto éxito importante en la reduccién de
las muertes en el mundo de nifios de edad inferior a los cinco afios. Sin embargo, la mayoria de
los 7,6 millones de muertes de nifios que ocurren cada afio podrian evitarse mediante
intervenciones eficaces y que pueden pagarse (OMS/UNICEF 2012). La mortalidad neonatal
sigue siendo motivo de grave preocupacion, como lo son las enfermedades infecciosas y la
nutricion deficiente.

e EI ODM 5 - Mejorar la salud materna: Ha producido una disminucién de casi el 50% del nimero
de mujeres que mueren durante el embarazo o en el parto. Todavia hay una importante
diversidad entre las regiones: las mujeres en el Africa Subsahariana corren el mayor riesgo al
ocurrir alli el 56% de las muertes de madres: con una tasa de mortalidad de 500. El embarazo
retrasado, el mayor acceso a unos cuidados profesionales capacitados, durante el embarazo y
después de él, y unos métodos seguros, econdmicos y eficaces de contracepcién y, cuando es
necesario, unos cuidados completos después del aborto, son esenciales para mejorar la salud
materna.

e El ODM 6 - Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades: Muestra una
importante diversidad entre las regiones y también supone ciertos éxitos porque menos
personas se ven infectadas por el VIH en la mayoria de las regiones y se da un importante
aumento del acceso a una terapia antirretroviral que salva vidas. Aun cuando descienden los
numeros de casos de paludismo y de tuberculosis notificados, no hay lugar para la satisfaccion:
hay informes cada vez mds numerosos de resistencia a la artemisinina y a los insecticidas para
tratar el paludismo y aumentan los informes de tuberculosis resistente a multiples
medicamentos.

Los distintos paises comunican anualmente a las Naciones Unidas los avances realizados en la
consecucion de los Objetivos y los resultados se comparan en un informe anual de las Naciones
Unidas sobre los Objetivos de desarrollo del milenio. Entre los éxitos mas importantes estd la
reduccion de los niveles de extrema pobreza, se ha reducido a la mitad la proporcién de las personas
sin acceso al agua potable, y ha aumentado el nimero de nifias que asisten a escuelas primarias.

Aun cuando ha habido un avance innegable, queda todavia mucho por conseguir. Las tendencias han
sido desiguales en los paises y en las regiones y entre ellos; y los mds pobres y marginalizados siguen
siendo los mas perjudicados. A consecuencia de ello, una de las principales criticas de los ODM ha
sido el no centrarse en la equidad. También se han manifestado preocupaciones por el bajo nivel al
qgue se han establecido algunas metas y por el olvido de cambios demograficos tales como el



envejecimiento de la poblacién y el cambio de la residencia rural a la residencia urbana, ademas de
los cambios en la carga de la enfermedad, especialmente el problema de las enfermedades no
transmisibles.

Enfermeras de todo el mundo han participado activamente en iniciativas locales, nacionales y
regionales para tratar los ODM. El Consejo internacional de enfermeras (CIE) ha colaborado con las
asociaciones nacionales de enfermeras (ANE) en todo el mundo para favorecer y promover la
consecucion de los ODM mds amplios y una mayor contribucién de las enfermeras a la consecucién
de los ODM relacionados con la salud. Entre las iniciativas eficaces estd el establecimiento del Fondo
para La educacién de las nifias, destinada a mantener en la escuela a las hijas huérfanas de
enfermeras en Kenia, Swazilandia, Uganda y Zambia. En colaboracién con el sector privado, las
administraciones, las ANE y otros colaboradores, el CIE ha establecido cinco centros de bienestar
para los trabajadores de cuidados de salud (en Lesotho, Malawi, Swazilandia, Uganda y Zambia), y se
encuentra en proceso de establecer el sexto. El Proyecto del CIE contra la tuberculosis/tuberculosis
MDR ha informado, ha formado y apoyado a decenas de miles de enfermeras, de trabajadores de
salud y otras personas, en 13 paises. El trabajo y la contribucion de las enfermeras en los paises
africanos y en otros paises se ha puesto de relieve por el acceso a la informacion que ha facilitado el
CIE mediante sus bibliotecas moéviles de enfermeria MSD, las hojas informativas y las declaraciones
de posicidn disponibles en el sitio web de CIE y que se incluyen en las comunicaciones con las ANE.

Las enfermeras también han trabajado y han establecido grupos y organizaciones a través de las
fronteras nacionales para ampliar sus recursos y su influencia en determinados problemas de salud
tales como el VIH/SIDA, por ejemplo la Red Sudafricana de Enfermeras y Matronas (SANNAM).
Informar sobre la contribucién de la enfermeria para conseguir en el pais los ODM es sumamente
dificil, principalmente por la aparente renuencia de las enfermeras a publicar y promover su labor.
En todo el mundo, las enfermeras han ampliado servicios y han dispensado cuidados innovadores a
los nifios, a las mujeres y a quienes sufren de enfermedades, contribuyendo a la consecucién de los
ODM. Han de ser animadas y apoyadas para que publiquen sus realizaciones.

En el Marco para Acelerar la consecucidon de los ODM (PNUD 2011), destinado a unificar los
progresos en el plano de cada pais, se incluyen las soluciones e intervenciones recomendadas,
muchas de las cuales son aptas para la actuacién de la enfermeria y podrian utilizarse como marco en
torno al cual las enfermeras pueden unirse para dar forma y orientacion a su constante contribucion
a los ODM.

Hay inquietud ante la posibilidad de que, en los préximos afos, la atencién se centre en los
elementos sucesores de los ODM, en vez de insistir mas en la consecucién de los ODM actuales. Se
ha nombrado un grupo especial de alto nivel, integrado por 26 "personas eminentes", para asesorar
al Secretario General de las Naciones Unidas en lo referente a los elementos sucesores de los ODM y
un grupo especial de las Naciones Unidas ha elaborado un marco para el desarrollo, que vincula los
Objetivos del desarrollo sostenible (ODS) y los ODM. Se prevé que, cualquiera que sea la forma que
adopte la sustitucion de los ODM, debe ser medible, ha de incluir limites relativos y absolutos y debe
estar sujeta a una informacidn periddica. El nuevo planteamiento ha de reflejar las lecciones
aprendidas a partir de los ODM sobre la cuestion de la equidad y de la igualdad en los planos
nacional, comunitario y familiar, y la importancia de consultar a una amplia gama de interesados con
inclusion de los miembros mas necesitados de la comunidad mundial. También se sugirié que los
nuevos objetivos pueden incorporar un planteamiento adecuado, basado en los derechos humanos,
a pesar de los problemas que ello conlleva.

La cambiante carga mundial de la enfermedad se reconocié en la Reunidn del Alto Nivel de las
Naciones Unidas sobre la Prevencién y el Control de las ENT, celebrada en 2011 (C3 Colaborar a favor
de la Salud 2011) y se prevé que cualquier interés por la salud se centre en la creciente carga de las



ENT. Uno de los principales problemas para los sucesores de los ODM es que estan credndose
durante una grave crisis econdmica mundial, lo que probablemente reducird la cantidad de asistencia
para el desarrollo disponible para otros paises.

Son muchas las incertidumbres unidas al programa de desarrollo después de 2015, y numerosas
preocupaciones distintas compiten para ser incluidas en él. Se alienta a las enfermeras a que aclaren
sus perspectivas sobre lo que debe seguir y encuentren modos de participar en las consultas
nacionales e internacionales.

e Las ANE estan bien situadas para mantener el dinamismo, informar, asesorar, animar y apoyar a
las enfermeras y para actuar como conducto para que la informacién fluya desde las raices hasta
la administracion. Las ANE tienen ahora la posibilidad de impulsar la energia de sus miembros,
centrar sus iniciativas en la consecucién de los ODM vy tratar de influir en el programa para
después de 2015.

e Se anima a las ANE a que adapten sus prioridades a los marcos y a las estrategias existentes y a
qgue en todos los niveles establezcan colaboraciones, redes y alianzas con los que buscan un
resultado comun. Se anima también a las enfermeras a que amplien su conocimiento y sus
capacidades, de manera que puedan contribuir eficazmente en todos los niveles desde la
participacién en la comunidad a la elaboracién de la politica internacional, incluidas la prestacién
de los servicios, la formacién, la investigacion y la gestidon, ademads de la elaboracidon de la politica
y su aplicacion.

e Las enfermeras pueden participar en la defensa y en el ejercicio de influencia desde el nivel
personal/profesional hasta el de la politica/sistemas. Elinterés internacional en los ODM ayuda a
conseguir que las enfermeras y otras personas puedan fortalecer sus vinculos con grupos
internacionales de defensa idéneos.

e Los ODM han constituido un claro centro mundial de interés para la accion y para la asignacion
de los recursos. Al contribuir a su realizacién, las enfermeras han desarrollado capacidades
politicas que les permiten negociar a cualquier nivel y con diversos asociados para dar forma y
dispensar los servicios adecuados, incluso a las comunidades mdas marginalizadas y menos
servidas. Las enfermeras también han mostrado una gran flexibilidad, innovacion y valentia al
dar forma y desarrollar nuevas funciones y servicios.

En el camino hacia el afio 2015, se anima a las enfermeras a que rompan las barreras y superen las
dificultades para alcanzar los ODM vy satisfagan las necesidades de salud de las comunidades mas
pobres, mas marginalizadas y deficientemente atendidas del mundo. Sera importante que, cuando
se dediquen a aplicar el nuevo programa, sigan trabajando para conseguir todos los ODM en cada
uno de los paises y para lograr que el progreso realizado no se pierda cuando cambien el centro de
interés y los recursos. Independientemente de cual sea en el nuevo programa el alcance del centro
de interés explicito en la salud, es importante recordar que la salud se sitla a la base del desarrollo
mundial futuro. La cambiante carga de la enfermedad y los efectos que el cambio climatico tendra
en la salud, en el desarrollo y en la sostenibilidad medioambiental exigen que en todo el mundo las
enfermeras estén a la altura de las necesidades y se dediquen a conformar y a dispensar el nuevo
programa para la salud y el bienestar de la comunidad mundial.






Capitulo 1
Entender los
ODM

|ntroducci6n alos ODM

En el afio 2000, las Naciones Unidas adoptaron la Declaracion del Milenio (Naciones Unidas 2000) —
renovacion del compromiso con los principios fundadores de las Naciones Unidas, y una nueva
dedicacién a conseguir un mundo pacifico, equitativo y ambientalmente sostenible. La Parte Il de la
Declaracién se titulé "Desarrollo y erradicaciéon de la pobreza" y a partir de ella los Objetivos de
desarrollo del milenio se redactaron, y se presentaron a la Asamblea General de las Naciones Unidas
en septiembre de 2001 (Naciones Unidas 2001).

Los ocho ODM han llegado a representar un nivel de consenso sin precedentes, aun cuando se
considera que con un "imperativo ético" (Hulme y Fukuda-parr 2009), y que fueron un punto de
cambio en el planteamiento que hacia la comunidad internacional para la reduccién de la pobreza. A
diferencia de anteriores iniciativas internacionales de reduccidn de la pobreza, los ODM adoptan un
criterio total para reducir la pobreza: los objetivos abarcan no sdlo la reduccién de la pobreza de los
ingresos, sino también la educacion, la igualdad de los géneros y la sostenibilidad de la salud y del
medio ambiente, y la necesidad de una "colaboracién mundial para el desarrollo" que facilite la
consecucion de estas metas. Sin abordar todos estos angulos a la vez, no pueden conseguirse
reducciones sostenibles de la pobreza. Los ODM indican un cambio hacia el planteamiento del
desarrollo mas centrado en las personas (mas bien que solamente centrado en la economia),
impulsado por el fin de la Guerra Fria, durante la cual una gran parte de la ayuda internacional tenia
motivos geopoliticos.

Los ODM son ocho objetivos, respaldados por 18 metas y, detras de ellas, un conjunto de indicadores
para medir las metas. Estas son cuantitativas, globales y basadas en el tiempo —su finalidad era
conseguir todos los ODM para 2015, tomando como base para el progreso los niveles de 1990. Tres
de estos objetivos, los nimeros 4, 5y 6, estan especificamente relacionados con la salud:

Objetivo 1: Erradicar la pobreza y el hambre extremos

Objetivo 2: Conseguir que la educacidn primaria sea universal

Objetivo 3: Promover la igualdad de los géneros y capacitar a la mujer
Objetivo 4: Reducir la mortalidad infantil

Objetivo 5: Mejorar la salud materna

Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades
Objetivo 7: Asegurar la sostenibilidad del medio ambiente

Objetivo 8: Conseguir una colaboracion mundial para el desarrollo.

En 2005, el costo de la consecucidon de los ODM en todos los paises era, segun estimaciones del
Proyecto de las Naciones Unidas para el Milenio, "del orden de los 121.000 millones de ddlares en
2006, y aumentd a 189.000 millones de ddlares en 2015" (Naciones Unidas 2005).
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Ejemplo de Objetivo, metas e indicadores

Objetivo 4:
Reducir la mortalidad infantil

Meta 4a:
Reducir en dos terceras partes la tasa de mortalidad entre los nifios menores de cinco afios

Indicadores:

4.1 Tasa de mortalidad de nifios menores de cinco afios

4.2 Tasa de mortalidad de los lactantes

4.3 Proporcion de nifios de un afio inmunizados contra el sarampidn.

Vincular los objetivos

Una premisa importante de los ODM consiste en que reducir la pobreza depende de que se aborde
una amplia gama de cuestiones sociales, tales como la educacidn, la capacitacion de la mujer y la
sostenibilidad medioambiental. Estas influencias entre los objetivos son especialmente importantes
cuando se trata de la salud. No es suficiente centrarse sélo en los objetivos 4, 5y 6: todos los demas
desempeiian una funcidn esencial para mejorar la salud de las poblaciones. Por ejemplo, la salud de
la madre y del nifio guarda relacién con la educacion de las nifias (Naciones Unidas 2012a); la buena
salud no puede conseguirse donde es limitado el acceso al agua potable o donde el entorno esta
peligrosamente contaminado; y donde los niflos nacidos en la pobreza tienen una probabilidad dos
veces mayor de morir antes de los cinco afios que los hijos de las familias mas ricas (Naciones Unidas
2012a).

Avance en los ODM

Los ODM han sido sorprendentemente eficaces en muchos aspectos. Con ellos se superaron varios
intentos anteriores de establecer los objetivos del desarrollo internacional (por ejemplo, por la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos), y su sencillez, claridad, posibilidad de
medida y claro horizonte temporal han dado lugar a su aceptacidon universal por los organismos
internacionales, las administraciones y las ONG. Los medios de comunicacién transmiten cada afo la
informacién anual sobre los progresos; esa informacién puede ser también un elemento impulsor
para actuar: como dijo la Dra. Margaret Chan, Directora General de la Organizacién Mundial de la
Salud, en su discurso inaugural en 2007, "Lo que se mide se hace" (Chan 2007). Los ODM han
actuado como factor de unién de los donantes internacionales, impulsando una importante ayuda
para el desarrollo e importantes inversiones. Las Naciones Unidas siguen insistiendo en la
importancia de los ODM ya que todos los estados miembros se comprometieron decididamente otra
vez a conseguir esos objetivos en 2010, y actualmente comienza a debatirse un marco para después
de 2015 (véase el Capitulo 4).

Los paises comunican cada afio a las Naciones Unidas los progresos realizados hacia la consecucidn
de los ODM, y los resultados se comparan en un informe anual sobre los Objetivos de desarrollo en el
milenio. Se han conseguido los resultados positivos siguientes:

e las estimaciones indican que, en 2010, la parte de la poblacidn mundial que vivia con menos de
1,25 délares al dia disminuyd hasta ser menos de la mitad que en 1990 y se prevé que sera de

12



883 millones en 2015, frente a 1.400 millones en 2005 y 1.800 millones en 1990 (aunque 17
paises estan lejos de alcanzar ese Objetivo) (Naciones Unidas 2012a; Banco Mundial 2011).

e También se alcanzé la meta de reducir a la mitad la proporcion de las personas que no tienen
acceso al agua potable y disminuyd del 24% en 1990 al 11% en 2010 (Naciones Unidas 2012a).

e En todo el mundo, hay actualmente en la escuela primaria 97 nifas por cada 100 nifios -en 1999
eran 91 nifas por cada 100 nifios— y la matriculacién de nifios en edad de asistir a la escuela
primaria ha aumentado en medida importante en el Africa Subsahariana: del 58% ha pasado al
76% entre 1999 y 2010 (Naciones Unidas 2012a).

Sin embargo el progreso ha sido desigual: hay importantes diferencias entre las regiones y en las
mismas regiones y entre las regiones y los paises, y muchos de los ODM estdn todavia por
conseguirse, mientras que el progreso se frena, o incluso estd empeorando, en algunos lugares. En el
Africa Subsahariana por ejemplo, la proporcién de las personas que viven con menos de 1,25 délares
sigue siendo del 47%, el 27% de ellas siguen estando subalimentadas, y tanto la mortalidad materna
como la infantil siguen siendo muy altas. La mortalidad infantil ha disminuido menos de un tercio,
considerablemente menos que la meta de los dos tercios (Naciones Unidas 2012a). En el Capitulo 2
del presente informe se pone de relieve la diversidad de los progresos realizados para conseguir los
ODM relacionados con la salud.

Un signo positivo es que algunos paises han iniciado un "proceso para transformar los ODM en un
suelo, y no en un techo, para el desarrollo humano" (PNUD 2005); basandose claramente en los
ODM existentes para fomentar un mayor progreso. Tailandia, por ejemplo, que ya ha conseguido
muchas de las metas de los ODM para 2004, ha establecido nuevas metas, tales como ampliar la de
la educacion universal desde la educacién primaria hasta la secundaria superior y reducir la pobreza
en ingresos a menos del 4% (Departamento del Alto Comisionado para los Derechos Humanos
OHCHR 2010). Esto demuestra que es posible ampliar, adaptar y fortalecer los sectores a que se
refieren las metas establecidas. Ello es especialmente importante alli donde la asistencia se ha
centrado tanto en la consecucién de los ODM que otros sectores (como las enfermedades no
transmisibles) pueden haber recibido escasa atencidon (véase la seccion 1.4).

Crl'ticas y problemas

Los ODM han hecho que las iniciativas de desarrollo internacional sean coherentes y estén
unificadas, pero también ha recibido criticas sobre diversos aspectos.

Una de las criticas principales ha sido la falta de orientacién hacia la equidad en los ODM.

e Hay una enorme variedad entre las regiones y entre los paises, los ODM no lo tienen en cuenta,
porque son metas mundiales. Si se considera que los ODM son "algo que se adapta a todos" se
ignoran los problemas concretos econdmicos, geograficos y politicos a que se enfrenta cada pais,
y reduce lo que podia haber sido un progreso muy considerable, habida cuenta del contexto
especifico.

e Si un pais establece una meta para llegar al nivel de desarrollo establecido en los ODM, el
incentivo consiste en ayudar a conseguir el nivel requerido al sector de la poblacién al que mas
facilmente se ayuda. Esto puede dejar a los mas necesitados sin la ayuda que ellos precisan mds.
esto es una infraccién del derecho humano a una norma de adecuada vida para esas poblaciones
mas vulnerables (OHCHR 2010).

e Hay un peligro de que los nuevos recursos se asignen a cuestiones no mencionadas en los ODM
(que frecuentemente afectan a los mdas pobres), y se dirijan solamente a sectores
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especificamente mencionados. Por ejemplo, ciertas enfermedades tropicales han recibido poca
atencién: exactamente el 0,6% de la ayuda para el desarrollo de la salud en otros paises se ha
dedicado a esas enfermedades que afectan a mil millones de personas (The Lancet 2010).

Otra critica es que quizad las metas no se han establecido en el nivel adecuado, en particular el
objetivo de reducir la proporcidn de la poblacién que vive con menos de 1 délar al dia. Esta cantidad
se ha ajustado en 1,25 délares y el Objetivo puede alcanzarse en todo el mundo. Pero 1,25 délares
es todavia muy poco, sobre todo teniendo en cuenta las subidas de los precios del petréleo y de los
alimentos en los ultimos afios (OHCHR 2010).

Los cambios demograficos también pueden afectar a los objetivos. Por ejemplo, se ha conseguido la
meta de mejorar la vida de 100 millones de personas, como minimo, que viven en chabolas; mas de
200 millones tienen agua, mejores servicios de saneamiento o de vivienda (Naciones Unidas 2012a).
Sin embargo, mas personas que nunca viven en chabolas: 863 millones segin estimaciones, cuando
en 1990 eran 650 millones (Naciones Unidas 2012a). Los cambios demograficos de la poblacion,
como el envejecimiento, y el paso de la vivienda rural a la vivienda urbana también afectan a la
sociedad de maneras que influyen en la reduccion de la pobreza y en la salud.

La brevedad de los ODM significa que se omitieron varias cuestiones. En particular, en el ODM 6 se
habla de abordar solamente un pequefio nimero de enfermedades (las infecciosas): el VIH/SIDA, el
paludismo y la tuberculosis. Sin embargo, la principal carga de la enfermedad de muchos paises de
renta baja y media ha pasado actualmente, de forma dramatica, de las enfermedades infecciosas a
enfermedades no transmisibles (ENT) tales como la enfermedad cardiovascular, el cancer, la diabetes
y la enfermedad pulmonar crénica, a impulsos de los cambios de los estilos de vida de una poblacién
gue envejece. Sin embargo, como las principales ENT no se mencionan en particular,
frecuentemente los donantes las dejan de lado aun cuando una importante proporcion de casos de
enfermedades, como la diabetes del tipo 2 y la enfermedad cardiaca, podrian evitarse o retrasarse, y
la pronta deteccién y el buen tratamiento de las ENT puede reducir en gran medida las
complicaciones (Naciones Unidas 2011). La salud mental tampoco es un centro de interés concreto
de los ODM relacionados con la salud. Sin embargo los problemas de salud mental costardn a la
economia mundial, segliin estimaciones, 16.000 millones de ddlares entre 2010 y 2030 (WEF/Harvard
2011, Cuadro 14) ademas del sufrimiento que causan a las personas y a las familias.

« La omisién de las ENT en los ODM tiene una importancia crucial porque los ODM forman el
marco y las metas para la inversidn en desarrollo internacional. »
Dra. Fiona Adshead, ex directora para Enfermedades crdénicas y promocidn de la salud, OMS

Ademas, el interés no se centra en los ODM relativos a la gobernanza de los paises, cuyo
funcionamiento es esencial para el desarrollo internacional, por ejemplo leyes para conseguir la
ejecucion de los contratos o para controlar la corrupcién. No hay metas cuantitativas, limitadas en el
tiempo en el Objetivo 8 (sobre las colaboraciones), lo que reduce su eficacia (Hulme y Fukuda-Parr
2009); por ejemplo, no se ha establecido ningun nivel especifico para la ayuda al desarrollo. Unas
metas claras de colaboracién podrian ofrecer, a las asociaciones nacionales de enfermeras, una
ocasion de participar de una manera mds orientada y de influir en otros grupos y organizaciones.

Un problema reciente para la consecucion de los ODM ha sido la crisis econémica y la recesidon que
han afectado a una gran parte del mundo desarrollado, lo que ha influido en la capacidad y en la
voluntad de algunas de las naciones mds ricas para prestar ayuda a los paises en desarrollo. El
Gobierno holandés, por ejemplo, redujo su ayuda exterior del 0,8 al 0,7% del ingreso nacional bruto y
los efectos que las crisis econdmicas han tenido en el pasado sobre los niveles de la ayuda han
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durado anos (Banco Mundial 2011; Banco Mundial 2009). El Secretario General de las Naciones
Unidas, en el Informe de 2012 sobre los Objetivos de desarrollo del milenio se centrdé especialmente
en los efectos que tendria la crisis sobre el ODM 8 (establecer colaboraciones y mantenerlas): "No
debe permitirse que la crisis econémica actual que afecta a una gran parte del mundo desarrollado
desacelere o invierta el progreso conseguido" (Naciones Unidas 2012a).

2015: La cuenta atras

Los ODM estdn limitados en el tiempo: han de conseguirse para 2015. En un par de ainos apenas, los
ODM habran de ampliarse o sustituirse por un nuevo conjunto de objetivos, metas e indicadores.
Cualquiera que sea lo que sustituye a los actuales ODM debe equilibrar la posibilidad de su
comprension y la propia comprensién, y seria prudente que tratara las criticas dirigidas a los actuales
ODM. El trabajo a este respecto ya ha empezado, y es probable que vaya unido a iniciativas
encaminadas a desarrollar un conjunto mundial de ‘objetivos de desarrollo sostenible’ (véase el
Capitulo 4).
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Capitulo 2

Los ODM relacionados
con la salud

|ntroducci6n

Aun cuando los ocho ODM influyen en la salud, los objetivos 4, 5 y 6 se refieren expresamente a
cuestiones de salud. En el presente Capitulo se examinara el progreso realizado hasta hoy para
alcanzar esos objetivos, metas e indicadores, poner de relieve algunas de las estrategias e identificar
algunos de los problemas subyacentes a las iniciativas desplegadas para conseguir cada objetivo.

ODM 4: Reducir la mortalidad infantil

Meta: Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la tasa de mortalidad de menores de
cinco anos.

Indicadores:
— Tasa de mortalidad de nifios menores de cinco afios
— Tasa de mortalidad del lactante

— Proporcién de nifios de un afo inmmunizados contra el sarampién

é¢Qué progreso se ha conseguido?

En una gran mayoria, las muertes de nifios pueden atribuirse a un nimero relativamente pequefio de
enfermedades: causas neonatales (40%); neumonia (18%); diarrea (10%); paludismo (10%);
VIH/SIDA (2%); y sarampidn (1%) y ademas de esto, la desnutricidn es un factor que contribuye a
mas del 30% de las muertes de nifios en el mundo. Las principales causas de muerte neonatal son
complicaciones del nacimiento prematuro, percances durante el parto, asepsia y meningitis, y nifios
gue nacen muertos (OMS/UNICEF 2012).

Y ha habido éxitos notables. A pesar del crecimiento de la poblacion, se han reducido mucho en el
mundo las muertes de nifios de menos de cinco afios: de mas de 12 millones en 1990 a 7,6 millones
en 2010. El progreso se ha acelerado en el conjunto del mundo en desarrollo, y la tasa de mortalidad
se redujo un 35%: de 97 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en 1990 a 63 en 2010 (Naciones
Unidas 2012a).

En el grafico siguiente se ofrece una evaluacién regional de los progresos realizados hacia la
consecucion del Objetivo de reducir en dos tercios la mortalidad infantil (Naciones Unidas 2012c).
Esto se aplica en dos niveles:

e El sombreado del cuadro indica si la meta se alcanzard o se superara en 2015 si las tendencias
contindan (zona gris) o si el avance serd insuficiente para llegar a la meta (en blanco); vy

e Las palabras de cada recuadro indican los niveles de mortalidad actuales.*
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Africa Asia Oceania América Caucaso y
Latina vy | Asia

Del Norte Subsahariana | Oriental Sudoriental | Meridional | Occidental Caribe Central
Reducir 'en Mortalidad | Mortalidad Mortalidad | Mortalidad Mortalidad | Mortalidad | Mortalidad Mortalidad | Mortalidad
Idos tercios baja alta baja baja moderada baja moderada baja moderada
a
mortalidad
de los
menores de
cinco afos

* La mortalidad baja indica <40 muertes por cada 1.000 nacidos vivos; mortalidad moderada: entre 40 y 80; mortalidad
alta: entre 80y 150; mortalidad muy alta >150.

Por ejemplo, el Africa Septentrional ha conseguido ya la meta y el Asia Oriental también ha mostrado
un descenso importante. Sin embargo, el Africa Subsahariana ha conseguido solamente una
reduccion de alrededor del 30%, menos de la mitad de lo necesario para alcanzar la meta: el 82% de
las muertes de menores de cinco afios (6,2 millones) ocurren en el Africa Subsahariana y en el Asia
Meridional (Naciones Unidas 2012a).

Hay también algunos paises que han hecho importantes progresos desde la linea de base de 1990
hasta 2010, por ejemplo (Naciones Unidas 2012a):

e (Ciertos paises, entre ellos Bangladesh, Nepal y Madagascar han registrado disminuciones de, por
lo menos, el 60% de las muertes de menores de cinco afios; vy

e (Ciertos paises, entre ellos Niger, Malawi y Sierra Leona, han visto que las muertes por 1.000
nacidos vivos se reducian en mas de 100.

Estos éxitos ayudan a demostrar que es posible un progreso importante.

é¢Qué progreso ha de hacerse todavia?
Siguen planteados varios problemas.

e Ha de prestarse especial atencidén a la creciente proporcién de las muertes que ocurren en el
periodo neonatal, para asegurar el progreso en la reduccién general de la mortalidad infantil.

e La pobreza sigue desempefiando una enorme funcidn al determinar el indice de supervivencia de
los niflos de menos de cinco afios.

e La formacidn y la capacitacidon de la mujer y asegurar el acceso a los servicios basicos y a los
servicios de cuidados criticos para los pobres es esencial para fomentar la equidad y reducir la
mortalidad infantil.

e Unos cuidados mejores y mas capacitados son un requisito esencial antes del parto y durante el
mismo, para evitar los nacimientos de nifios muertos, y las intervenciones para tratarlos son
también eficaces para mejorar otros resultados en la madre y en el recién nacido (OMS/UNICEF
2012)

¢ Qué estrategias se han utilizado?

Las enfermeras y los buenos cuidados de salud desempefian una funcién esencial, pues la mayoria de
los 7,6 millones de muertes de niflos que ocurren cada afio podrian evitarse con intervenciones
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eficaces y econdmicas. Estas intervenciones son, entre otras, las siguientes: el cuidado de los recién
nacidos y de sus madres; las practicas de lactancia doptimas y una idénea inmunizacién de la
nutricion; el lavado de las manos con jabdn y el acceso a una agua potable y a medios de
saneamiento mejores; la lucha contra el paludismo; y la prevencion y los cuidados del VIH/SIDA.
Entre los medios de tratamiento para salvar la vida cuando el nifio ya estd enfermo se incluyen la
gestidon de los casos de neumonia (incluso con antibidticos para la neumonia bacteriana) y con sales
de rehidratacion oral y cinc para la diarrea. En los paises en que es alta la mortalidad, estas
intervenciones pueden reducir en mas de la mitad el nimero de las muertes, las enfermeras son
esenciales para defender, preparar y dispensar estas intervenciones (OMS/UNICEF 2012).

La OMS fomenta cuatro estrategias principales que se completan con las intervenciones en favor de
la salud materna, en particular, los cuidados especializados durante el embarazo y el parto. Por
ejemplo los impartidos por enfermeras de salud de la familia, ejemplo del caracter integrado de la
respuesta que se precisa:

e cuidados familiares idéneos y tratamiento oportuno de las complicaciones de los recién nacidos;
e gestidn integrada de las enfermedades infantiles de todos los nifios de menos de cinco anos;
e programa ampliado de inmunizacién (véase el recuadro);

e Alimentacion del lactante y del nifio pequefio.

Progreso: el sarampidn

Por el mejoramiento en la inmunizacion se ha conseguido reducir en un 74% la mortalidad por
sarampién en todo el mundo: de las 535.300 muertes ocurridas, segun estimaciones, en el afio
2000, a 139.300 en 2010. El Africa Subsahariana ha hecho el progreso mayor, con un descenso
del 85% en las muertes por sarampion en este periodo (Naciones Unidas 2012a). El aumento de
la proporcidn de niflos de un afio vacunados contra el sarampidn se consiguié por mejoras
aplicadas en la inmunizacién habitual contra el sarampidn, las campafias de vacunacioén a gran
escalay las actividades de vacunacion complementarias para llegar a los nifios que no tienen
acceso a los actuales servicios de salud.

Entre las demds estrategias estdn la de preparacion de un plan de accidn global para impulsar las
intervenciones ya probadas y ampliar el compromiso de abordar la diarrea y la neumonia
(OMS/UNICEF 2012).

Problemas subyacentes

La mortalidad neonatal

La mortalidad no estd reduciéndose de manera uniforme. Las disminuciones de la mortalidad
neonatal, en el primer mes después del nacimiento, son inferiores a los avances en la supervivencia
de los nifios mayores. Aun cuando, en el plano mundial, las muertes después del nacimiento
disminuyeron de 32 por 1.000 nacidos vivos en 1990 a 23 en 2010, el Africa Subsahariana ha
registrado en los dos Ultimos decenios un avance menor y sufre una tasa de mortalidad neonatal mas
alta (35 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en 2010) que cualquier otra region (Naciones Unidas
2012a). Unas disminuciones mas rdpidas de la mortalidad neonatal son de importancia critica para
conseguir el ODM 4 (OMS/UNICEF 2012).
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La desigualdad

Como se ha expuesto en el Capitulo 1, una de las criticas hechas a los ODM es que estan centrados
en la equidad de manera que, por ejemplo, un pais en su conjunto pueda conseguir el ODM 4, a
pesar de que muchas de las poblaciones mas necesitadas siguen sufriendo de indices muy elevados
de mortalidad infantil. Hay importantes desigualdades entre las poblaciones rural y urbana: los
nifios de las zonas rurales de las regiones en desarrollo tienen menos probabilidades de vivir mas alla
de su quinto afo, y los nifos y la probabilidad de morir antes de su quinto cumpleafios, que tiene el
20% de las familias mds pobres, es casi el doble que la de los nifios situados en el 20% mas rico de las
familias.

Ademas, la educacion de las madres es un poderoso factor determinante de desigualdad, pues los
hijos de madres con educacién, aun de madres que sélo tengan la escuela primaria, tienen mas
probabilidades de sobrevivir que los hijos de madres sin educacién (Naciones Unidas 2012a). Esto
muestra también la importancia de un planteamiento global para conseguir los ODM: el
mejoramiento de la educacion y la capacitacién de las mujeres inciden en la salud de la generacién
siguiente.

La enfermedad infecciosa

La neumonia y la diarrea son importantes causas de muertes de nifios pequefios, en el mundo en
desarrollo. Aproximadamente el 90% de las muertes de nifios por esas dos enfermedades ocurrieron
en el Africa Subsahariana y en el Sur de Asia, y los cinco paises en los que se produce el mayor
numero de muertes son la India, Pakistdn, Nigeria, la Republica Democratica del Congo y Etiopia
(OMS/UNICEF 2012).

A pesar de que se han conseguido algunos progresos (véase el cuadro anterior), segin estimaciones
19,1 millones de nifios, muchos de los cuales son los mas pobres y los mas marginales, y viven en
zonas de dificil acceso, no han sido vacunados contra el sarampién: los niveles de cobertura en el
Africa Subsahariana y en el Asia Meridional no llegan todavia al 90%. Es sumamente preocupante
gue el nimero de casos de sarampidon comunicados, después de haber descendido entre 2000 y 2008
y haber permanecido estables en 2009, aumentaron en 2010 pues se comunicaron fuertes brotes en
Africa, en el Mediterrdneo Oriental, en Europa, en Asia Oriental y Sudoriental, y en Oceania
(Naciones Unidas 2012a).

Desnutricion

La desnutricion —consumo insuficiente de energia o de micronutrientes— hace que aumente el riesgo
de muerte y de mala salud en el periodo prenatal y durante toda la infancia y la nifiez. La debilidad
(peso escaso para la altura) en los nifios de menos de cinco afios es un indicador fiable de grave
inseguridad alimentaria y un nifio debilitado corre un riesgo de muerte mas inmediato que un nifio
bien alimentado. La prevalencia de la desnutricién (peso bajo para la edad) es también un indicador
seguro del progreso realizado en la supervivencia del nifio, y refleja la exposicién duradera a una
salud y una nutricion deficientes, especialmente en los dos primeros afios de vida. En muchos paises
en desarrollo, mds de un tercio de los nifios estdn desnutridos, en particular los de las regiones mas
pobres. Esto también puede tener graves consecuencias en la vida posterior — cuando los nifios
estan desnutridos en sus primeros afios (particularmente antes de la edad de dos afios), ello puede
influir en los logros educativos y lo que puede dar lugar a unos ingresos mas bajos en la edad adulta,
lo que perpetula la pobreza a través de las generaciones.
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ODM 5: Mejorar la salud materna

Meta: Reducir en tres cuartas partes, entre 1990 y 2015, el coeficiente de mortalidad materna
Indicadores:
— Coeficiente de mortalidad materna

— Proporcién de los nacimientos asistidos por personal de salud capacitado

é¢Qué progresos se han conseguido?

El nUmero de mujeres que mueren durante el embarazo o el parto ha disminuido en todo el mundo,
desde 1990, casi un 50%, de 543.000 a unas 287.000. En las regiones en desarrollo, el nimero de
muertes de madres por 100.000 nacidos vivos —el coeficiente de mortalidad materna (CMM)- ha
caido de 440 en 1990 a 240 en 2010: el Asia Oriental tuvo el nivel mas bajo de las regiones en
desarrollo, con un CMM de 37. Pero por cada mujer que muere, otras 20 sufren lesiones, infecciones
y discapacidades (OMS/UNICEF 2012).

En el cuadro que figura a continuacion se ofrece una evaluacidn regional de los progresos realizados
hacia la consecucidn del primer Objetivo, centrandose en las metas para reducir en tres cuartas
partes el coeficiente de mortalidad materna y aumentar el acceso a la salud reproductiva (Naciones
Unidas 2012c). Esto opera en dos niveles:

e El sombreado del cuadro indica que el objetivo se alcanzard o se superard en 2015 si las
tendencias se mantienen (gris), si el progreso es insuficiente para llegar a la meta (blanco), o si
los datos son insuficientes (negro); y

e las palabras de cada recuadro indican los niveles actuales de mortalidad materna*y el acceso a la
salud reproductiva.**

Africa Asia Oceania América Caucaso y
Latina vy | Asia
Septentrional | Subsahariana | Oriental Sudoriental | Meridional | Occidental Caribe Central
Reducir la . . . . . . . . .
Mortalidad Mortalidad Mortalidad | Mortalidad | Mortalidad | Mortalidad | Mortalidad | Mortalidad | Mortalidad
mortalidad . . . . .
baja muy alta baja moderada alta baja moderada | baja baja
materna
en tres
cuartas
partes
Acceso a la .
ud Acceso Acceso bajo Acceso Acceso Acceso Acceso Acceso Acceso Acceso
salu
moderado alto moderado moderado moderado [ alto moderado
reproductiva

*Mortalidad maternal baja indica <100 muertes de la madre por 100.000 nacidos vivos; mortalidad moderada entre 100 y
200; mortalidad alta entre 200 y 500; mortalidad muy alta >500.

** Acceso bajo a la salud reproductiva (indice de prevalencia de los anticonceptivos —porcentaje de mujeres de edad

comprendida entre 15 y 49 afios casadas o en unidn, que usan anticonceptivos) indica <40%; acceso moderado entre 40% y
65%; acceso alto >65%.
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¢Qué progreso ha de hacerse todavia ?
Al abordar la mortalidad materna se plantean todavia problemas muy importantes.

e Desigualdades regionales: En las regiones en desarrollo el coeficiente de mortalidad materna
(CMM) sigue siendo 15 veces mas alto que en las regiones desarrolladas: una mujer en el Chad
tiene 1 entre 15 posibilidades de morir por causa de la maternidad y una mujer en Afganistan
tiene 1 entre 32 posibilidades, en comparacién con una mujer de un pais desarrollado, que tiene
1 entre 3.800 (OMS/UNICEF 2012).

e Africa Subsahariana: En 2010, el 85% de las muertes de madres ocurrieron en sélo dos regiones:
el Africa Subsahariana (con el 56% de muertes de madres; lo que supone un CMM de 500) y el
Asia Meridional (29%): 245.000 en total. Ademas, el Africa Subsahariana también experimenté
la mayor proporcion (10%) de las muertes maternas atribuidas al VIH: mas del 90% de las 19.000
muertes maternas relacionadas indirectamente con el SIDA, que se producen cada afio, ocurren
en el Africa Subsahariana (Naciones Unidas 2012a).

¢Qué estrategias se han aplicado?

Los periodos antenatal y postnatal, ademas del parto, son importantes para llegar a las mujeres con
intervenciones e informacién que fomentan la salud, el bienestar y la supervivencia de las madres y
de sus ninos. Los profesionales de salud capacitados (médicos, enfermeras o matronas) pueden
evitar y tratar las complicaciones que amenazan la vida, tales como el sangrado abundante, o remitir
a la paciente a recibir un nivel superior de cuidados cuando lo necesite.

e La cobertura antenatal -al menos una visita a un doctor, una enfermera o una matrona - va en
aumento en las regiones en desarrollo y ha pasado del 63% en 1990 al 71% en el aio 2000, y al
80% en 2010 (Naciones Unidas 2012a).

e En el conjunto de las regiones en desarrollo, la proporcién de partos atendidos por personal de
salud capacitado aumentd del 55% en 1990 al 65% en 2010. Sin embargo, el personal de salud
capacitado atendié a menos de la mitad de los nacimientos en el Africa Subsahariana y en el Asia
Meridional.

El mayor acceso a métodos anticonceptivos seguros, baratos y eficaces ha contribuido a mejorar la
salud materna y del lactante al evitar embarazos no deseados o demasiado seguidos. El uso de esos
métodos aumentd rapidamente entre los afios 1990 y 2000 en numerosas regiones, pero desde
entonces el ritmo de ese avance tiende a ser mas lento.

e Mas de la mitad de las mujeres de 15 a 49 afios que estaban casadas o vivian en uniones
utilizaban alguna forma de contracepciéon en 2010 en todas las regiones excepto el Africa
Subsahariana y Oceania. En el Africa Subsahariana las mujeres tenfan el nivel més bajo de
prevalencia de anticonceptivos, sélo el 25%, cifra inferior al nivel de otras regiones en 1990
(Naciones Unidas 2012a).

Donde se producen abortos inseguros (véase infra), los cuidados a la mujer después del aborto son
importantes para tratar las complicaciones y asegurar el acceso a los anticonceptivos. Son elementos
necesarios las enfermeras y los trabajadores de salud capacitados, un tratamiento idéneo del dolor,
el seguimiento de los cuidados y la identificacién y el tratamiento del sangrado o de la infeccidn, la
eliminacion del recelo que siente el trabajador de salud al tratar a las mujeres después de un aborto,
y el aumento y la mejora de la planificacion y los servicios de la planificacién familiar (OMS y UNICEF
2012).

e Segun estimaciones de la OMS, si se satisficiera plenamente la necesidad de la planificacion
familiar, podria evitarse el 75% de los abortos inseguros (OMS/UNICEF 2012).

22



Problemas subyacentes

Muchos de los problemas bdsicos que se plantean para mejorar la salud materna estan agravados
por la falta de servicios de planificacidon familiar y por los problemas de los cuidados obstétricos,
antenatales y postnatales, problemas a cuya solucidn las enfermeras pueden contribuir en buena
medida.

El embarazo excesivamente temprano

El embarazo excesivamente temprano conlleva riesgos extraordinarios para la salud de las madres y
de sus lactantes. En los paises en que el matrimonio a una edad temprana es relativamente
frecuente, preparar y aplicar programas sensibles a la cultura para retrasar la edad del matrimonio y
dictar y promulgar leyes en las que se prevea una edad minima para el matrimonio podria ayudar a
reducir mas el embarazo y el parto de las adolescentes (Naciones Unidas 2012a).

En el conjunto de las regiones en desarrollo, el nimero de nacimientos por 1.000 mujeres de edades
comprendidas entre los 15 y los 19 afios ha disminuido entre los aflos 1990 y 2000. Desde entonces
la tasa de disminucién es menor o incluso se ha invertido en la mayoria de las regiones. Sin embargo,
el Africa Subsahariana sigue teniendo el indice de nacimientos mas alto entre las adolescentes (120
nacimientos por cada 1.000 mujeres adolescentes), con escaso avance desde 1990, y el indice de
partos de adolescentes también sigue siendo elevado en América Latina y en el Caribe.

Donde el matrimonio a una edad joven es relativamente frecuente, preparar y aplicar programas
culturalmente sensibles para retrasar la edad del matrimonio y aprobar y aplicar leyes relativas al
la edad minima del matrimonio podria ayudar a reducir mas los partos de mujeres adolescentes.

Cuidados antenatales

En la mayoria de las regiones se ha avanzado en el cumplimiento de la recomendaciéon de la OMS de
gue se hagan al menos cuatro visitas para cuidados antes del nacimiento (entre ellos, por lo menos,
el andlisis y el tratamiento contra las infecciones y la identificacion de sefiales de aviso durante el
embarazo). Sin embargo, en las regiones en desarrollo casi la mitad de las mujeres embarazadas
siguen todavia sin hacer el nimero de visitas recomendado y la calidad de los cuidados dispensados
durante las visitas necesita atencion (Naciones Unidas 2012a). Ademds, hay importantes diferencias
de cobertura entre las regiones: el Africa Meridional comunicé una cobertura casi universal en 2010,
pero en el Africa Occidental una tercera parte, aproximadamente, de las mujeres embarazadas no
recibio visitas de cuidados antes del parto.

Casos concretos

Las hemorragias y la hipertensidon son causa de mas de la mitad de las muertes de madres, y las
asepsias y los abortos inseguros representan el 17%. La OMS clasifica el parto dificil y la anemia
como factores que contribuyen a la muerte, mas bien que como causas directas de ella. Las causas
indirectas, incluidas las muertes por enfermedades tales como el paludismo, el VIH/SIDA vy las
enfermedades cardiacas, representan el 20% aproximadamente, lo que hace ain mayor la necesidad
de partir de un planteamiento general mas bien que vertical para tratar los ODM relacionados con la
salud (OMS/UNICEF 2012).

Abortos inseguros

Los abortos inseguros (es decir, los abortos realizados por alguien que carece de las capacidades
necesarias, o en un entorno que no cumple las normas minimas) causan infecciones graves,
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sangrados y dafio a los érganos. Cada afio, los abortos inseguros causan la muerte a 47.000 mujeres
y discapacidad transitoria o permanente a otros cinco millones de mujeres, casi todas en los paises
en desarrollo.

Segun el Grupo Interorganismos para una Maternidad Segura, "El aborto inseguro es la causa mas
olvidada y mas evitable de muerte de madres" (OMS/UNICEF 2012).

ODM 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades

Meta: Haber detenido antes de 2015 y haber comenzado a invertir la difusién del VIH/SIDA
Indicadores:

— Prevalencia del VIH entre las mujeres embarazadas de entre 15 y 24 afios

— indice del uso del preservativo en el indice de prevalencia de los anticonceptivos

— Uso del preservativo en la Ultima practica sexual con riesgo

— Porcentaje de la poblacién de entre 15 y 24 afios con un conocimiento completoy
adecuado del VIH/SIDA

— Indice de prevalencia de los anticonceptivos

— Coeficiente de relacidn entre la asistencia escolar de nifios huérfanos y de nifos no
huérfanos de edad comprendida entre los 10 y los 14 aios.

Meta: Conseguir, antes de 2010, el acceso universal al tratamiento del VIH/SIDA para todos
cuantos lo necesiten.

Meta: Haber detenido y haber comenzado a invertir, antes de 2015, la incidencia del paludismo
y otras enfermedades.

Indicadores:  indices de prevalencia y de mortalidad relacionados con el paludismo

— Proporcién de la poblacidn que vive en zonas con riesgo de paludismo aplicando medidas
eficaces de prevencién y de tratamiento de esa enfermedad

— Indices de prevalencia y de muerte relacionados con la tuberculosis

— Proporcién de los casos de tuberculosis detectados y curados mediante el DOTS
(estrategia de lucha contra la tuberculosis, recomendada en el plano internacional).
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¢Qué progreso se ha conseguido?

Aun cuando hay una gran diversidad entre las regiones, se ha conseguido cierto éxito en el
tratamiento de las enfermedades previstas en el ODM 6.

VIH/SIDA

e Se infectan con el VIH menos personas, y la tasa de disminucién se acelera mds en unos paises
qgue en otros. En el afio 2010 las nuevas infecciones —2,7 millones de personas, 390.000 de las
cuales eran nifios— fueron un 21% inferiores al maximo de 1997 y un 15% menos que en 2001.

e A finales de 2010, 34 millones de personas, segin estimaciones, vivian con el VIH, un 17% mas
gue 2001 (Naciones Unidas 2012a). Este aumento persistente es consecuencia del constante
gran numero de nuevas infecciones aunque aumenta también en medida importante el acceso a
una terapia antirretroviral (ARV), que salva vidas y que ha transformado el VIH de una sentencia
de muerte en una enfermedad crénica que puede tratarse, lo que permite a las personas llevar
una vida plenay activa.

e El nimero de las personas que mueren por causas relacionadas con el SIDA disminuyd hasta ser
de 1,8 millones en 2010, cifra que supone una disminucién del maximo de 2,2 millones registrado
en los afios 2000. En los paises de renta baja y media se ha evitado, desde 1995, un total de 2,5
millones de muertes, por la introduccion del ARV (Naciones Unidas 2012a). En 2010, recibian la
ARV 6,5 millones de personas, cifra que aumentd casi el 20%, hasta 8 millones, en 2011
(ONUSIDA 2012) pero, como antes de ha dicho, todavia queda mucho por hacer.

Paludismo

Ha habido una gran disminucién de los casos de paludismo comunicados, pues muchos paises han
conseguido una reduccion de mas del 50% entre 2000 y 2010 (Naciones Unidas 2012a).

Tuberculosis

En todo el mundo, los indices de incidencia de la tuberculosis alcanzaron un maximo en 2002 y desde
entonces han venido disminuyendo. El nimero total de casos nuevos también ha empezado a
disminuir, aunque muy lentamente. Si se mantienen las tendencias actuales, el mundo conseguira la
meta de detener la difusién y comenzar a invertir la incidencia de la enfermedad (Naciones Unidas
2012a).

El grafico que sigue ofrece una evaluacion regional de los progresos realizados en dos aspectos para
conseguir el Objetivo: detener e invertir el VIH/SIDA y la tuberculosis (Naciones Unidas 2012c).
Funciona a dos niveles:

o el color del cuadrado indica si el objetivo se cumplird o se superard antes de 2015 si las
tendencias contintan (gris), o si el progreso es insuficiente para alcanzar la meta (blanco), o si no
ha habido progreso ni deterioro (negro); vy

e las palabras en cada uno de los cuadros indican la incidencia*del VIH y la mortalidad por
tuberculosis.**
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empezar a
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del
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Africa Asia Oceania América

Latina y
Septentrional | Subsahariana | Oriental Sudoriental | Meridional | Occidental Caribe
Incidencia Incidencia Incidencia Incidencia Incidencia Incidencia Incidencia Incidencia
baja alta baja baja baja baja baja baja
Mortalidad Mortalidad Mortalidad | Mortalidad | Mortalidad | Mortalidad \Y[eJs&|i[ElcM Mortalidad
baja alta baja moderada moderada moderada alta baja

Caucaso vy

Asia

Central

Incidencia

baja

Mortalidad

moderada

*Incidencia baja de VIH indica <0,05 nuevas infecciones por afio y por cada 100 personas de edad entre 15 y 49 afios;
incidencia intermedia entre 0,05 y 0,25; incidencia alta >0.25.

**Incidencia baja de mortalidad por tuberculosis indica <8 muertes al afio por 100.000 habitantes; mortalidad moderada
8-29; mortalidad alta >29.

VIH/SIDA

¢Qué progresos han de hacerse?

Hay importantes variaciones regionales (Naciones Unidas 2012a).

El Africa Subsahariana sufrié el 70% de las nuevas infecciones de VIH en el afio 2010, mientras
que tiene sélo el 12% de la poblacién total. Sin embargo, el indice varia ampliamente, pues la
epidemia sigue siendo mads grave en el Africa Meridional.

El Caribe tiene la incidencia regional que ocupa el segundo lugar entre las mas elevadas, aunque
el crecimiento de la epidemia ha disminuido considerablemente desde mediados del decenio de
1990.

La incidencia y la prevalencia del VIH son en Asia considerablemente menores que en algunas
otras regiones. Pero el volumen total de la poblacidon asiatica significa que tiene el segundo de
los mayores nimeros de personas que viven con el VIH.

En contraste con otras regiones, las nuevas infecciones del VIH siguen aumentando en el Caucaso
y en el Asia Central.

El porcentaje de mujeres que viven con el VIH ha permanecido estable, en el 50%, en todo el mundo,
aunque las mujeres se ven afectadas desproporcionadamente en el Africa Subsahariana (el 59% de
toda la poblacién vive con el VIH) y en el Caribe (53%) (Naciones Unidas 2012a).

La meta para 2010 (acceso universal a la terapia antirretroviral) no se consiguio.

En el Africa

Subsahariana, mas del 50% de las personas que pueden recibir la terapia antirretroviral no la reciben
todavia (Naciones Unidas 2012a), aunque Botswana, Namibia y Rwanda ya han conseguido el acceso
universal, que cubre por lo menos al 80% de la poblacién que la necesita (Naciones Unidas 2012a).
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¢Qué estrategias se han empleado?

Las principales estrategias aplicadas para alcanzar los objetivos y las metas han sido, entre otras, el
aumento de la educacidn y del conocimiento, el cambio del comportamiento, el asesoramiento y las
pruebas, unos cuidados mejores y un mayor acceso al tratamiento. Las enfermeras han participado
activamente en la aplicacidon de estas estrategias en colaboracidon con una amplia diversidad de
colaboradores nacionales e internacionales. En muchos paises, el establecimiento de servicios contra
la epidemia del VIH/SIDA ha revolucionado la accesibilidad y la prestacidn de los servicios de salud,
con una participaciéon de la comunidad y un cambio de las tareas entre los recursos humanos de
salud.

Los programas de salud materna son para la mujer un importante punto de acceso a las pruebas y a
los servicios y para evitar la transmisién de madre a hijo. Para los hombres no hay puntos de acceso
comparables. Sin tratamiento, aproximadamente una tercera parte de los nifios nacidos de mujeres
qgue viven con el VIH seran infectados en el seno materno, en el nacimiento o a lo largo de la
lactancia, y el riesgo puede reducirse mucho mediante el tratamiento de la madre embarazada con
un medicamento antirretroviral.

Las campafias de los medios y el empleo de las nuevas tecnologias de la comunicacién han
conseguido hacer que aumente el conocimiento y que cambie el comportamiento (incluso entre los
adolescentes), especialmente cuando se completa con la educaciéon sexual y con el empleo de
técnicas de comunicacion nuevas como las de incluir mensajes en programas de TV.

Problemas subyacentes

Accesibilidad y posibilidad de pago: Que el diagndstico y el tratamiento sean accesibles y puedan
pagarse a lo largo de la vida sigue siendo uno de los grandes problemas en muchos paises en
desarrollo. A medida que un mayor nimero de personas se beneficia de la terapia antirretroviral,
aumenta la preocupacion por un posible aumento de la resistencia al VIH. El VIH muta rapidamente
y, como el tratamiento ha de durar toda la vida, parece probable que surjan mas cepas del virus
resistentes a los medicamentos.

Obstaculos contrarios al cambio de comportamiento: En el plano de la persona, el conocimiento y la
comprension son esenciales para el cambio del comportamiento y para la aceptacion y el uso de los
servicios contra el VIH, incluidas las pruebas de éste. Sin embargo, puede ser que factores culturales
y religiosos determinen la medida en que las personas, los grupos y las poblaciones estan preparados
para seguir el asesoramiento médico y cambiar el comportamiento, por ejemplo en el uso de
preservativos o en las relaciones monogamicas. Conseguir el compromiso politico para tratar la
epidemia ha sido mas dificil en unos paises que en otros. Ademas, cuando las mujeres no estan
capacitadas para controlar su propia salud, abordar la difusion del VIH/SIDA puede resultar
especialmente dificil, por ejemplo alli donde las mujeres no tienen acceso a los preservativos o no
pueden insistir en que se usen.

Discriminacidn: El estigma y la discriminacién siguen muy extendidos y pueden manifestarse de
distintas maneras: comentarios inadecuados, quebrantamiento de la confidencialidad del paciente,
retraso y denegacion de las pruebas y del tratamiento, y aislamiento social. Esto puede reducir el
numero de intervenciones tales como las de asesoramiento y pruebas, incluso en las mujeres
embarazadas, lo cual pone mds en peligro la salud de sus niflos pequefios. Las enfermeras pueden
hacer una importante aportacion en la lucha contra el estigma y la discriminacion utilizando las
herramientas y las técnicas que se describen en el Conjunto de Instrumentos del CIE para el Dia
Internacional de la Enfermera, de 2003, titulado Las enfermeras, siempre con la familia: Al cuidado
de todos, contra el estigma del SIDA (CIE 2003).

27



Paludismo

¢Qué progresos han de hacerse?

A pesar de que el paludismo ha descendido en muchas regiones, es importante cumplir la meta de
los ODM. Africa sigue siendo el continente mas gravemente afectado que sufre el 81% de los casos
de paludismo y el 91% de las muertes por esa enfermedad. El 86% de esas muertes fueron de ninos
menores de cinco afios de edad (Naciones Unidas 2012a).

¢Qué estrategias se han empleado?

Entre las principales estrategias para luchar contra el paludismo estan el uso de redes contra el
mosquito tratadas con insecticida (RTI), vaporizar los residuos domésticos (VRIS), hacer un
diagnédstico rapido y aumentar el acceso al tratamiento basado en la artemisinina. Para aplicar
eficazmente estas estrategias ha sido precisa una importante formacién y un cambio del
comportamiento en las familias y en los profesionales de salud, por ejemplo fomentando el uso de
las RTI, particularmente para los nifios y las mujeres embarazadas, y cambiar los servicios para
facilitar el diagndstico rdpido y el acceso al tratamiento adecuado.

Problemas subyacentes

A pesar del progreso conseguido y de las oportunidades de conseguir resultados mas exitosos, los
gastos en el paludismo, en los planos nacional e internacional, son insuficientes para la prevencién y
el control de esa enfermedad.

Ademas, preocupa cada vez mds la creciente resistencia a la artemisinina y a los insecticidas. Sin una
atencién y una gestién adecuadas, esto es una grave una amenaza para el progreso en el futuro.

Otras enfermedades

Tuberculosis

El ODM 6 ofrecia una posibilidad de centrarse también en otras enfermedades ademas del VIH/SIDA
y el paludismo v, de ellas, la tuberculosis ha sido objeto de especial atencidn, y no en ultimo término
por su relacion con el VIH/SIDA.

Segun estimaciones, en 2010 habia en el mundo 12 millones de personas que vivian con la
tuberculosis y ésta se diagnosticé a 8,8 millones de personas en todo el mundo (incluidos 1,1
millones de casos entre personas con el VIH), y hubo 1,4 millones de muertes (entre ellas las de
350.000 personas con el VIH) (Naciones Unidas 2012a).

Como antes se ha sefalado, si bien el aumento de las tasas de incidencia es mas lento, es cierto que
no hay motivos de complacencia. Segun estimaciones, mas de una tercera parte de los nuevos casos
siguen sin notificarse y mas del 84% de los 290.000 casos que, segun las estimaciones, se dieron en
2010 de tuberculosis resistente a multiples medicamentos no se diagnosticaron ni trataron segun las
normas internacionales. Ademads, muchos pacientes de tuberculosis desconocen su situacion en
cuanto al VIH, pero pueden ser VIH positivos y, en consecuencia, no acceden todavia a la terapia
antirretroviral (Naciones Unidas 2012a)

La carga colateral de la enfermedad

Han surgido preocupaciones ante la posibilidad de que el centro de interés concreto del ODM 6
relativo al VIH/SIDA, el paludismo y la tuberculosis pueda haber conducido a que otras cargas de
enfermedades igualmente urgentes queden apartadas en lo referente al interés y a los recursos.
Entre ellas se incluyen las enfermedades tropicales olvidadas: un grupo de infecciones parasitarias y
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bacterioldgicas que afectan a mds de 1.400 millones de personas pobres y causan incapacidad e
impedimento fisico e imposibilitan a muchos para escapar del ciclo de la pobreza (The Lancet 2010).

Otro grupo de enfermedades que no han recibido la atencidon y los recursos que necesitan es el de las
enfermedades no transmisibles (ENT), primordialmente la enfermedad cardiovascular, la
enfermedad pulmonar crénica, la diabetes del tipo 2 y el cancer. El aumento de estas enfermedades,
gue en gran parte puede evitarse, precisa atencidon urgente, pues esta doble carga de las
enfermedades transmisibles y de las no transmisibles ejercerd una presidn incontrolable e
insostenible sobre los sistemas de salud en el mundo en desarrollo y el mundo desarrollado.
Reconociéndolo asi, una Reunién de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre la Prevencion y el
Control de las Enfermedades no Transmisibles —que es solamente la segunda que habra de
celebrarse sobre la enfermedad (la primera se celebré en 2001 sobre le VIH/SIDA)- tuvo lugar en
Nueva York en septiembre de 2011 (C3 Colaborar para la Salud, 2011). La salud mental es también
una de las causas de una gran proporcion de la carga de la salud en el mundo, que también recibe
una atencidn y financiacién relativamente escasas, habida cuenta de los efectos que se prevé que
tendra sobre las familias, las comunidades y las economias (WEF/Harvard 2011).

Resumen

Los ODM relacionados con la salud han contribuido a que centremos nuestra atencién en la
necesidad de que los sistemas de salud se funden en mecanismos de financiacion sélidos; en unos
recursos humanos bien formados y adecuadamente retribuidos; una informacion fiable en la que
puedan basarse las decisiones y las politicas; unos medios e instalaciones bien mantenidos; vy la
logistica adecuada para aplicar medicamentos y tecnologias de calidad. Estos son requisitos previos
necesarios para que los paises puedan satisfacer las necesidades de sus poblaciones y dispensar los
servicios adecuados cuando se necesiten y donde se necesiten. Las asociaciones nacionales de
enfermeras pueden estar bien situadas para contribuir a los avances, y vigilarlos, en sus propios
sistemas de salud; para prestar apoyo e influir a favor de mejoramientos cuando se necesiten y;
para mantener la responsabilidad de sus administraciones.

Al tratar de abordar los ODM, los indicadores y las metas, se ha puesto de relieve la importancia de
unos servicios integrados y de un planteamiento comprensivo, por ejemplo ofrecer un servicio de
calidad y adecuado a una mujer embarazada que es VIH positiva influye en los tres ODM relacionados
con la salud y estd relacionado también con muchas de los demdas ODM. Andlogamente, puede
acelerarse la disminucién de la mortalidad de los menores de cinco afios ampliando las
intervenciones orientadas a los principales factores, ademas de garantizar la educacién, capacitar a la
mujer, eliminar los obstaculos financieros y sociales contrarios al acceso a los servicios basicos y
hacer que los servicios de importancia esencial estén mas al alcance de los pobres.

La cooperacién para conseguir los ODM ofrece también a las personas de todos los sectores, y
también a las enfermeras, oportunidades para desarrollar el conocimiento y las capacidades que se
precisan para dedicarse al trabajo multisectorial y con multiples colaboradores.
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Capitulo 3

Resolver la
desigualdad

La contribucion de la enfermeria

En el Ultimo decenio ha habido importantes éxitos en la mejora del conocimiento y las capacidades
de las enfermeras para contribuir en medida importante a la consecucidon de los ODM relacionados
con la salud. Muchas veces las enfermeras son las Unicas profesionales de salud accesibles a muchas
personas en toda su vida y a lo largo del continuo de los cuidados, y por ello estdn muy bien situadas
y son especialmente innovadoras para llegar hasta las poblaciones desaventajadas y escasamente
servidas. En este Capitulo se pondran de relieve algunas de las contribuciones que las enfermeras
han hecho en conjunto para conseguir los ODM y se estudiard la manera en que las enfermeras
pueden utilizar El Marco de activacion de la consecucién de los ODM (PNUD 2011) para orientar sus
actividades y estimular y orientar nuevos avances.

El Consejo internacional de enfermeras

El Consejo internacional de enfermeras (CIE) ha hecho una contribucion importante para la
consecucion de los ODM, no solamente los especificamente relacionados con la salud: prueba de la
importancia de adoptar un criterio total y comprensivo de la salud, el bienestar y el desarrollo
mundiales. El CIE ha participado activamente en la influencia de politicas y programas en todo el
mundo y ha participado en los foros en que se han adoptado decisiones y en las reuniones y eventos
internacionales. El CIE inicid los siguientes programas que, en su totalidad, se describen en el sitio
Web del CIE.

En colaboracién con la Fundacidn Internacional Florence Nightingale, el CIE establecié, en 2005, el
Fondo para La educacion de las nifias, destinado a mantener la escolarizacion de las hijas huérfanas
de enfermeras en el Africa Subsahariana. Hasta hoy, 316 nifias en Kenia, Swazilandia, Uganda y
Zambia se han beneficiado de esta iniciativa, lo que también conlleva beneficios de salud para las
nifias y sus familias y contribuye a la consecucidon del ODM 2 (Conseguir que la educacién primaria
sea universal) y el ODM 3 (Promover la igualdad de los géneros y capacitar a la mujer). Algunas de
las ventajas de la educacién de las nifias son las siguientes:

e Mayor participacidn en los recursos humanos y mayores ingresos familiares: por cada afo
adicional que la nifla pasa en la escuela, sus salarios como adulto aumentan un 15%
aproximadamente;

e Mayores posibilidades de que sus hijos reciban educacién: los nifios cuyas madres carecen de
formacidn tiene una probabilidad superior al doble de quedarse fuera de la escuela que los nifios
cuyas madres tienen alguna formacion;

e Mejor planificacién familiar;

e Menor mortalidad infantil: cada dia, morirdn innecesariamente mas de 2.700 nifios de menos de
cinco anos, porque en una fase anterior de la vida se negd una educacion a sus madres;

e Menos muertes de madres en el parto; y

e Menores indices de infeccién del VIH/SIDA: esos indices se duplican en los jovenes que no
terminan la escuela primaria.
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En colaboracion con las administraciones, el sector publico y el sector privado, los colaboradores y las
asociaciones nacionales de enfermeria (ANE) en los paises receptores y con las ANE de Suecia,
Noruega e Irlanda, el CIE ha establecido seis centros de bienestar para los trabajadores de cuidados
de salud, que trabajan para la prevencidn, el tratamiento y los cuidados del VIH y de la tuberculosis
en un contexto discreto, con asesoramiento psicologico y gestion del estrés, prevencion y
tratamiento de las enfermedades no transmisibles, formacién en seguridad en el trabajo y desarrollo
profesional continuo. Ademads de contribuir a la consecucién del ODM 6, esta iniciativa ha
contribuido también a retener y a prestar apoyo a los recursos humanos de enfermeria en Lesoto,
Swazilandia, Zambia, Uganda, Malawi y Etiopia.

El Proyecto del CIE contra la tuberculosis/tuberculosis MDR ha contribuido sustancialmente a la
consecucion del ODM 6 al preparar, en 13 paises, a mas de 1.000 enfermeras como formadoras que,
entre todas, han preparado en la regién a mas de 30.000 enfermeras y trabajadores de salud y han
participado en la prevencién, en los cuidados y en la gestion en todo el mundo. Para completar esta
formacion, el CIE ofrece, en tiempo real, un programa titulado "Los cuidados, la prevencidn vy la
gestidn de la tuberculosis", que proporciona instrumentos practicos a las enfermeras y a las personas
gue participan en los cuidados dispensados a los pacientes, a las familias y a las comunidades
afectadas por la tuberculosis, incluida la tuberculosis resistente a los medicamentos. El curso puede
impartirse en todos los contextos, trata de los problemas que se plantean al dispensar los cuidados
cuando los recursos son escasos y la carga de trabajo es fuerte. El curso insiste particularmente en la
prestacion de unos cuidados de buena calidad centrados en el paciente y es pertinente para quienes
desean actualizar su conocimiento y para las enfermeras experimentadas que trabajan
habitualmente con personas afectadas por la tuberculosis.

Al ofrecer informacion actualizada sobre la enfermeria y la salud a las enfermeras de zonas rurales y
alejadas, incluso a las que trabajan con los mas pobres y los mds vulnerables en contextos de
refugiados, y a las que trabajan en zonas afectadas por catastrofes, las bibliotecas moéviles del
CIE/MSD han permitido a millares de enfermeras y trabajadores de salud de toda el Africa
Subsahariana y en otros paises, entre ellos Haiti y Timor Oriental dispensar cuidados adecuados a los
nifios, a las madres, a las familias y a las comunidades, ayudandoles asi a abordar los ODM 4, 5y 6.
Para ampliar el alcance de la biblioteca, se han preparado versiones en inglés, en portugués y en
francés.

El CIE también ha preparado y distribuido hojas informativas, declaraciones de posicién y otras
publicaciones para informar y orientar a las enfermeras en los asuntos de los que tratan. A éstos
puede accederse por el sitio web del CIE: www.icn.ch.

Al contribuir a los ODM no especificamente relacionados con la salud, el CIE, colabord con el sector
privado y con las ANE de Kenia, Malawi y Uganda para promover el acceso al agua potable segura,
cuestion esencial para mejorar la salud de los nifios y conseguir el ODM 4.

En apoyo del ODM 3 (Promover la igualdad de los géneros y capacitar a la mujer), el CIE influyd
activamente como parte de una campaiia mas amplia para establecer un organismo de las Naciones
Unidas bien financiado, dedicado a promover los derechos humanos de la mujer y hacer avanzar la
lucha por la igualdad de los géneros, campafia de la que resultd el movimiento en 2010, de las
Mujeres en las Naciones Unidas.
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Ademads de cooperar en el plano internacional, las enfermeras y las matronas han establecido también grupos
regionales para obtener los mejores resultados de sus recursos y de sus aportaciones, como los 15 paises que forman la
Red Sudafricana de Enfermeras y Matronas (SANNAM) y que han ayudado a dar forma, a informar y a apoyar la funcién
de las enfermeras en la prevencidn, en los cuidados y en la gestion del VIH/SIDA en su region (véase la direccion

WWWw.sanham.org.za).

En el Norte de Ghana, las enfermeras fueron destinadas a puestos de atencién a la comunidad y recibieron ayuda para
reducir las tasas de mortalidad infantil mas de la mitad en tres afios. Las enfermeras trabajaron con los jefes y los
ancianos para mantener las costumbres de los curanderos tradicionales con el fin de que aceptaran mejor unas
tecnologias de salud mas modernas. Asi se redujeron los retrasos de los padres en la bisqueda de la salud y aumenté la

supervivencia de los nifios [Binka et al. 2007].

Las enfermeras y los trabajadores de salud de la comunidad en Malindi, Kenia, restablecieron los servicios de las clinicas
para pacientes externos con el fin de satisfacer mejor las necesidades de los pacientes con VIH positivo a quienes se
habia diagnosticado también la tuberculosis, y una enfermera profesional privada establecié una clinica en el barrio de
Kibera, en Nairobi, donde prepard un entorno limpio y seguro para dispensar y prever los cuidados antenatales,

postnatales y constantes a las madres y a los nifios de la zona (CIE 2010).

En Papua Nueva Guinea, un centro de atencion primaria de salud dirigido por una enfermera dispensa servicios en una
zona alejada que tiene un alto indice de VIH/SIDA. Las enfermeras identificaron a los principales interesados locales
(grupos de jovenes, grupos de mujeres y dirigentes de la comunidad) en 14 aldeas y trataron de hacerles mas
conscientes del VIH/SIDA. Utilizaron los servicios de una radio de onda corta y sistemas de radiodifusion a distancia
radicados en la comunidad, ademas de periddicos locales, para dar informacidn de salud y poner de relieve los servicios
disponibles. Asimismo abrieron, en cada aldea, clinicas en las que se han fijado horas y dia de visita. Asimismo dirigen
seminarios sobre el VIH/SIDA y trabajan con los ciudadanos en la prevenicion y en otros problemas de salud tales como

la diabetes, la hipertensidn, los cuidados prenatales y las inmunizaciones. (CIE 2008a)

A pesar de la amplia contribucidn de las enfermeras en muchos de los paises antes mencionados y de
muchas descripciones anecddticas de las actividades, los servicios y las innovaciones de la enfermeria
destinadas a conseguir los ODM, el resultado de las investigaciones publicadas acerca de la
contribucidon de la enfermeria a la consecucién de los ODM es desalentador y refuerza la importancia
de que las enfermeras impulsen y publiquen su trabajo. Y ello no sélo en relacién con los ODM o con
las enfermeras que trabajan en paises de renta baja. Una comisidn canadiense constatd hace poco
gue el valor de la enfermeria puede ser dificil de cuantificar e hizo notar que, aun en los exdmenes
sistematicos y en los analisis profundos, tiende a haber un centro de interés demasiado estrecho
sobre la cuestién "éda esto resultados?" mas bien que "quién, con qué caracteristicas, y en qué
circunstancias, se obtienen mas beneficios de las intervenciones de enfermeria... de qué manera
benefician y con qué coste?". Este breve planteamiento de "éda esto resultados?" ha de ampliarse
para que puedan hacerse evaluaciones de la enfermeria que tengan en cuenta todos los factores que
perpetuan los problemas o determinan la salud (Comisién Nacional de Expertos 2012).

33


../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/OLKBD67/www.sannam.org.za

Conseguir en el futuro un efecto maximo

El Marco para Acelerar los ODM (MAO) se elaboré en 2010 con el fin de ofrecer un marco sistematico
gue pudiera utilizarse en colaboracién por diversos interesados para impulsar el progreso en el plano
nacional con los ODM que no estaban en condiciones de alcanzarse antes de 2015 o en los que los
progresos para su consecucion eran lentos o desiguales (PNUD 2011). El marco se basa en la premisa
de que, con el compromiso, puede conseguirse centrar el interés en las intervenciones adecuadas y
el tipo y nivel idéneos de apoyo de los ODM. Esto conlleva cuatro pasos sistematicos:

1) identificar las intervenciones;

2) centrarse en los obstaculos que impiden que las intervenciones
se lleven a cabo;

3) decidir las soluciones; y

4) aplicarlas y vigilarlas.

El Marco incluye una lista completa de las intervenciones y las soluciones comprobadas que los
paises pueden adoptar y aplicar cuando avanzan en el proceso de cuatro pasos. Si bien el MAO se
pensé para completar y dar forma a los planes de los paises, las enfermeras también podian utilizarlo
para establecer prioridades y centros de interés y para vigilar y evaluar sus actividades y su
contribucidn a la consecucién de los ODM relacionados con la salud.

En el grafico siguiente se incluyen algunas soluciones e intervenciones recomendadas que pueden
adaptarse de manera especial a las actuaciones de la enfermeria y que se clasifican aqui con el fin de
fortalecer los sistemas de salud, la practica de la enfermeria, la promocion de la salud y la prevencion
de la enfermedad; y para compartir informacién. Pueden emplearlas las ANE, los formadores de las
enfermeras, los gestores de los servicios y otras personas para centrar su atencion y sus energias y
para vincularse con las iniciativas y los recursos actuales. Recurrir a un marco internacionalmente
reconocido puede ayudar a las enfermeras a articular y a describir su contribucién a resolver las
prioridades de salud y desarrollo mundiales.

Identificar las

intervenciones

Aplicar y vigilar Suprimir los

obstaculos

Seleccionar la
major solucién

Evaluar la
capacidad de
soluciones




ODM

Intervenciones que se sugieren

Fortalecimiento de los 4,5,6 Contratacidn, salarios, retencidn de los trabajadores de salud y proteccidn de su propia
sistemas de salud salud

4,5,6 Formacidn, adiestramiento y capacitacion para la practica, la gestion, la investigacion y
el desarrollo

4,5,6 Vigilancia y evaluacién

Practica de enfermeria 4 Gestidn integrada de las enfermedades de la infancia

4 Tratamiento de la desnutricidn y de la desnutricidn aguda grave

4,6 Prevencion, cuidados y tratamiento de las enfermedades, incluidas la diarrea, la
neumonia, la tuberculosis, y el paludismo

4,5 Cuidados antenatales, en el parto, postnatales y neonatales

4 Promocién y apoyo de la lactancia, formacién para ella, y apoyo a una alimentacidn mas
segura del lactante de parte de las madres HIV positivas.

4,5 Nutricidén, apoyo y asesoramiento para los lactantes, los adolescentes, las mujeres
embarazadas y las madres que amamantan, centrandose en particular en los productos
locales

4,5,6 Servicios de salud reproductiva y sexual para hombres y mujeres, incluida la
planificacién familiar

4,6 Pruebas de la salud de los nifios y ejecucion de programas de inmunizacion aun contra
el sarampidén

5 Cuidados obstétricos de urgencia y remision adecuada

5 Asesoramiento sobre el aborto en la medida en que lo permita la legislacién

5 Asistencia capacitada, partos limpios y cuidados después del parto

5,6 Asesoramiento —planificacién familiar, anticonceptivos, después del aborto, VIH

5 Deteccidn y tratamiento de las enfermedades de transmision sexual

4,5,6 Prevencion de la transmision del VIH de madre a hijo

4,5,6 Seguridad de la sangre, seguridad de las inyecciones, control de las infecciones y
precauciones universales

6 Cuidados y tratamiento de VIH/SIDA, incluidos los cuidados paliativos

6 Prevencion, tratamiento, cuidados y control de la tuberculosis

6 Servicios integrados contra el VIH y la tuberculosis

Promocion de la salud y 4,5,6 Cambio de comportamiento

prevencion de la 4,5,6 Asesoramiento sobre el VIH y pruebas de él

enfermedad 4,5,6 Fomentar los programas de promocién de la salud y de informacién sobre ella para las
poblaciones desfavorecidas (en términos de ingresos, geografia, género, edad, etc.)

6 Informacién y formacion para tratar el estigma y la discriminacién

4,5,6 Formacidn y servicios de salud sexual y reproductiva adecuados a la edad y a la cultura

6 Prevenir y evitar el estigma y la discriminacion

6 Fomentar el empleo de redes antimosquitos en la cama

Compartir la informacion 4,5,6 Vigilancia de las politicas y de las practicas

4,5,6 Establecimiento de redes de contactos dentro y fuera del sector de salud

4,5,6 Intercambios de conocimiento

4,5,6 Hacer que el contenido sea localmente adecuado y accesible

45,6 Uso adecuado de las nuevas tecnologias
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Capitulo 4
Después de 2015

Ei problema

Cuando faltan dos afios para que los ODM lleguen a su fin, estan ya en curso conversaciones acerca
de cémo sustituirlos —mediante una ampliacién del plazo, un nuevo conjunto de objetivos de estilo
de los ODM, o un sistema totalmente nuevo. Las negociaciones amenazan ya con ser sumamente
complejas, y su resultado dista mucho de estar definido. Hay peligros posibles: que los nuevos
objetivos estén sobrecargados (los nuevos objetivos no pueden ser todo para todos); que estén
demasiado centrados en el donante (estén dominados por prioridades de los agentes de paises
desarrollados mas bien que por las prioridades de los afectados por los problemas); o que sean
demasiado detallados y obligatorios (Equipo de Tarea del Sistema de las Naciones Unidas 2012). Sin
embargo, es ésta una ocasién de importancia crucial para corregir las deficiencias de los ODM
actuales e insistir en las prioridades del mundo del siglo XXI. Serd esencial concederse un tiempo
suficiente, mas bien que acelerar el proceso, si queremos encontrar una solucién aceptable y
completa.

Ei "écomo?": el proceso que establecera los objetivos del futuro

Las Naciones Unidas son el érgano que tiene la "imparcialidad, la neutralidad y la legitimidad
mundial" necesarias para actuar como promotor y coordinador de los sucesores de los ODM
(Vandemoortele 2012), por ello el Secretario General de las Naciones Unidas inicié en 2011 la tarea
de evaluar el marco de los ODM e investigar lo que debia seguir.

Se ha establecido un Equipo de Tarea del Sistema de las Naciones Unidas, que figura en el Programa
para el Desarrollo después de 2015, en el que se relinen representantes de mas de 50 organismos de
las Naciones Unidas y otros organismos internacionales (véase el Anexo 3). En la funcion de este
Equipo se incluye la consecucién de una "guia" para establecer el programa del desarrollo posterior a
2015 vy, en particular, lograr una aportacion plena de los interesados, incluso de los paises en
desarrollo, que se ven mas afectados por los problemas de pobreza y de salud recogidos en los ODM.
Esto es esencial para su legitimidad, pues los objetivos originales fueron criticados por haber sido
establecidos en gran medida a puerta cerrada, por los expertos. Sucede a menudo que los
investigadores y los expertos “no aciertan lo que importa a los pobres" (Sumner 2009) si las
opiniones de éstos no se estudian. Las consultas nacionales han comenzado ya, y también las
consultas temadticas previstas (aun sobre las desigualdades y sobre la salud), que seran de
importancia esencial para desarrollar el nuevo marco.

Ademas, se ha nombrado un Grupo Especial de Alto Nivel integrado por 26 "personas eminentes" y
copresidido por el Primer Ministro del Reino Unido y los presidentes de Indonesia y de Liberia, en el
que figuran representantes gubernamentales y de la sociedad civil, de paises desarrollados y en
desarrollo (Naciones Unidas 2012b). Este Grupo Especial asesorara al Secretario General, en
particular en lo referente al proceso para la consecucién de los Objetivos de desarrollo sostenible
(véase infra). (Véase en el Anexo 3 una lista de los miembros).

Otra dificultad es que los debates estan teniendo lugar en el contexto de un mundo que ha cambiado
mucho: los paises desarrollados se ven afectados por crisis econdmicas, y estdn ademas las

37



amenazas mundiales del cambio climatico y contra la seguridad humana, lo que conduce al peligro de
gue el nuevo marco se vea "impulsado por el cambio" (Green 2012). Una de las sugerencias es que
se incluya "un mecanismo para revisar y ajustar los objetivos y las metas a medio camino para evitar
circunstancias imprevisibles y asegurarse de que los objetivos siguen siendo pertinentes vy
adecuados" (Overseas Development Institute 2012). Jan Vandemoortele, uno de los arquitectos de
los ODM originales de 2001, ha instado a que se combine la urgencia de los asuntos con la
precaucién al desarrollar los ODM siguientes, lo que él describe como "apresurarse lentamente"
(Vandemoortele 2009). Si no se consigue que el proceso sea idoneo, el contenido carecerd de
importancia, pues los objetivos carecerdn de la legitimidad que necesitan para impulsar el desarrollo
hasta mediados del siglo.

Ei "équé ?": fundarse en las lecciones aprendidas de los ODM

Desde los primeros dias de los ODM se han debatido los asuntos que debian o podian anadirse al
marco de desarrollo y, a pesar de las criticas de los ODM, basarse en ellos se considera esencial para
establecer las metas para después de 2015. Segun el estudio de 32 paises africanos, hecho por una
reciente Comisién Econémica de las Naciones Unidas para Africa, una abrumadora mayoria de los
interesados coincidié en que los ODM eran "importantes prioridades del desarrollo" para sus paises y
"debian figurar en el programa para después de 2015" (Vandemoortele 2012). Los aspectos positivos
de los ODM: su claridad, concision y posibilidad de medida, deben mantenerse para prever su
continuidad, pero hay también fuertes deseos de que se integren cuestiones esenciales que se han
omitido.

Medir el progreso

Cualquiera que sea la forma que adopte la sustitucién de los ODM, el progreso debe poder medirse -
"mientras las desigualdades en el bienestar humano no se vigilen y se comuniquen de manera
adecuada, sera poco probable que las sociedades las aborden" (Vandemoortele 2012) - y las
administraciones deben considerarse responsables de no llegar a progresar. El plazo, probablemente
con los datos de 2010 como punto de partida, debe ser suficientemente largo para que se consiga un
cambio real y transformador posiblemente en 2030, o quizd incluso en 2050. Cuanto mas
prolongada es la escala temporal, mas faciles de conseguir resultan los objetivos, pero esto también
debilita la voluntad politica a corto y a medio plazo, porque el limite estd muy lejos de la visién de los
dirigentes politicos actuales (Equipo de Tarea del Sistema de las Naciones Unidas 2012). El
establecimiento de metas intermedias puede ayudar a superar este "déficit de responsabilidad",
quizda porque actien como " objetivos cuantitativos" en los que los dirigentes mundiales se reunirian
cada cinco afios para informar (Vandemoortele 2012). Las metas intermedias también podrian
permitir el ajuste o el perfeccionamiento de los objetivos de largo plazo, de manera que reflejen el
cambio de las circunstancias mundiales (tales como el cambio climatico o las nuevas tecnologias).

Una de las criticas hechas a los ODM es que han puesto a los paises cuyo nivel de desarrollo es bajo
una carga mas pesada para su consecucién, por ejemplo para reducir en dos terceras partes la
mortalidad infantil ha sido necesario, en los paises en desarrollo, hacer un progreso total mucho
mayor, pues el punto de partida era tan elevado. En el informe reciente del Equipo de Tarea del
Sistema de las Naciones Unidas se ha afirmado que una combinacién de puntos de partida relativos y
absolutos, que permita a los paises demostrar el progreso realizado, puede ser necesaria para
superar esta discriminacién, aun cuando todavia no hayan conseguido el objetivo (Equipo de Tarea
del Sistema de las Naciones Unidas 2012). Para esto seria necesaria una metodologia que permita
medir el ritmo del progreso, mas bien que solamente el nivel de consecucién relacionada con la meta
(Fukuda-parr. 2012).
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Serdn necesarios una comunicacion periddica y unos datos precisos; la capacidad de acopio de datos
debe fortalecerse en muchas partes del mundo. También es necesario vincular mejor la informacién,
por ejemplo "las opciones de desarrollo se hace frecuentemente sin tener en cuenta sus efectos para
la salud" (Haines 2012). Un mejor acopio y una mejor evaluacion de los datos permitiran medir
mejor el avance hacia la salud, la sostenibilidad y otros objetivos, y que la ayuda sea asignada con
suma eficiencia. Aunque la disponibilidad de los datos ha mejorado, sigue siendo insuficiente en
muchos paises pobres, y para crear capacidad en esos paises serd necesario un apoyo bien
coordinado de parte de los colaboradores en el desarrollo y un compromiso del gobierno nacional
(Naciones Unidas 2012a).

Equidad

Una de las criticas mas duras de los ODM ha sido que éstos, en el nivel macro (nacional o de la
comunidad) o micro (de la familia), no tienen en cuenta las desigualdades. Las desigualdades y los
“factores sociales determinantes de la salud” han sido cada vez mas visibles en los ultimos afos, por
ejemplo por la actuacién de la Comisidon de la OMS sobre los Factores sociales determinantes de la
salud, en cuyo informe final titulado Resolver la desigualdad en una generacion: Consequir la
equidad de salud interviniendo en los factores sociales determinantes de ésta, se pedia con
insistencia que la desigualdad trate de resolverse: "La equidad en la salud puede conseguirse en una
generacion, es lo que debe hacerse, y actualmente es el momento idéneo para hacerlo” (OMS 2008).

La falta de equidad puede adoptar diferentes formas.

e En el plano nacional, los distintos paises tienen puntos de partida diferentes, pero los ODM son
globales, mas bien que locales, por ello, aun cuando se haya conseguido un progreso notable en
un pais, el "fracaso" en la consecucién de un objetivo puede aparecer mas claramente que el
progreso relativo (pero significativo) que se ha conseguido.

e En el plano de la comunidad, no hay ningln incentivo para dar prioridad a los menos
privilegiados, entre ellos las personas muy pobres, las que viven en suburbios, las desempleadas,
las personas indigenas y otras minorias étnicas, y las mujeres analfabetas (Vandemoortele 2012).
En muchos de los informes de los paises sobre sus progresos hacia la consecucién de los ODM no
se mencionan las minorias étnicas: en 2007, "en ninguno de los informes de los paises sobre los
ODM se toman en consideracidn las minorias bajo cada uno de los ocho Objetivos" (Consejo de
los Derechos Humanos 2007). En realidad, se ha aducido que los ODM pueden haber servido de
excusa para justificar violaciones de derechos humanos, tales como las evacuaciones forzosas de
los barrios bajos en Sudafrica. (La legislacidon provincial que condujo a ellas ha sido derogada
después por el Tribunal Constitucional Africano) (OHCHR 2010).

e las desigualdades también pueden ser frecuentes entre las familias, por ejemplo puede ser que
los niflos y los hombres tengan prioridad sobre las nifias y las mujeres cuando se trata de
distribuir alimentos, y el modo en que se gastan los ingresos de la familia puede enmascarar
fuertes dificultades para algunos miembros de la familia. Por ejemplo, en las Filipinas, las
familias mas pobres gastaron, en 2003, mas dinero en tabaco que el total gastado en salud, en
educacion y en vestidos (OMS 2009).

Se han propuesto varias soluciones para el fracaso en dar prioridad a la equidad. Una mayor
participacién de los grupos pobres en las negociaciones de las prioridades para el futuro tendria un
valor incalculable, por ejemplo, en el estudio de 1999 titulado Voces de los pobres (Banco Mundial
1999) se reunid informacidon de mas de 60.000 personas pobres en 60 paises, y ello cambid nuestra
comprension de la pobreza y de sus consecuencias para la vida de los pobres. Esta clase de
participacién también puede ayudar a adaptar las metas del desarrollo a las circunstancias nacionales
y locales. Hay numerosos precedentes para adaptar los ODM (mundiales) a las realidades nacionales,
por ejemplo Tailandia ha ampliado en medida importante los ODM ("ODM-Plus") para incluir nuevas
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metas e indicadores (por ejemplo, sobre las enfermedades cardiacas) y ademds como centro de
interés explicito en la desigualdad, que ahora ofrece el marco para la labor de las Naciones Unidas
sobre el desarrollo en el pais (PNUD 2005). Y hay otros ejemplos: Sri Lanka ha establecido un
objetivo para el acceso de todos al agua potable antes de 2025, y Kenia y Malawi estan introduciendo
como estrategia la educacién primaria gratuita (OHCHR 2010).

Por las desigualdades entre los paises aumenta la preocupaciéon en todo el mundo. El Foro
Econdmico Mundial sitla ya la "disparidad grave de los ingresos" en uno de los primeros lugares de
sus lista de los Factores de riesgo mundiales (como un alto riesgo para las economias en cuanto a
probabilidad y gravedad) (WEF 2012). El seguimiento dispar de los datos también puede poner de
relieve desigualdades en el desarrollo entre los paises: las técnicas de acopio de datos estdn
mejorando y podrian permitir esta forma de seguimiento.

También es posible fijar otra meta relacionada para resolver la desigualdad, aunque ninguna politica
puede por si sola reducirla; por eso orientarla a través del marco de desarrollo ofrece mas
probabilidades de eficacia (Vandemoortele 2012), o bien los objetivos globales pueden centrarse
concretamente en los mas marginalizados de la sociedad, por ejemplo, pueden fijarse metas de
reduccidn de la mortalidad materna en el quintilo mas pobre.

Lo que falta y si es importante o no

Una de las sugerencias para situar la equidad entre los objetivos es la de incorporar al marco los
derechos humanos. Adoptando un "criterio de derechos humanos" (véase, por ejemplo, Hamm
2001) para el desarrollo se necesitarian gobiernos y donantes que tuvieran en cuenta a todos,
particularmente a los que se encuentran en grave riesgo de sufrir abusos de sus derechos humanos.
Hay algunos derechos que han de aplicarse a todos (por ejemplo, el derecho a la vida), pero otros
pueden "reconocerse progresivamente", segln sean las capacidades del gobierno; dicho de otro
modo, pueden frenarse sin permitir que luego retrocedan. El problema consiste en que,
actualmente, "Si las violaciones masivas de los derechos humanos son el método, ninguna es mejor
que las demads: las cifras muestran un “aumento” (Langford 2010).

Los derechos humanos son el tema de sus propios tratados internacionales, que ponen en su centro
la no discriminacion, y abarcan derechos "civiles y politicos" (como el derecho a la vida y el derecho a
un juicio justo) y los derechos "econdmicos, sociales y culturales" (con inclusion de los derechos a
"disfrutar del nivel mas alto posible de salud fisica y mental"), con otros tratados para las minorias y
las personas que corren determinados riesgos, tales como los nifios y las mujeres. Se discute mucho
sobre cual de los derechos humanos debe introducirse explicitamente en el nuevo marco del
desarrollo mundial. En la Declaracién del Milenio se incluian cuestiones relacionadas con los
derechos civiles y politicos, por ejemplo, "promover la democracia y fortalecer el imperio del
derecho" (Naciones Unidas 2000, parr. 24), pero éstas se omitieron en los ODM. En realidad, parece
gue algunos derechos humanos van mas lejos que los ODM, por ejemplo el derecho a una educacion
primaria libre (OHCHR 2010). Muchos derechos humanos estdn vinculados, directa o indirectamente
con la salud.

Sin embargo, si se incluyeran explicitamente todos los derechos humanos, se plantearia el peligro de
gue el nuevo conjunto de metas saliera de todo control y se harian totalmente inalcanzables al tratar
de tener en cuenta todas las preocupaciones. Los derechos humanos son ya objeto de sus propios
tratados; por ello quizd es mejor considerar que las metas y los derechos humanos son
"complementarios, no sustitutos": "Los objetivos generales del programa posterior a 2015 podrian
formularse recurriendo a expresiones de los derechos humanos. Las metas numéricas podrian
después establecerse como elementos esenciales para la consecucidn gradual de estos derechos".
(Vandemoortele 2012).
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Los derechos humanos no son la Unica cuestidén no incorporada en el marco de los ODM, y que ahora
piden a gritos que se les incluya. Por ejemplo, desde 1990 la mayor parte de la carga de la
enfermedad de muchos paises de renta baja y media ha cambiado de forma dramatica de las
enfermedades infecciosas a las enfermedades no transmisibles. Segun estimaciones, entre 2005 y
2015, las muertes en Africa por ENT aumentaran un 27%, y en el Sudeste de Asia las muertes por
enfermedades infecciosas disminuirdn un 16% y las muertes por ENT aumentaran un 21% (OMS
2012). Estas enfermedades estan impulsadas por los cambios del estilo de vida: regimenes
insalubres ricos en grasas, sal y azucar; el uso pernicioso del alcohol; los bajos niveles de actividad
fisica; y el habito de fumar (OMS 2011). Gran parte de la carga de la enfermedad puede evitarse
tratando estos factores de riesgo y, cuando las enfermedades han surgido, se dispone de numerosos
tratamientos que pueden ayudar a reducir el riesgo de complicaciones. Una buena salud de los
adultos es esencial para el desarrollo econdmico, y es dudoso que los ODM puedan conseguirse en su
totalidad sin abordar esta nueva carga de las ENT, cuando las consecuencias econdmicas, sociales y
emocionales de la nueva epidemia son tan grandes y van en aumento. Y el mayor factor de riesgo, el
consumo de tabaco, que segun estimaciones, ha matado a seis millones de personas en 2010, de las
que casi el 80% vivian en paises de renta baja o media (Sociedad Estadounidense contra el Cancer
2012) —es un claro candidato para conseguir la meta. Algunas ANE, entre ellas las de Malta, Panam3,
Eslovenia y Sudafrica, ya estdn informando y formando a sus miembros para que aborden el
problema de las ENT (C3 Colaborar a favor de la Salud 2010).

Entre otros sectores excluidos de los ODM se cuentan los siguientes: la educacidn primaria gratuita,
el acceso al agua potable econdmica, la ayuda explicita para los nifios huérfanos por causa del
VIH/SIDA, la eliminacién de la violencia contra la mujer, el comercio justo, la seguridad social, el
trabajo infantil (véase, por ejemplo, Langford 2010). Algunos paises ya han afiadido metas a sus
planes para los ODM: Tailandia, con un objetivo de educacidn secundaria para todos en el afio 2015,
tiene un indicador de la pobreza en los sectores especialmente empobrecidos, y estd midiendo los
indices de prevalencia y de muertes por la enfermedad cardiaca (PNUD 2005); pero la lista de los
asuntos es, al parecer, interminable, y esta en peligro de aumentar de manera incontrolable. En los
paises, puede ser que las enfermeras tengan opiniones claras sobre las deficiencias que hay en los
objetivos actuales y sobre las prioridades para su inclusién en los objetivos posteriores a 2015 y las
ANE pueden recurrir a la defensa nacional e internacional y al ejercicio de influencias y desarrollar
colaboraciones con otros grupos y organizaciones para conseguir que sus voces sean oidas.

Finalmente, cualquier nuevo conjunto de objetivos habrd de ser idoneo para el futuro. La
demografia esta cambiando rapidamente al envejecer con rapidez las poblaciones en muchas partes
del mundo y porque el conjunto de ésta se acercara a los nueve mil millones en 2050; la inseguridad
alimentaria esta llegando a ser un problema de gravedad creciente; la inseguridad y el conflicto -
muchas veces impulsados por la pobreza y el cambio climatico- afecta a gran parte del mundo, con
amenazas de terrorismo que van en aumento; las nuevas tecnologias, como Internet, producen sus
propias oportunidades y problemas (la falta de acceso a Internet es una nueva desigualdad posible);
las pautas de la enfermedad estan cambiando, en particular a favor de las enfermedades no
transmisibles y los problemas de salud mental; vy, finalmente, el cambio climatico amenaza
fundamentalmente con hacer que cambien los estilos de vida y los medios de vida de todos los
habitantes del planeta. Todos estos asuntos estan pidiendo que se tengan en cuenta en los nuevos
objetivos.
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Compromiso: financiacion y colaboracion

Uno de los principales problemas que se plantearan para los sucesores de los ODM sera que estén
surgiendo en tiempos de una grave crisis econémica mundial. Aun cuando las economias estaban
pujantes, las peticiones de los paises desarrollados han quedado, en gran parte, sin atenderse; por
ejemplo una peticion, hecha en 2005 por los paises del G8, de duplicar la ayuda al desarrollo para
Africa (Fukuda-Parr 2012) sélo fue aceptada por unos pocos paises. La Ayuda para el desarrollo
exterior (ADE) siguié en un promedio de solamente el 0,31% del producto nacional bruto del
donante, a pesar de que el objetivo de las Naciones Unidas era el 0,7%. Africa recibié solamente
unos 45.000 millones de délares en 2010, 16.000 millones menos que el objetivo fijado (OHCHR
2010). Se hacen constantes llamadas para que esta cifra aumente, pero parece probable que la
escasez va a agravarse: las crisis bancarias anteriores han tendido a hacer que la ayuda de los
donantes aumente durante un par de afos y luego disminuya fuertemente, sin llegar a los niveles
anteriores durante 15 afos (Banco Mundial 2009). Puede ser que este modelo esté repitiéndose —
por ello es irrealista esperar que un nuevo conjunto de objetivos de desarrollo vaya acompafiado de
importantes aumentos de la Ayuda para el desarrollo exterior.

Quiza, en vez de ello, es el momento adecuado para examinar también otros modos de crear
colaboracién y asistencia, tales como requisitos de una mejor informacién, mejores mecanismos de
presentacion de las reclamaciones, mejor colaboracidn con el sector privado (aprovechando el ODM
8 sobre la colaboracién), o nuevas fuentes de ingresos, como mayores regalias obtenidas de recursos
naturales o un impuesto a las transacciones financieras (Green 2012). Como han puesto de relieve
las Naciones Unidas en lo referente a las enfermedades no transmisibles, el desarrollo requiere un
criterio "para toda la sociedad" (Naciones Unidas 2011, parr. 33) y la colaboracién con todos puede
ser uno de los modos mas eficaces de actuar en relacién con los nuevos compromisos.
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Los Objetivos del desarrollo sostenible: éun criterio nuevo?

Un nuevo conjunto propuesto de objetivos globales hace alin mayor la actual incertidumbre en
cuanto al futuro de los ODM: los Objetivos del desarrollo sostenible (ODS) que, como los ODM, se
aplicaran en todo el mundo, pero, a diferencia de los ODM, ofrecen la posibilidad de fijar para las
naciones desarrolladas objetivos exigentes en cuanto a las emisiones de 6éxido de carbono y otros
asuntos relacionados con el clima. Estos ODS fueron objeto de conversaciones en la Conferencia de
las Naciones Unidas sobre el Desarrollo sostenible, en Rio (conocida con el nombre de "Rio+20") en
mayo de 2012. El documento de los resultados de Rio+20 expone que cualesquiera ODS deben ser
"coherentes con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo mas alld de 2015, y estar
integrados en él" (Rio 2012, parr. 249), lo que sugiere que puede haber una coincidencia del
programa de los ODM con los procesos del desarrollo sostenible. Es una gran ocasién para reunir los
programas de sostenibilidad medioambiental y de erradicacidn de la pobreza.

El Equipo de Tarea del Sistema de las Naciones Unidas sobre el Programa de Desarrollo después de
2015 ha elaborado un marco para el desarrollo después de ese afio, que ofrece la base para vincular
las ODS con los ODM (véase la figura) (Equipo de Tarea del Sistema de las Naciones Unidas 2012:
Figura 1) pero todavia no esta claro si se consideraran superiores a los ODM, los completaran, o los
eliminaran. Como los ODM, cualesquiera metas fijadas como ODS iran mas alla del ciclo politico -y
actuaran de maneras innovadoras para incentivar la consecucién progresiva de las metas, que
seguira siendo dificil.
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Figura 1. Un modelo holistico para realizar el “futuro que queremos para todos” de la Agenda
de Desarrollo de la las Naciones Unidas Post-2015
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Aunque los especialistas del medioambiente se sintieron desanimados por los resultados de Rio (su
considerable fracaso en el establecimiento de una orientacién clara para abordar el cambio
climatico), un resultado positivo fue que en el documento de resultados se reconocié explicitamente
la salud como "una condicidn previa para, un resultado de y un indicador de... desarrollo sostenible"
(Rio 2012, parr. 138). Se reconoce cada vez mas el resultado, favorable para todos, de abordar la
salud y la sostenibilidad medioambiental. Por ejemplo, trabajar para mejorar en los paises en
desarrollo las tecnologias bajas en 6xido de carbono puede ofrecer puestos de trabajo y reducir la
contaminacidon (ambos benefician a la salud), y llevar a precios de la energia mas baratos, si se
introduce para el carbén un plan de comercio de las emisiones (Instituto de Estudios sobre el
Desarrollo 2009). Ademds, aumentan los beneficios para la salud si se consigue que las ciudades
impulsen el "viaje activo" (paseos y ciclismo), que reduce la contaminacién y hace que aumente la
actividad fisica (lo que contribuye a reducir la obesidad y las consiguientes enfermedades no
transmisibles).

Una ONG —después de 2015— estd haciendo campaiia para influir en el desarrollo del marco para
después de 2015, aun la manera en que los objetivos posteriores a los ODM estaran vinculados a los
ODS (Después de 2015). Esto reune a mas de 300 organizaciones de la sociedad civil, y su sitio Web
serd actualizado con la informacién mds reciente, aun sobre los problemas de salud, a medida que las
negociaciones avanzan: www.beyond2015.org.

Conclusion: problemas esenciales

Hay numerosas incertidumbres en torno al programa para el desarrollo mas alld de 2015, y no es el
menor de ellos la manera en que van a unirse el "desarrollo sostenible" y el "desarrollo". En
cualquier conjunto nuevo de objetivos mundiales debe conseguirse el equilibrio entre la
inteligibilidad y la claridad —que no sea tan oneroso que no sea ya creible, pero que no ponga el nivel
tan bajo que pierda toda su importancia. Los objetivos deben establecerse en consulta con quienes
resulten mds afectados, de manera que se busque, en la medida de lo posible, la participacion de los
mas necesitados, ademas las negociaciones deben ser transparentes y las decisiones han de ser
responsables. La terminologia de los derechos humanos puede ayudar a establecer los objetivos, y
puede ser de importancia capital el concepto de consecucidn progresiva de esos derechos.
Finalmente, los mecanismos de comunicacién deben permitir una responsabilidad clara, quiza con
metas intermedias para asegurar la consecucién de la voluntad politica.

La tarea puede parecer enorme y compleja, exigira que se combinen numerosos problemas
diferentes vy, al parecer, validos; todos ellos tratan de tener un lugar en el mundo rdpidamente
cambiante e inseguro, después de los ODM. Pero esto no debe impedirnos tratar de conseguirlos
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Capitulo 5

Funcién de las ANE y de las
enfermeras para conseguir

los ODM y para la sostenibilidad
después de 2015

Mantener el impulso

Las enfermeras han hecho mucho y pueden aportar todavia mds para conseguir los ODM vy para
contribuir a dar forma y a conseguir objetivos y resultados sostenibles hasta después de 2015. Desde
la enfermera individual que trabaja en un lejano contexto de atencién primaria hasta las dirigentes
en el plano nacional e internacional, las enfermeras trabajan para dispensar cuidados y servicios
adecuados, transformar sistemas, entornos y politicas, y asegurar los recursos y condiciones
necesarios para unos mejores resultados de salud. Para aportar todo su potencial, las enfermeras
han de sentirse confiadas y ser audaces en su contribucion, y estar dispuestas a compartir, colaborar
y crear basandose en el progreso y en los éxitos conseguidos hasta hoy y, ademds, aprender de las
iniciativas, proyectos y programas que no han logrado ser eficaces o, en realidad, han tenido
resultados adversos o indeseados.

Las asociaciones nacionales de enfermeras (ANE) estdn en una posiciéon adecuada para informar,
asesorar, alentar y apoyar a las enfermeras y actuar como conducto del libre flujo de la informacién y
de la comunicacion desde la base hasta la administracién. Las ANE ofrecen un centro de interés para
la participacion de la enfermeria en el sector de salud y mas alla de él en los planos nacional e
internacional. Las ANE deben seguir trabajando, con las administraciones y otros, para fortalecer los
sistemas de salud y crear las condiciones necesarias para conseguir una contribucién maxima de las
enfermeras incluso en las cuestiones de escasez de personal, formacién escasa y despliegue
deficiente.

El momento es adecuado para que las ANE renueven la energia de sus miembros y orienten sus
iniciativas hacia la consecucién de los ODM al comienzo del periodo anterior a 2015, y para
informarse y situarse a si mismas de modo adecuado para influir en el programa para después de
2015.

Colaboraciones, redes y alianzas

Con demasiada frecuencia las enfermeras sienten que su voz no se oye y que estan aisladas y
excluidas de estructuras y procesos esenciales y de la adopcién de decisiones. Sin embargo, el
interés mundial, nacional y local en los ODM ha ofrecido numerosas ocasiones de trabajo en
colaboracidon y de establecimiento de alianzas. "Para evitar esfuerzos duplicados y asegurar la
sostenibilidad del progreso actual, las enfermeras han de unir sus estrategias a los marcos ya
existentes establecidos por organismos multilaterales como las de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y las Naciones Unidas". (Amieva y Ferguson 2012),

Las ANE tendran mas probabilidades de conseguir resultados eficaces sostenibles ampliando su
oferta de conformar las politicas, los servicios y los cuidados, si:
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Trabajan en colaboracion con otras profesiones, grupo y organizaciones y desarrollan redes de
contactos y alianzas estratégicas;

Se unen a otros marcos y estrategias en los planos local, nacional e internacional para compartir
un centro de interés comun, evitar la superposicidn y poner de relieve las ventajas que pueden
conseguirse combinando las actividades para conseguir un resultado comun;

Utilizan las Directivas Estratégicas 2011 - 2015 para los Servicios de Enfermeria y Parteria, de la
OMS (OMS 2010) como marco para una actuacidon de amplia colaboracién y para dar prioridad a
los sectores mas necesitados de asistencia técnica y de creacion de capacidad dentro de sus
paises para cumplir los ODM vy trabajar con los principales colaboradores e interesados para
desarrollar, aplicar, vigilar y evaluar las estrategias y programas de trabajo;

Aprovechar los canales de comunicacion existentes para mantener a los miembros informados
de las cuestiones y de la evolucién actuales y ofrecerles ocasiones de establecer redes de
contactos para que puedan compartir sus iniciativas y experiencias de mejoramiento de los
cuidados y servicios, incluidas sus soluciones, los éxitos, los estudios de casos de buena practicay
las lecciones aprendidas;

Actuar como punto central para el establecimiento de redes internacionales en la comunidad
mundial de la enfermeria y vincular a los miembros principales con los érganos nacionales y con
los organismos internacionales;

Animar a los miembros a que participen en las redes globales que fomentan el intercambio de
informacién, ideas y experiencias entre la comunidad de salud, por ejemplo la informacién de
Salud para Todos antes de 2015 (HIFA www.hifa2015.org) y la Enfermeria y Obstetricia para la
Salud Mundial (www.ghdonline.org/nursing/); y

Ofrecer y aprovechar oportunidades de trabajo y de colaboracién con las administraciones, las
ONG, las instituciones de investigacién y de educacion y, cuando convenga, el sector privado, los
donantes y los financiadores, y ademds con otros miembros del equipo multidisciplinario de
salud en el que se incluyen también las matronas, los médicos y los trabajadores de salud de la
comunidad, sobre todo cuando aumentan las presiones para que se realicen los mayores avances
gue sea posible para conseguir los ODM antes de 2015.

Conocimiento y capacidades

Para hacer una contribucién eficaz, las enfermeras necesitan saber lo que han de hacer y cémo
hacerlo. Esto requiere un amplio conjunto de conocimiento, de capacidades y de competencias, aun
las competencias en la practica clinica y en la gestién; en la formacién y en la capacitacién; en la
elaboracidn de las politicas y en el ejercicio de influencia; en la investigacion y desarrollo; y en la
difusién y el empleo de las pruebas.

Las ANE tienen una importante funcién que desempefiar en el tratamiento de estas cuestiones, en la
creacion de capacidad y en la contribuciéon de los recursos humanos de enfermeria. Pueden:

Interpretar y difundir informacion sobre el avance en la consecucion de los ODM vy sobre las
actuaciones prioritarias en un contexto local, logrando asi que las enfermeras conozcan el
progreso y las estrategias locales y nacionales y que estén capacitadas para participar
adecuadamente;

Fomentar y desarrollar criterios innovadores para conseguir que los servicios estén pensados y se
dispensen de maneras que sean sostenibles y se adapten mejor a las necesidades de las
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comunidades locales a lo largo del ciclo de la vida y del continuo de los cuidados, incluso para las
personas con discapacidades que quiza tienen un menor acceso a los servicios de atencién de
salud y mds necesidades de salud insatisfechas;

e Hacer el mejor uso de los recursos materiales y humanos disponibles y ampliar el alcance y la
cobertura de las enfermeras mediante un cambio adecuado de las tareas y la prestacion de los
servicios en circunstancias nuevas y diferentes;

e Colaborar con los asociados, en sus paises y fuera de ellos, para elaborar y aplicar directrices para
la practica basada en pruebas y demostrar los efectos consiguiendo resultados sobre el terreno;

e Elaborar y aplicar una formacién basada en la competencia y programas de formacién de nivel
postbdsico, para abordar problemas concretos relacionados con la consecucion de los ODM; y

e Trabajar con colaboradores académicos y otras personas para contribuir al seguimiento del
progreso y a la informacién sobre él; generar pruebas para las opciones de salud y de politica
general; y desarrollar la base de las pruebas sobre unos servicios de enfermeria y obstetricia
eficientes en costos y sobre sus efectos en los ODM relacionados con la salud.

Defensa y ejercicio de influencia

Las enfermeras pueden participar en la defensa y en el ejercicio de influencia desde los niveles
personal/profesional hasta los del cambio/sistema de la politica general (CIE 2008b). La atencidn
nacional e internacional que se ha centrado en los ODM ofrece numerosas ocasiones para que las
enfermeras actlien de manera estratégica con el fin de transformar sistemas, procesos y politicas y
para que influyan en las decisiones que adoptan los pacientes, las comunidades, los encargados de la
politica general, los gobiernos y otras personas. Ademas, el interés internacional que se centra en los
ODM ayuda a asegurarse de que (aun en los paises en que no es probable que se consiga el cambio
de la politica mediante la defensa directa de parte de los profesionales de salud) las enfermeras y
otras personas pueden fortalecer los vinculos con grupos de defensa internacionales adecuados y
tratar de conseguir el cambio y el mejoramiento por esas vias.

Para que cualquier actividad de defensa o de ejercicio de influencia sea eficaz, es necesario tener
claras las ideas acerca de lo que la ANE estd tratando de conseguir, a quién esta tratando de influiry,
ademas, donde y cuando las actividades y los criterios de la ANE tienen mas probabilidades de influir.

El Marco para Acelerar los ODM (MAOQO) al que se hace referencia en el Capitulo 3 identifica
numerosos asuntos concretos, clinicos y no clinicos, en torno a los cuales las enfermeras y otras
personas pueden unirse para aplicarlos y defenderlos. Las campafias de defensa también pueden
abordar asuntos subyacentes mas amplios tales como los factores sociales determinantes de la salud
entre ellos la vivienda, la educacidn, el agua y el saneamiento, la escasez de los recursos humanos y
los desequilibrios en los paises y entre los paises, se deban o no a la economia, las condiciones
laborales, los problemas de seguridad, la formacion, la migracidon u otras causas. Las ANE estan
especialmente bien situadas, en los planos local y nacional, para defender e influir en favor de los
recursos que se precisan para llevar a cabo la labor que ha de hacerse.

El marco del CIE para la defensa, que consta de 10 pasos (CIE 2008b) y que se ha adaptado mas
abajo, puede ser empleado por las ANE, otros grupos de enfermeria y personas para ayudar a que la
atencion se centre y se asegure el progreso en la consecucién de determinados objetivos, metas o
indicadores y puede emplearse también para contribuir a la influencia en el programa para después
de 2015.

49



1) Actuar: Superar los obstaculos que se oponen a la accidn; asumir diversas funciones incluidas las
de representar, acompafar, capacitar, mediar, establecer modelos, negociar y fijar redes de
contactos.

2) Seleccionar su propio tema: Identificar y sefialar a la atencidn un asunto que sea importante y
pueda conseguirse.

3) Entender el contexto politico: Identificar las principales personas en las que hay que influir;
entender cdmo y por quién se adoptan las decisiones y como se imponen, se aplican y se
evaluan.

4) Crear la base de pruebas: Entender las cuestiones y configurar las posibles funciones de los
participantes importantes, e incluso comprender a quienes nos apoyan y a quienes se oponen a
nosotros.

5) Atraer a otros: Conseguir el apoyo de personas/organizaciones esenciales; capacitar y apoyar a
los pacientes y a las comunidades para que se defiendan a si mismos.

6) Elaborar planes estratégicos: Identificar de manera colectiva las metas y objetivos y los mejores
modos de seguir su progreso y de conseguirlos; dar pequefios pasos para conseguir una vision
de largo plazo.

7) Comunicar mensajes y aplicar planes: Ofrecer mensajes sencillos, concisos y adaptados que
incluyan la actuacidon que ha de emprenderse; anular las iniciativas de los grupos contrarios
interesados.

8) Aprovechar las ocasiones: Intervenciones y actuaciones oportunas para obtener los maximos
efectos; crear o aprovechar las oportunidades.

9) Ser responsable: Vigilar y evaluar el progreso y las consecuencias comparandolos con objetivos
claramente definidos.

10) Impulsar el desarrollo de la salud: Crear capacidad a lo largo del proceso de planificacion
estratégica, establecer redes de contactos, comunicaciones, etc. para asegurar la sostenibilidad.

Conclusién

Los ODM han constituido un claro centro global para la accién y para la asignacién de los recursos. Al
contribuir a su consecucion, las enfermeras han desarrollado capacidades politicas que les capacitan
para negociar, en todos los niveles y con diversos asociados, para conformar y prestar servicios
adecuados y para dispensarlos, aun para las comunidades mds marginalizadas y olvidadas. Ademas
las enfermeras han mostrado una gran flexibilidad, caracter innovador y valentia al configurar y
desarrollar nuevas funciones y servicios. Aun cuando ningun sistema o planteamiento es perfecto -y
en capitulos anteriores se han expuesto ya algunas de las deficiencias de los ODM- pueden
conseguirse enormes beneficios si se tiene un centro de interés comun.

Al avanzar hacia el afio 2015, se anima a las enfermeras a que pasen las barreras y las dificultades
gue se presentan para alcanzar los ODM y satisfacer las necesidades de las comunidades mdas pobres,
mas marginalizadas y mas deficientemente servidas del mundo.

Como se ha expuesto en el Capitulo 4, no esta claro el aspecto que presentara el periodo posterior a
2015. Serd importante no sélo ocuparse del nuevo programa, sino seguir trabajando para alcanzar
todos los ODM en todos los paises y para cerciorarse de que el progreso conseguido no se pierda si
cambian el centro de interés y los recursos.
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Sin embargo, una cosa esta clara: la salud sera un elemento esencial para el desarrollo mundial en el
futuro, esté explicita o no lo esté en el nuevo programa. La cambiante carga de la enfermedad y los
efectos que el cambio climatico tendra en la salud, en el desarrollo y en la sostenibilidad
medioambiental exigen que las enfermeras, en todo el mundo, estén a la altura de las dificultades y
participen en la forma y en la aplicacién del nuevo programa para la salud y el bienestar de la
comunidad mundial.

51






53



Anexo 1

Lista de Paginas informativas relacionadas

Estas se pueden encontrar en www.icn.ch/es/publications/fact-sheets/

e Adhesién a una terapia de larga duracidn

e Resistencia a los antimicrobianos

e Nutricién infantil

e lapresencia de |la enfermeria en la Organizacién Mundial de la Salud

e Saludy derechos humanos

e EIVIH/SIDA en la Unién Europea

e laseguridad de las inmunizaciones: Funcidn esencial de la enfermeria

e Seguridad de las inmunizaciones: |las practicas seguras de eliminacidn de los desechos salvan
vidas

e Lucha contra las infecciones

e laperspectiva del género en los servicios de salud

e Circuncisidn masculina

e Nutricién materna e infantil

e Errores de medicacion

e lasalud del hombre

e Movilizacién de las enfermeras para la prevencién y cuidados del VIH/SIDA

e Interaccidn entre la enfermeria y los cuidados sociales

e Indicadores de los resultados logrados por la enfermeria

e EICIE aborda el estrés en el trabajo y la amenaza que supone para la salud del trabajador

e Cuidados paliativos

e la Declaracién de Paris

e Neumonia neumocdcica

e Entornos positivos para la practica de los profesionales de atencién de salud

e Pobrezay salud: romper el vinculo

e laprevencion de las lesiones por agujas

e Pruebasy asesoramiento sobre el VIH iniciados por el dispensador (PITC) en las instituciones
de atencion de salud

e las infecciones de transmisidn sexual

e latuberculosis

e laexposicidn a la tuberculosis en el contexto de la atencién de salud: prevencidn de las
transmisiones profesionales

e lacadena del frio para las vacunas: mantener los enlaces del frio

e lalIniciativa “Tratar a 3 millones antes de 2005” (3x5) de la OMS

e lasalud de la mujer
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http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/fact_sheets/20a_FS-Errores_medicacion-Sp.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/fact_sheets/21c_FS-Salud_hombre-Sp.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/fact_sheets/4h_FS-Prevencion_cuidados_VIH_SIDA-Sp.pdf
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Anexo 2
Lista de Declaraciones de posicion relacionadas

Estas se pueden encontrar en www.icn.ch/es/publications/position-statements/

A. Los papeles de la enfermeria en los servicios de atencién de salud
e Resistencia a los antimicrobianos (2004)
e lactancia materna (2004)
e Distribucién y uso de sucedaneos de la leche materna (2004)
e Eliminacion de la mutilacién genital femenina (2010)
e Servicios de salud para migrantes, refugiados y personas desplazadas (2006)
e Lainfeccion del VIH y el SIDA (2008)
e Gestidn de los servicios de enfermeria y atencidn de salud (2000)
e Salud mental (2008)
e lafuncidn de la enfermera que dispensa cuidados a los pacientes moribundos y a sus familias
(2012)
e Salud de la mujer (2002)

A. La profesidon de enfermeria

e Personal auxiliar de enfermeria (2000)

e El mantenimiento de la competencia como responsabilidad profesional y derecho del publico
(2006)

e Investigacidon en enfermeria (2007)

B. El bienestar econdmico y social de las enfermeras

e Seguridad y salud en el trabajo para las enfermeras (2006)
e Reducir las consecuencias de la infeccién de VIH y SIDA en el personal de enfermeriay

parteria (2008)
e Bienestar social y econdmico de las enfermeras (2010)

C. Sistema de atencion de salud

e Desarrollo de los recursos humanos de salud (2007)

e las enfermerasy la atencidn primaria de salud (2007)

e Enfermeriay desarrollo (2007)

e Participacidn de las enfermeras en la adopcién de decisiones y en la elaboracidn de politicas
en los servicios de salud(2008)

e Seguridad de los pacientes (2012)

e Promover el valor y la relacidn costo-eficacia de la enfermeria (2001)

e Servicios de salud asequibles financiados por el sector publico (2012)

D. Cuestiones sociales
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http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/A01_Resistencia_antimicrobianos-Sp.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/A02_Lactancia_materna-Sp.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/A03_Distribucion_sucedaneos_leche_materna-Sp.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/A04_Eliminacion_mutilacion_genital_femenina-Sp.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/A06_Servicios_salud_migrantes_refugiados-Sp.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/A07_Infeccion_VIH-SIDA-Sp.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/A08_Gestion_servicios_enfermeria_atencion_salud-Sp.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/A09_Salud_mental-Sp.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/A12_Cuidados_pacientes_moribundos-Sp.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/A19_Salud_mujer-Sp.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/B01_Personal_auxiliar_enfermeria-Sp.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/B02_Mantenimiento_competencia_derecho_publico-Sp.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/B05_Investigacion_enfermeria-Sp.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/C08_Seguridad_salud_trabajo_enfermeras-Sp.pdf
http://pc-21/joomla/images/stories/documents/publications/position_statements/C04_Consecuencias_infeccion_VIH-SIDA-Sp.pdf
http://pc-21/joomla/images/stories/documents/publications/position_statements/C04_Consecuencias_infeccion_VIH-SIDA-Sp.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/C10_Bienestar_social_economico_enfermeras-Sp.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/D01_Desarrollo_recursos_humanos_salud-Sp.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/D02_Atencion_primaria_salud-Sp.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/D02_Nurses%20and%20PHC.pdf
http://pc-21/joomla/images/stories/documents/publications/position_statements/D03_Enfermeria_y_desarrollo-Sp.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/D04_Participacion_adopcion_decisiones_elab._politicas-Sp.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/D04_Participacion_adopcion_decisiones_elab._politicas-Sp.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/D05_Seguridad_pacientes-Sp.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/D06_Promover_valor_relacion_costo-eficacia-Sp.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/D07_Servicios_salud_asequibles-Sp.pdf

Medicamentos falsificados/adulterados (2010)

Desechos y residuos de la atencion de salud: Funcidn de las enfermeras y la enfermeria
(2010)

Informacidén de salud: Proteccidn de los derechos del paciente (2008)

Pacientes informados (2008)

Las enfermeras, el cambio climatico y la salud (2008)

Las enfermeras y los derechos humanos (2011)

Los derechos del nifio (2008)

Acceso universal al agua potable (2008)
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http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/E07_Desechos_residuos_medicos-Sp.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/E05_Informacion_salud_proteccion_derechos_paciente-Sp.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/E06_Pacientes_informados-Sp.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/E08_Cambio_climatico_salud-Sp.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/E10_Enfermeras_derechos_humanos-Sp.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/E12_Derechos_del_nino-Sp.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/E15_Acceso_universal_agua_potable-Sp.pdf

Anexo 3

El Programa para el Desarrollo Después de 2015, del Equipo de Tarea del Sistema de las
Naciones Unidas y el Grupo especial de alto nivel, de personas eminentes, para después de
2015.

Equipo de Tarea del Sistema de las Naciones Unidas sobre el Programa para el Desarrollo después
de 2015,

En el Equipo de Tarea del Sistema de las Naciones Unidas sobre el Programa para el Desarrollo

después de 2015 se reunen los representantes de mas de 50 organismos de las Naciones Unidas y

otros drganos internacionales.

Sus miembros son los siguientes:

e Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales (DAES), copresidente

e Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), copresidente

e Convencidn sobre la Diversidad Bioldgica (CDB)

e Departamento de Informacion del Publico (DIP)

e Comisién Econémica para Africa (CEA)

e Comision Econdmica para Europa (CEE)

e Comisidon Econdmica y Social para Asia y el Pacifico (CESAP)

e Comisidon Econdmica y Social para Asia Occidental (CESAQ)

e Oficina Ejecutiva del Secretario General (OESG)

e QOrganizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAQ)

e QOrganismo Mundial sobre el Medio Ambiente (GEF)

e Organismo Internacional de la Energia Atémica (OIEA)

e QOrganismo Internacional de Aviacién Civil (ICAQ)

e Fondo Internacional para el Desarrollo Agricola (FIDA)

e Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)

e QOrganizacién Maritima Internacional (OMI)

e Fondo Monetario Internacional (FMI)

e Organizacidn Internacional para las Migraciones (OIM)

e Uniodn Internacional de Telecomunicaciones (UIT)

e Programa Conjunto de las Naciones Unidas contra el VIH/SIDA (ONUSIDA)

e Servicio de Enlace No-Gubernamental (SENG)

e Oficina del Secretario General adjunto (OSGA)

e Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos (OACDR)

e Oficina del Alto Representante para los Paises Menos Adelantados, los Paises en Desarrollo sin
Litoral, y los Pequefios Estados Islefios en Desarrollo (OHRLLS)

e Oficina del Asesor Especial sobre Africa (OSAA)

e Oficina de Apoyo a la Paz (PBSO)

e Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)

e Conferencia de las Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo (UNCTAD)

e Convenio de las Naciones Unidas contra la Desertificacion (UNCCD)

e QOrganizacién de las Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la Cultura (UNESCO)

e Organismo de las Naciones Unidas para la Igualdad de los Géneros y la Capacitacion de la Mujer
(mujeres de las Naciones Unidas)

e Programa de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente (PNUMA)

e Convenio Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico (UNFCCC)
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e Fondo de las Naciones Unidas para las Colaboraciones Internacionales (UNFIP)

Oficina Mundial Conjunta de las Naciones Unidas

Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR)

Programa de las Naciones Unidas sobre los Asentamientos Humanos (UN-HABITAT)

Organizacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial (UNIDO)

e Estrategia Internacional de las Naciones Unidas para la Reduccién de las Catastrofes Naturales
(UNISDR)

Instituto de las Naciones Unidas para la Formacidn y la Investigacion (UNITAR)

e Campafia de las Naciones Unidas sobre el Milenio

e Oficina de las Naciones Unidas para Asuntos del Espacio Exterior (UNOOSA)
e Oficina de las Naciones Unidas para Servicios a Proyectos (UNOPS)

e Oficina de las Naciones Unidas contra las Drogas y la Criminalidad (UNODC)
e Fondo de las Naciones Unidas para la Poblacidn (UNFPA)

Organismo de las Naciones Unidas para la Ayuda a los trabajos en favor de los Refugiados

Palestinos en el Cercano Oriente (UNRWA)

e Instituto de Investigacidn para el Desarrollo Social, de las Naciones Unidas (UNRISD)

e Consejo de Directores Ejecutivos de la Secretaria de Coordinacion (CEB) del Sistema de las
Naciones Unidas

e Universidad de las Naciones Unidas (UNU)

e Voluntarios de las Naciones Unidas (VNU)

e QOrganizacién Mundial del Turismo, de las Naciones Unidas (OMTNU)

e Uniodn Postal Universal (UPU)

e Banco Mundial

e Programa Mundial de Alimentos (PMA)

e QOrganizacién Mundial de la Salud (OMS)

e Organizacidon Mundial de la Propiedad Intelectual (OMPI)

e QOrganizacién Meteoroldgica Mundial (OMM)

e QOrganizacién Mundial del Comercio (OMC)

Fuente: www.un.org/millenniumgoals/pdf/Task%20Team%20member%20entities.pdf

Grupo Especial de Alto Nivel formado por 26 "personas eminentes"
Este Grupo Especial de Alto Nivel consta de las 26 "personas eminentes" siguientes:

Copresidentes:

e Presidente Susilo Bambang Yudhoyono (Indonesia)
e Presidenta Ellen Johnson Sirleaf (Liberia)

e Primer Ministro David Cameron (Reino Unido)

Otros miembros:

e Fulbert Gero Amoussouga (Benin)
e Vanessa Petrelli Corréa (Brasil)

e Yingfan Wang (China)

e  Maria Angela Holguin (Colombia)
e Gisela Alonso (Cuba)

e Jean-Michel Severino (Francia)

e Horst Kohler (Alemania)

e Abhijit Banerjee (India)

e Naoto Kan (Japdn)

e H.R. Reina Rania de Jordania (Jordania)
e Betty Maina (Kenia)
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e Sung-Hwan Kim (Republica de Corea)

Andris Piebalgs (Lituania)

Patricia Espinosa (México)

Paul Polman (Holanda)

Ngozi Okonjo-lweala (Nigeria)

Elvira Nabiullina (Federacion de Rusia)

Graga Machel (Sudafrica )

Gunilla Carlsson (Suecia)

Emilia Pires (Timor Oriental)

Kadir Topbas (Turquia)

John Podesta (Estados Unidos de América)

Tawakel Karman (Yemen)

e Amina J. Mohammed, Asesora especial del Secretario General sobre Planificaciéon del Desarrollo
para después de 2015 (de oficio)

Para obtener informacién biografica sobre cada uno de ellos, véase el Comunicado de prensa del

Secretario General de las Naciones Unidas, de 31 de julio de 2012 en la direccién:

www.un.org/News/Press/docs/2012/sgal1364.doc.htm
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