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“*Nursing now: una campana de todos para todos’’
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Nursing Now' es una campafa respaldada e impulsada por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)? y el Consejo
Internacional de Enfermeria (CIE). Un movimiento global que
trasciende al ambito internacional para que desde los dis-
tintos paises y sus contextos sanitarios, tomen en cuenta
la participacion plena de las enfermeras y matronas como
contribucion necesaria para la consecucion del acceso a la
salud, la cobertura universal, y por tanto para la Salud Glo-
bal. Garantizar esa participacion, a través del pleno desa-
rrollo de su potencial, de la mejora de las condiciones
laborales, del acceso a las estructuras de organizacion y
formando parte de las estrategias y politicas en salud, per-
mitiria alcanzar su maxima expresion en todos los ambitos y
contextos. El informe ‘‘Triple Impacto’’ desarrollado por el
Grupo de Trabajo Salud Global del Parlamento britanico, tras
un analisis de la evidencia cientifica respecto a las deficien-
cias en los sistemas, sanitarios, y entrevistas a enfermeras
lideres internacionales y expertos en Salud publica y Salud
Global, demuestra que la intervencién enfermera mejora la
salud de las comunidades, la equidad en género y las eco-
nomias de los paises. La participacion enfermera en todas
las estructuras sanitarias, politicas y sociales, teniendo en
cuenta el derecho a la salud, la equidad y la solidaridad, es
determinante para el avance y el desarrollo de los paises.
una conclusion determinante a tener muy en cuenta’.
ELCIE y el Burdet Trust, Comité ejecutivo de la Campafia?
junto con la OMS, han hecho grandes esfuerzos desde el
comienzo en el 2018, para impulsar junto con los lideres
de campana de los distintos paises y sus grupos regionales,
nacionales y locales una serie de acciones de divulgacion
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demostrando la contribucion de las enfermeras a la salud
y al bienestar de la poblacion. En este mismo sentido, se
muestra la necesidad de mejorar las condiciones laborales
de las enfermeras, especialmente mermadas en nuestro con-
texto en los Ultimos afios, teniendo en cuenta su impacto en
la seguridad del paciente. Por tanto, se requiere una mayor
representacion y liderazgo en las instituciones y en las mesas
de debate, asi como una mayor representacion enfermera
en la toma de decisiones en un sistema sanitario altamente
medicalizado y tecnificado, que genera despersonalizacion
en la atencion a personas cada vez mas envejecidas, con
multimorbilidad y complejidad. Asimismo, se hace un lla-
mamiento a la reflexion de los responsables politicos y a
nivel estratégico sobre el aumento de la tasa en la esperanza
de vida para considerarlo ademas de un éxito, garantizar la
atencion y cuidados a este grupo poblacional vulnerable y
fragil, mas dependiente y con mas necesidades para que
vivir mas tiempo no sea un fracaso. En Espana, la espe-
ranza de vida ha aumentado a 83,24 anos, para ambos
sexos Y, segln la ultima proyeccion del Instituto para la
Métrica y Evaluacion de la Salud, de la Universidad de Was-
hington, en el 2040 los espanoles llegaran a los 85,8 anos
de edad media, casi tres anos por encima del promedio
actual. Esta realidad demografica junto con la prevalen-
cia de enfermedades como el Alzheimer, las enfermedades
cardio-vasculares, EPOC, cancer, etc. y otros indicadores de
salud, apuntan hacia la necesidad de primar el cuidado exce-
lente, especifico y sostenido, especializado y supervisado, y
no precisamente hacia una mayor inversion en tecnologia,
técnicas quirlrgicas, o medicamentos (Choosing Wisely)*.
Este contexto demografico, politico y social, sumado a
una situacion de crisis permanente en la que el nivel de gasto
y su contencion siempre supera al presupuesto, plantea un
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desafio inquietante y un reto de futuro para los sistemas
sanitarios y el bienestar social. La razén de ser de los siste-
mas y las garantias de sostenibilidad de los mismos genera
con frecuencia ambigiiedades y contradicciones fundamen-
tales. Muchas de las respuestas a la contencion de gasto
estan basadas en la desinversion de capital humano, que por
otro lado es esencial mantener para no poner en riesgo los
estandares de calidad, la seguridad asistencial y la felicidad
de la ciudadania®.

Actualmente, la participacion de las enfermeras es exi-
gida por los pacientes mas expertos en los procesos clinicos
complejos donde la educacion sanitaria en el mismo, el
control y seguimiento y una mayor accesibilidad, puede
determinar la evolucién de la enfermedad y evitar com-
plicaciones o actuaciones de mayor impacto (ingresos,
intervenciones, reagudizaciones y otras complicaciones) y
ello es un reconocimiento expreso del que se espera res-
puesta. Sin embargo, no solo los pacientes expertos exigen
y eligen tomar partido por las enfermeras como gestoras de
sus procesos y autocuidado, el propio contexto poblacional
nos pone en alerta.

Esta situacion, plantea la necesidad imperiosa de que las
enfermeras se signifiquen como agentes y responsables del
cuidado, con voz y accion, con protagonismo y presencia.
Necesitamos, reivindicar nuestro desarrollo competencial
y nuestra licita intervencién autonoma y colaborativa, sin
olvidar la faceta de abogados de la ciudadania. Asumir la res-
ponsabilidad como evaluadores y analistas, como asesores
de politicas en salud. Defender politicas globales, estruc-
turales y también concretas que sean socialmente justas y
apropiadas, a través del activismo y la participacion.

Pocos son los foros donde las enfermeras se relinen
como iguales con politicos y gestores de alto nivel para
proponer/reivindicar intervenciones o roles profesionales,
sustentados con evidencia sobre el beneficio, satisfaccion
y el uso optimo de recursos (roles especialistas, avanza-
dos o especificos en procesos de gestion compleja)®’. Es
posible también, que las enfermeras olvidemos que la difu-
sion y adopcion de evidencias y modelos asistenciales por
parte de los decisores politicos, requiere una planifica-
cion estratégica centrada en como y a quién comunicar
dichas evidencias con perspicacia politica y diplomacia.
Igualmente, hay propuestas que aun siendo factibles y tras-
ladadas con éxito desde los foros cientificos, no suelen
prosperar en los entornos clinicos por nuestra falta de
vision, coraje y espiritu innovador. Oportunidades que se
pierden cuando desde la gestion tampoco se propicia e
impulsa la innovacion y desarrollo, quedando como asigna-
tura pendiente la mejora real en la calidad de los procesos
y de los consecuentes resultados en los pacientes, sin
olvidar la merma en el desarrollo profesional homogéneo
de las enfermeras al impedir aplicar su maximo poten-
cial.

Insistir en que el despliegue de la Campana conlleva la
fuerza y el apoyo de la OMS y el CIE en todas las regiones
del mundo, a ellos se han sumado organismos, entidades,
instituciones educativas y académicas, organizaciones de
apoyo a la comunidad y bien social. Para que el alcance
y consecucion de objetivos sea el deseable ha de darse la

solubilidad necesaria entre dos factores que conviven para-
lelos, la apuesta efectiva de los politicos con valentia y
confianza, y la implicacion ineludible de las enfermeras en
todos los niveles de desarrollo, investigacion, docente, asis-
tencial y gestor.

Las cuestiones que plantea Nursing Now' han de tradu-
cirse en motivacion y seguridad para reclamar el papel de
las enfermeras como miembros de pleno derecho, con una
mayor participacion y mejor posicionamiento en el sistema,
especialmente en cuestiones fundamentales como el diseno,
la toma de decisiones, las intervenciones y la evaluacion
de resultados. En definitiva, las enfermeras somos capaces
de dar respuestas innovadoras a los problemas actuales de
salud de la poblacion garantizando cobertura y accesibili-
dad, continuidad y eficiencia, contribuyendo a su necesaria
sostenibilidad.

Nursing Now, ha de ser el estandarte definitivo de una
profesion que ya ha rendido cuentas, medido su capacidad
y también sus obstaculos para el progreso. Por ello, y con-
secuente a la reflexion planteada deberiamos cuestionar y
plantear aspectos de nuestra responsabilidad con maximo
interés y pendientes de quiénes dirijan nuestro destino y el
de los Cuidados, estos podrian ser cuestiones como:;Estan
presentes los cuidados en las agendas politicas? ;Y si no lo
estan, de quien depende?;Estamos decididas las enferme-
ras a reclamar y exigir los espacios de participacion, definir
nuestro contrato social, representacion y participacion en
lugar de ser solo ocupacionales?;Conocen los politicos a las
enfermeras?, jLas convocan?, ;Se proveen de sus opiniones,
criterios, asesoramiento, para tratar del cuidado en sus pro-
gramas o estrategias?

Desde este preliminar y desde nuestro contexto actual,
hemos de reflexionar los profesionales.

Nursing now es la excusa necesaria para tomar la posicion
al respecto de nuestras responsabilidades, la atencion y el
cuidado, la promocion y educacion de la salud, el analisis
de la situacion y la deteccion de problemas y determinan-
tes. El disefo de propuestas para resolver las necesidades,
la participacion y el dialogo deben formar parte indispensa-
ble del puzle de las estrategias en salud y para la sociedad.
También construir canales y estructuras de transmision del
liderazgo desde nuestras experiencias y aprendizaje, trans-
ferir el liderazgo cultivado y aprendido para que nuestros
futuros profesionales sean protagonistas y piedra angular de
la salud poblacional, protagonistas del dialogo constructivo
en politicas y de su propia gobernanza.

Deberiamos de ser capaces de continuar el pulso de la
campana Nursing Now tras el fin de la misma. Los impulso-
res brindan la oportunidad para que esta iniciativa sea el
comienzo de un nuevo espacio de trabajo que unifique los
intereses de la profesion y nos permita seguir trabajando
en objetivos comunes que nos fortalezcan como colectivo.
Hagamoslo posible.
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