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Asistimos a un cambio profundo,
no solo en las necesidades de salud de
los ciudadanos sino también en la per-
cepcion que estos tienen del modo en
que tales cuidados se prestan por los
diferentes profesionales de la salud. La
calidad percibida se constituye en un
elemento basico por el que se interesan
todos los proveedores de servicios sa-
nitarios a la hora de garantizar calidad
y seguridad.

De ahi que, necesariamente, crezca el
interés por la forma en que se regula a
los profesionales a la vez que —como
en ningln otro momento- se cierne una
profunda amenaza contra la autorregu-
lacion pese a los logros que esta aporta
en materia de calidad para los pacientes.
Se pueden encontrar textos verdadera-
mente clasicos en el estudio mundial de
los sistemas de reglamentacion.

A dia de hoy, encontramos, nada menos
que 172 paises que gozan de sus corres-
pondientes organos reguladores profe-
sionales. Aquellos que disponen de un
gobierno federal, como los EE.UU,
Canada y Australia tienen un mayor
nimero de o6rganos de reglamentacion,
cada uno con su propia jurisdiccion. De
otro lado, hay 6rganos nacionales que,
aun cuando no tienen poder en lo que se
refiere a funciones de reglamentacion
tales como la de colegiacion o conce-
sion de licencias, desempefian una fun-
cién en el establecimiento de normas
morales y en la orientacion de la poli-
tica general. Regulacion es un concep-
to amplio que acumula el concepto de
acreditacion, los procesos de acredita-
cion y también la licencia para la prac-
tica, registro profesional, cualificacion,
certificacion y en general se realiza en
distintas agencias gubernamentales y
no gubernamentales.

La regulacion, en este sentido, provee
garantia de calidad estableciendo es-
tandares de competencias profesiona-
les. La acreditacion puede ser renovada
periodicamente para asegurar el mante-
nimiento continuo de la calidad.

Cuestiones sobre regulacion

En la medida que se transforman los
sistemas de atencion sanitaria en todo
el mundo, el avance del conocimiento
y de las tecnologias esta promoviendo
nuevas formas y estructuras para la
provision de la atencion sanitaria. Los
ambientes clinicos son cada vez mas
especializados y complejos y los pa-
cientes demandan atencion resolutiva
para sus necesidades. Estos cambios
ciertamente implican una necesidad de
innovacion y adaptaciones en los siste-
mas reguladores de los profesionales
sanitarios.

En muchos paises los sistemas regu-
ladores estan basados en principios
constitucionales. Por ejemplo, en los
Estados Unidos la licencia para el ejer-
cicio profesional y el sistema estatal de
juntas esta basada en la Enmienda X de
la Constitucion de septiembre de 1889,
conocida como la enmienda del dere-
cho del estado. Este principio permite
el desarrollo en cada estado del sistema
regulador que resulté en el desarrollo
de juntas estatales de enfermeria en va-
rios estados desde 1900. Los médicos
lo habian desarrollado desde cien afios
antes. Estos profesionales sanitarios
tienen establecido en todos los estados
regulacion especifica de practica y pro-
teccion del titulo!.

En Europa la legislacion nacional tam-
bién ha promovido la regulacion de los
profesionales de salud desde los inicios
del siglo xx. La Reforma Nightingale
en el Reino Unido y antes la formacion
Kaiserswerth en Alemania ciertamen-
te inspiran el movimiento europeo de
regulacion en enfermeria. En el Reino

Unido se aprueba la Ley de Registro en
1919, En Espafia el Real Orden de 28
de diciembre de 1929 oficializa los Co-
legios de Enfermeria. La actual Consti-
tucion Espaiiola (1978) refrenda en su
articulo 36 la ordenacion de los 6rganos
reguladores profesionales —Colegios.
En Europa actualmente se hace paten-
te un verdadero dilema para los orga-
nos reguladores nacionales a la hora de
compatibilizar su autoridad nacional
en materia de registro y licencia para
la practica con la regulacion de la libre
circulacion de profesionales. En qué
medida se puede considerar un sistema
mas extendido y basado en principios
mas homogéneos para todos los estados
miembros de la UE. Se considera que el
excelente y rapido desarrollo de siste-
mas electronicos ciertamente debe faci-
litar una amplia base para el intercambio
de informacioén y toma de decision en
cuanto a la regulacion de la practica y
la educacion en Europa manteniendo los
matices socioculturales de cada estado.
Todo lo anterior conlleva la necesidad
de repensar la regulaciéon en Europa.
Una de las principales debilidades en
el sistema actual es la falta de una es-
tructura formal (a nivel de la UE) que
permita la colaboracion entre los regu-
ladores sanitarios. Existen organismos
profesionales paneuropeos represen-
tativos pero se concentran prioritaria-
mente en los intereses de la profesion
o el proveedor del servicio y no del
paciente.

Es necesario, pues, crear una autori-
dad/colaboracion global sobre la segu-
ridad del paciente para:

* Promover una cultura de la seguridad,
desarrollar estandares y directrices para
la reduccion de riesgos;

* Desarrollar metodologias de control y
evaluacion continua para garantizar la
calidad en los desplazamientos de pro-
fesionales sanitarios.
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En este sentido el liderazgo de la en-
fermeria europea se esta cuestionando
sobre un marco regulador mas com-
prensivo entre los paises miembros que
permita facilitar el reconocimiento mu-
tuo de las cualificaciones profesionales
con el correspondiente control local.
La Unién Europea ha establecido, por
ejemplo, regimenes de regulacion efica-
ces para la aviacion civil, la seguridad
alimentaria o la navegaciéon maritima,
deberia abordarse sin ambages la segu-
ridad de los pacientes. Nos encontramos
en un momento idoéneo para que los sis-
temas sanitarios analicen sus obligacio-
nes frente a los pacientes estableciendo
mecanismos de buen gobierno.

Entre los aspectos a ser considerados se
propone:

* Un sistema para la rapida aprobacion
de las credenciales basado en criterios
comunes para todos los estados.

* Reciprocidad — un sistema mas auto-
matico de reconocimiento.

* Inclusion de aspectos relacionados
con los niveles de competencia — espe-
cializacion.

El registro, el control deontologico, la
formacion, la evaluacion periddica de la
competencia y la ordenacion de la pro-
fesion mediante el establecimiento de
las mejores practicas constituyen fines

esenciales de todos los 6rganos regula-
dores de las profesiones. Una regulacion
eficaz equivale a un incremento de la se-
guridad y proteccion del publico.

Estructura de los 6rganos
reguladores

En general los 6rganos reguladores, sea
por tener la potestad delegada por el
estado o por autoridad propia definida
por ley son entidades autonomas finan-
ciadas por sus actividades de registro,
examenes para licencia y re-licencia,
programas de formacion continuada,
y se financian a través de las inscrip-
ciones en el correspondiente registro
de profesionales y recursos privados o
publicos para desarrollo de proyectos
especificos. Tienen la autoridad legal
para elaborar estandares y politicas,
gestionando sus procesos y actividades
en articulacion con las instancias regu-
ladoras mas amplias del estado.

Miembros del Consejo

En algunos paises los miembros de los
organos reguladores son nombrados en su
totalidad (Australia, Jordania, Africa y el
Caribe). Aparecen como autoridades res-
ponsables de su designacion un goberna-
dor, un ministro de Sanidad, o un monarca.
En otros paises encontramos miembros
elegidos y miembros designados.

Por lo tanto, las metas para la regulacion
de las profesiones y de la profesion en-
fermera en particular, deben asegurar:

RecuLACION D

» La evaluacion continua de la com-
petencia profesional que garantice la
seguridad de la poblacién que busca
los servicios sanitarios; esto debe
conllevar una retroalimentacion de
los procesos de formacion de calidad
en enfermeria;

* Dar oportunidad a los profesionales
para avanzar en sus habilidades en fun-
cion de sus preferencias en especializa-
cién y practica avanzada reciprocamen-
te acreditadas en los diferentes paises.

* Constituirse como un sistema dina-
mico y abierto que admita adaptacion
y innovacion continua de acuerdo a las
necesidades de los sistemas, por ejem-
plo, el de salud;

* Promover y ampliar el acercamiento
y participacion de la poblacion que sin
duda debe ser el mayor aval de la cali-
dad profesional y factor incondicional
para su reconocimiento social.

* Considerar la importancia de la coope-
racion y articulacion internacional y re-
gional.

Conclusién

Solamente un sistema regulador inte-
grado transparente y mas homogéneo
puede asegurar los conocimientos, pro-
Cesos y recursos para garantizar una
practica segura y de calidad®. B
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