Informe del CIE

Puestos de Enfermera Jefe del Gobierno
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¢, Cual es la situacion al comienzo de 2020 Ano de la Enfermeray la

Partera?

En 1994, un gran estudio internacional sobre
los puestos de GCNO' puso de manifiesto que
98 de los 173 paises (aproximadamente el
57%) listados en el Informe sobre Desarrollo
Humano del Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo tenian una GCNO. El estudio
encontré la existencia de puestos de GCNO en
las tres categorias de desarrollo humano, -—
alto, medio y bajo,e incluia paises con distintas
caracteristicas socioecondmicas, sociopoliticas,
religiosas y culturales.

A finales de 2019, el CIE, a través de su estudio
periddico de los sistemas de salud, realizé una
instantanea del numero actual de puestos de
GCNO a nivel global con la intencién de tener
una referencia al comenzar 2020, declarado Afio
de la Enfermera y la Partera por la OMS. Sus
principales descubrimientos fueron que:

1. Aproximadamente dos tercios de los
paises senalan que tienen una GCNO
“punto de contacto”, lo cual NO es
necesariamente lo mismo que tener un
puesto de GCNO.

Unos dos tercios (aproximadamente el 67%)
de los Estados Miembros de la OMS sefialan
que tienen designada una Enfermera Jefe del
Gobierno o un punto de contacto central para
la enfermeria. Sin embargo, queda claro que
una “GCNO punto de contacto” puede no tener
la misma autoridad y abanico completo de
responsabilidades asociadas a un puesto de
GCNO. Ademas, estos puestos de enfermeria
sénior estan distribuidos desigualmente entre
los paises miembros en todo el mundo. Por
ejemplo, hay mas Enfermeras Jefe sénior en la

Region Africana de la OMS (AFRO) que en la
Region Europea de la OMS (EURO).

2. Existen variaciones significativas en
relaciéon con la funcion e influencia del
puesto

En muchos paises no esta claro si hay que ser
enfermera o partera registrada para ocupar el
puesto de GCNO. También puede ser que quien
lo ocupa no sea responsable de las politicas
de salud y enfermeria a nivel sénior. Algunos
puestos de GCNO no tienen autoridad y/o
influencia directa en la formulacion de politicas
de salud. Algunas quiza trabajen unicamente
en areas diferenciadas del sistema de salud
como por ejemplo en los hospitales. Ademas,
numerosos de estos puestos se enmarcan en
un nivel intermedio de gestion en lugar de en
niveles estratégicos de toma de decisiones
del Gobierno. No ha sido posible identificar
un planteamiento estandar en relacion con la
creacion o el reconocimiento de puestos de
liderazgo de las enfermeras en los Gobiernos.

3. Falta de apoyo y distribuciéon desigual
de recursos

Parece no haber correlacion entre la presencia
de un puesto de GCNO, el tamafio de la fuerza
laboral de enfermeria o la situacién econdémica
del pais. Algunos paises con un nivel significativo
de recursos de enfermeria carecen de este
puesto mientras que muchos paises de renta
baja, con poco personal de enfermeria, senalan
que tienen una GCNO punto de contacto.



Considerando esta constatacion del CIE, es muy probable que el niumero de paises con
un puesto de GCNO que actue a nivel estratégico con autoridad para liderar la enfermeria
y la parteria y contribuir a la determinacién de las politicas de salud y que esté ocupado
por una enfermera o partera registrada, ascienda aproximadamente al 50% de las naciones
del mundo. El numero de GCNO no parece haberse incrementado desde 1994, lo cual es
un claro indicador de que el mundo no ha reconocido plenamente el potencial que pueden
aportar las GCNO para mejorar las necesidades de salud a nivel mundial.

LLAMAMIENTO DEL CIE A LA ACCION

1. El CIE insta todos los paises a:

* Reconocer el papel fundamental de las enfermeras para la consecucion de la cobertura
sanitaria universal y los ODS, ademas de la importancia de implicar a las enfermeras
lideres en la formulacién de politicas a nivel nacional.

Establecer un puesto de GCNO en unidades apropiadas de los Ministerios de Salud de
los Gobiernos, con suficientes recursos, responsabilidades y autoridad en cuestion de
toma de decisiones a nivel sénior.

Garantizar que la GCNO es una enfermera y/o enfermera partera.

Incluir a su GCNO en las delegaciones ante la Asamblea Mundial de la Salud en 2020 y
posteriormente.

2. EI CIE insta a la OMS a establecer un puesto de GCNO en cada una de sus
regiones.

En apoyo a lo anterior, el CIE pretende realizar otra evaluacién de la prevalencia de puestos de
GCNO al finalizar 2020, ademas de elaborar una declaracion de posicion exhaustiva en los proximos
meses para definir y describir las funciones, importancia, contribucion y beneficios que ofrecen
estos puestos estratégicos.




En 1895, el Gobierno de Nueva Zelanda designo
a Grace Neill, la primera enfermera en ocupar
un puesto sénior en el servicio de salud publica.
Durante su mandato, luchd vigorosamente
para que la enfermeria fuera una profesién
con la debida formacion y regulacion. Trabajé
de cerca con politicos, profesionales de la
salud, sistemas sanitarios y consumidores
para generar avances positivos para la salud.
Como resultado, en 1901, Nueva Zelanda se
convirtid en el primer pais en tener legislacion
de enfermeria y mas adelante paso a ser una de
las primeras naciones del mundo en introducir
el registro de enfermeras, ademas de establecer
los estandares para la practica de la enfermeria
y, en ultima instancia, mejorar la calidad de la
atencion sanitaria. Nueva Zelanda también
reconocio la importancia de tener enfermeras en
puestos sénior del Gobierno al crear una division
de enfermeria en el Ministerio de Salud en 1920.

Ya en 1933, el CIE comenz6 a defender el
establecimiento de puestos de enfermeras jefe
del gobierno(Government Chief Nursing Officer,
GCNO), y, con el paso de los aios, los Gobiernos
nacionales han ido reconociendo cada vez mas
la importancia de contar con el asesoramiento
de la enfermeria en los niveles mas altos de
toma de decisiones. En el Congreso del CIE
de Paris-Bruselas (1993), una importante
resolucion de la Junta fue “El CIE pone énfasis
en que un Departamento de Enfermeria
representa una parte valiosa del Ministerio (o
Departamento) de Salud e insta a su creacion
en todos los paises™. Los temas relacionados
con los puestos de las Enfermeras Jefe de los
Gobiernos y la contribucion de la enfermeria
al disefio de planes y politicas nacionales de
salud han sido objeto de atencidén por parte de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
En 1993, la primera Reunién de la OMS de
Enfermeras Jefe de los Gobiernos de los Nuevos
Estados Independientes determiné la necesidad
de contar con un puesto de Enfermera Jefe en
los Ministerios de Salud y que cada pais disefie
un plan de accioén nacional para la enfermeria.®

Hoy en dia, las principales responsabilidades de
las GCNO son la consecucion de los objetivos
nacionales de salud para mejorar la salud de las
personas, familias y comunidades. Se considera

que son agentes fundamentales para la mejora
de lasaludy las reformas politicas, asi como para
facilitar la integracion de la atencién sanitaria y
alinear la practica de la enfermeria en todo el
continuo de cuidados.

Ademas de sostener las necesidades y politicas
de salud a nivel nacional, a menudo se requiere
a las GCNO que trabajen con otros paises y
organizaciones internacionales para potenciar
los esfuerzos globales para mejorar la salud y el
bienestar. Las necesidades de salud a menudo
trascienden las fronteras nacionales y hay mucho
trabajo que hacer para coordinar la respuesta,
planificacion, prevencién, preparacion y otras
cuestiones relativas a los cuidados y los recursos
humanos.

Teniendo en cuenta estas cuestiones, las GCNO
desempefian un papel de importancia vital vy,
por tanto, deben colaborar plenamente en la
planificacion, desarrollo, implementacion vy
evaluacion del desarrollo del sistema de salud
y las iniciativas politicas. Para ello, han de estar
representadas en el nivel de toma de decisiones
mas elevado.

Sin embargo, en realidad la aportacion de la
enfermeria a nivel de Gobierno nacional a
menudo es inexistente, no goza del debido
reconocimiento o no esta siendo suficientemente
utilizada y las enfermeras siguen estando
distanciadas de la toma central de decisiones
sobre politicas de salud. El CIE cree firmemente
que el puesto de Enfermera Jefe del Gobierno
debe existir en todos los paises.

El liderazgo sénior de enfermeria a menudo
adquiere su mayor visibilidad en el papel de
las GCNO. Segun la OMS* las GCNO con
frecuencia se encuentran en el nivel de las
politicas estratégicas de los Ministerios de Salud
donde pueden ofrecer asesoramiento sobre las
mismas, ademas de sostener al Gobierno en
el fortalecimiento del personal de enfermeria y
parteria. Las funciones de la GCNO son sobre
todo de liderazgo e influencia al asesorar sobre
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politicas, planificaciéon y funcionamiento de
los sistemas y servicios de salud, ademas de
aconsejar sobre programas para mejorar el
estado de salud.®
Un puesto de GCNO bien apoyado y eficaz:
1. Exercer une influence mesurable sur
les réformes politiques

Le systeme de santé est en train de changer
avec la transition du modéle des soins
hospitaliers et médicaux vers des approches
de soins primaires intégrées, centrées sur les
personnes. Proches de la communauté, les
personnels infirmiers travaillent dans un large
éventail de contextes non hospitaliers. lls seront
bien souvent les seuls praticiens de santé au
contact des patients ou en tout cas les plus
réguliéerement disponibles. Les infirmiéres en
chef au niveau gouvernemental jouent un rdle
déterminant en appui a la conception de ces
nouveaux modeles de soins. Elles ont la capacité
de piloter le développement et la mise en ceuvre
des politiques de santé, tout en améliorant les
systémes de santé et 'accés aux soins. Le poste
d’infirmiére en chef au niveau gouvernemental
sert également de point focal pour les questions
relevant des soins infirmiers et de santé sur les
plans domestique et international. Au sein de
'OMS, le bureau de I'Infirmiére en chef convoque
le groupe consultatif mondial de 'OMS sur les
soins infirmiers et obstétricaux ; il sert aussi de
plateforme interdisciplinaire pour intégrer les
points de vue des infirmieéres et sages-femmes
a I'action de 'OMS et a ses initiatives mondiales
en matiere de santé®.

2. Garantizaria una utilizacion éptima del
personal de enfermeria

Una GCNO empoderada puede proporcionar
un liderazgo eficaz en distintos aspectos de
los planes y politicas del sistema de salud,
en particular en aquellos con implicaciones
para la enfermeria. Asimismo, las GCNO
tienen la capacidad de asistir a los Gobiernos
en la consecucion de los objetivos de salud
del pais a través del personal de enfermeria

y parteria. Pueden dirigir el disefo de los
planes nacionales de accion para incrementar
la repercusiéon positiva de la enfermeria en la
salud, cuestion que destaca especialmente
en los temas de recursos humanos como
por ejemplo las estrategias de reclutamiento
y retencion y el desarrollo y despliegue del
personal de enfermeria. Las GCNO también
tienen capacidad para lograr todo el potencial
de la contribucion de la enfermeria y sostener el
desarrollo de su practica promoviendo formacion
de enfermeria de calidad, asi como motivando
la investigacién y la capacitacién al objeto de
satisfacer las necesidades emergentes en
materia de salud. Un informe reciente de la OMS
sobre la implementacion de las Orientaciones
Estratégicas Globales para el Fortalecimiento de
los Servicios de Enfermeria y Parteria’ sugiere
que las GCNO asumen un papel de liderazgo
para promover el avance de las agendas para la
cobertura sanitaria universal (CSU) y la atencién
primaria a través del fortalecimiento de la
regulacion, acreditaciéon y recopilacidon de datos
sobre la fuerza laboral.

3. Coordinaria la profesion de enfermeria

Las GCNO actuan como enlace en el seno de
la profesién de enfermeria y entre profesiones
y sectores en todo el sistema de salud para
garantizar una planificacién rentable y una
prestacion sostenible de servicios de salud.
El puesto de GCNO puede reunir a lideres de
las organizaciones representativas, formativas
y regulatorias de la profesion para generar
consensoenrelaciéon con el disefio delas politicas
de salud. Este puesto clave puede fortalecer
la capacidad de los Gobiernos y contribuir a la
aplicacion de las politicas para servir el interés
publico y el bien comun. Los puestos de las
GCNO son importantes de cara a sintetizar la
evidencia, la opinidn publica y la perspectiva de
la enfermeria al objeto de establecer prioridades
y oportunidades en materia de salud y contribuir
a las soluciones.
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