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A

Mayo de 2016
Estimadas compafieras,

La necesidad de contar con sistemas de salud fuertes y resilientes, ademads de capaces de responder
eficazmente a los desafios, es fundamental para lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de
Naciones Unidas. Quiza se esté preguntando cémo puede Ud., en calidad de enfermera, contribuir a
fortalecer los sistemas de salud en todo el mundo. Al formar parte del mayor colectivo de profesionales
sanitarios, con presencia en todos los ambitos, las enfermeras pueden tener una enorme repercusion en
la resiliencia de los sistemas de salud. Cada decisién que toma Ud. en su practica puede marcar una
diferencia significativa en términos de la eficiencia y la eficacia de todo el sistema.

La presente carpeta del Dia internacional de la enfermera (DIE) examina numerosas maneras en que las
enfermeras pueden contribuir al desarrollo de sistemas de salud fuertes y resilientes a nivel local,
nacional y mundial, ademas de proporcionar orientacién tanto para ellas como para quienes formulan
las politicas. Las herramientas, la informacion y las ideas para la accidn contenidas en esta carpeta
ayudaran y animaran a las enfermeras y a las asociaciones nacionales de enfermeras (ANE) a participar
en la elaboracién de politicas.

En las préximas paginas se analizan los crecientes retos que estan abordando los sistemas de salud en
términos de cdmo podemos mejorar la resiliencia organizativa y cémo pueden las enfermeras fortalecer
y desarrollar su propia resiliencia y la de sus colegas de manera que se puedan comprometer
plenamente con los ambiciosos ODS. Asimismo, se demuestra lo que es posible lograr cuando las
enfermeras aportan su pericia y creatividad a la agenda de transformacién. En gran parte del trabajo del
CIE, hemos visto cdmo nuestra resiliencia y nuestras actividades de promocién de politicas realmente
marcan la diferencia en la toma de decisiones y en la salud de la poblacion.

Es fundamental que identifiquemos oportunidades en nuestras organizaciones y en nosotras mismas
para fortalecer y desarrollar la resiliencia. Promoviendo la voz de la enfermeria, podemos contribuir a
guiar las mejoras en la calidad de la prestacion de servicios de salud y servir como fuente de informacion
para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios. Las observaciones que realizan las enfermeras
respecto a las politicas del sector de la salud contribuirdn a garantizar que al reformar las politicas se
tengan en cuenta los entornos laborales que apoyan la practica. Es nuestro deber garantizar que los
gobiernos y quienes formulan las politicas entiendan que unos lideres de enfermeria seguros de si
mismos y bien informados de manera que comprendan su papel en el desarrollo de una fuerza laboral
para cumplir los nuevos retos son esenciales para garantizar el éxito de los ODS y superar los desafios en
materia de salud en el futuro.

Muy atentamente,

Judith Shamian Frances A. Hughes
Presidenta Directora General

ICNe<CIE - Cll
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






Capitulo 1

Introduccidn

“Resiliencia: capacidad de recuperarse de las dificultades”
(Diccionarios de inglés de Oxford)

Antecedentes

Independientemente de dénde se encuentre Ud. en el mundo, es muy probable que vea que buena
parte del debate y las preocupaciones de la opinidn publica estan centradas en la salud y en satisfacer
las necesidades de salud. De hecho, da la impresién de que la salud siempre esta en las noticias, lo cual
quizad se deba a una serie de razones, algunas bastante predecibles y otras menos. Por ejemplo, en
numerosas partes del mundo, cada vez hay mas retos de salud relacionados con el envejecimiento de la
poblacién; un incremento en las enfermedades crdnicas y en otras condiciones de larga duracion; cada
vez mas expectativas por parte de los ciudadanos para tener mds y mejores servicios; y progreso
tecnoldgico, que sigue planteando expectativas en términos de aumento de la financiacién de los
servicios sanitarios. En los paises de todo el mundo se estd instando a los sistemas de salud a dar una
respuesta al respecto considerando nuevas formas de trabajo y nuevos modelos de cuidados para sus
ciudadanos.

La repercusion inesperada que ha tenido la crisis financiera en los sistemas de salud sigue teniendo
implicaciones para las finanzas publicas. La evidencia sobre la vulnerabilidad de los sistemas de salud en
todo el mundo también ha representado un reto. El brote de la enfermedad del virus Ebola en 2014 en
Africa occidental mostré que es fundamental emprender acciones a nivel global para proteger la salud;
al igual que las personas, las infecciones pueden cruzar fronteras y llegar a cualquier rincon del mundo.
Las catastrofes naturales y los conflictos tampoco respetan las fronteras de los paises y requieren
respuestas en todo el mundo.

Esta conectividad global puede ser un concepto dificil de considerar sin quedar sobrecogido
rapidamente por su complejidad. La incertidumbre y la sensaciéon de impotencia que provoca es mas
gue comprensible. ¢Por dénde comenzamos? ¢Cémo podemos marcar la diferencia? Es facil sentirnos
muy pequeios ante esta situacién. Sin embargo, la repercusidn de la globalizacién sigue aumentando y
afectando a nuestras vidas cotidianas. Todos estamos sumamente conectados vy, al ser uno de los
mayores colectivos profesionales del mundo, las enfermeras tenemos que trabajar juntas para
comprender y garantizar que la globalizacion sea una fuerza positiva de verdad.



Definicion de globalizacidn: proceso de cada vez mas conexiones,
interdependencia e integracidon globales, especialmente en ambito
econdmico, pero que también afecta a los aspectos culturales,
sociopoliticos, ecoldgicos y tecnoldgicos de la vida.” (Tuschudin y Davis
2008, p.4).

Tal y como se documenta en el Informe sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM, ONU, 2015),
el mundo ha sido testigo de un progreso significativo en la consecucién de estos objetivos (OMS 2015a)
salvando millones de vidas y mejorando la situacién de muchas mas personas. Sin embargo, el informe
también reconoce “logros desiguales”, “carencias en numerosas dreas” y trabajo incompleto. Los
planteamientos especificos de los ODM en materia de enfermedades han dejado a numerosos paises
con cuidados fragmentados y sistemas débiles para la prestacién de servicios. Como resultado, muchos
de los paises que recibieron ayudas para el desarrollo no han construido sistemas de salud con
capacidad para prestar los servicios esenciales necesarios a todas las personas necesitadas.

Tal y como se ha mencionado con anterioridad, el brote de la enfermedad del virus Ebola en Africa
occidental ha mostrado claramente que, en ausencia de un sistema de salud capaz de responder con
rapidez y eficacia, una epidemia se puede extender rapidamente entre fronteras y provocar problemas
tremendos (OMS 2014) (en el momento de sufrir el azote del brote, los paises mds afectados tenian un
sistema de salud fragil con una cantidad insuficiente de trabajadores sanitarios (OMS 2015b). Como
resultado, la respuesta no fue oportuna; se perturbaron los servicios de salud existentes y fallecieron
muchos trabajadores sanitarios que cuidaban de las personas afectadas (OMS 2015c), quedando asi mas
amenazada aun la salud de las poblaciones (David et al. 2015). De hecho, en mayo de 2015, un informe
preliminar de la OMS (2015c) sobre los trabajadores sanitarios infectados por el Ebola sefialé que de los
815 trabajadores sanitarios que se habian infectado con el virus Ebola desde el comienzo de la epidemia
mas del 50% eran enfermeras y auxiliares de enfermeria. Dos tercios de los trabajadores sanitarios que
se infectaron han fallecido.

Este brote planted numerosas preguntas: icémo podemos responder rdpidamente a una carencia de
trabajadores sanitarios cuando estos enferman o incluso fallecen? ¢ Como capacitar rdpidamente a una
fuerza laboral de enfermeras para prestar cuidados en entornos muy diferentes? ¢éCémo acceder
rapidamente al equipamiento adecuado? ¢Cdmo comunicarse eficazmente con los ciudadanos? Hay una
clara necesidad de contar con sistemas de salud que puedan responder a estos shocks de manera
oportuna y eficaz mientras se siguen prestando los servicios sanitarios necesarios.

“La resiliencia de un sistema de salud es su capacidad de responder, adaptarse y
fortalecerse al exponerse a un shock, como por ejemplo un brote de enfermedad,
una catdstrofe natural o un conflicto.”

Campbell et al (2014)
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Algunos aspectos complejos de esta labor son el ritmo de respuesta necesario, la disponibilidad de
recursos en el lugar adecuado en el momento adecuado y los dafos en la infraestructura junto con una
fuerza laboral sanitaria muy reducida. En consecuencia, hemos de estar preparados antes de que se
produzca la prédxima emergencia, habiendo implementado disposiciones al respecto, teniendo personas
gue se puedan desplegar con las competencias adecuadas, asi como planes para desviar recursos.

En la vida ajetreada de la mayoria de las enfermeras en activo, no es comun pensar sobre cdmo
podemos sostener y fortalecer el sistema de salud en el que trabajamos. Sin embargo, la necesidad de
desarrollar nuestro pensamiento, planificacién y perfil en esta importante area es mds que evidente.
Somos una fuerza vital para los cambios que necesita el sistema.

Respondiendo a nuevos retos

La fuerza laboral de enfermeria tiene una larga historia de responder a las necesidades cambiantes de la
sociedad. Hemos desarrollado nuestra practica para abordar los retos de salud publica y garantizar la
prestacion de cuidados de alta calidad. A lo largo del siglo XX y en el siglo XXI, se han logrado conquistas
significativas en el incremento de la esperanza de vida y en la reduccion de numerosos de los factores de
riesgo asociados a la mortalidad infantil y materna. Las enfermeras han realizado contribuciones
significativas a la mejora de la supervivencia en nifos y su repercusion esta bien documentada
(Awoonor-Williams et al 2013). Asimismo, se ha progresado considerablemente en el incremento del
acceso a agua limpia; la mejora del saneamiento; la reduccion de la malaria, la tuberculosis y la polio; y
la reduccién de la difusidn del VIH (Marmot et al 2012). Las enfermeras han estado a la vanguardia de
numerosas de estas conquistas (CIE 2013) pero todos nosotros reconoceriamos que se puede hacer
mucho mas. Ademds de los problemas de salud conocidos, afrontamos amenazas globales emergentes
como la resistencia a los antimicrobianos, nuevas pandemias, infecciones emergentes, catdstrofes
naturales, cambio climatico mundial, conflictos armados y migrantes. ¢Qué puede significar todo esto
para nosotros?

Hay gran cantidad de evidencia sobre la capacidad de respuesta de las enfermeras y sobre el importante
papel que desempefiamos contribuyendo a la salud de la poblacion, algo que cada vez han ido
reconociendo mas tanto los gobiernos como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2003, 2015d). De
hecho, la fuerza laboral de enfermeria cada vez estd mejor formada y tiene mayor capacidad para
conectar con los ciudadanos, con las comunidades, con quienes formulan las politicas y también entre
sus miembros. Sin embargo, la necesidad de adaptarse y cambiar mas rapidamente resulta evidente y
los retos establecidos para los proximos 15 afos requerirdn una nueva generacién de innovacién vy
liderazgo. A medida que las enfermeras vayan adquiriendo un perfil superior en la elaboracion de
respuestas locales, nacionales e internacionales, deberemos tener lideres con confianza en si mismos,
bien informados y que comprendan su papel en el desarrollo de una fuerza laboral capaz de superar
nuevos retos.



Invirtiendo en el personal sanitario para fortalecer los sistemas de salud. El incremento en la demanda
de nuestros sistemas de salud se ha asociado a mayores expectativas en términos de financiacion,
apreciandose ahora una estrecha relacion entre la economia y la salud general de la poblacién. Sin
embargo, una cosa es esperar una parte mayor de las finanzas publicas en tiempos de crisis econémica 'y
otra es recibirla; la capacidad de encontrar mas financiacién constantemente es un auténtico reto en
todos los niveles, desde las personas a titulo individual hasta los gobiernos. En algunos casos, como los
gobiernos pretenden ahorrar de manera cortoplacista, hemos visto auténticas reducciones en el gasto
en salud (Karaniklos 2013) que han provocado consecuencias tanto a corto como a largo plazo. Si los
gobiernos no lo sufragan, el coste de la atencidn sanitaria para los ciudadanos puede incrementar los
niveles de pobreza. Un informe de la OMS y del Grupo del Banco Mundial (2015) muestra que 400
millones de personas no tienen acceso a servicios de salud esenciales y que el 6% de las personas en
paises de renta baja y media caen en la pobreza extrema o se ven empujados ain mas hacia ella a causa
del gasto en su salud personal. Sin embargo, como la salud tiene un valor en si misma, ademas de ser
una condicién previa para el progreso econémico, las mejoras en las condiciones de salud y econémicas
se fortalecen entre si.

El informe de la Comisidn Lancet “Salud global 2035: un mundo convergiendo en el lapso de una
generacion” (Jamison et al 2013) aboga claramente, en términos econdmicos, a favor de una mayor
priorizacion de la salud por parte de los ministros de economia al afirmar que “Los retornos de las
inversiones en salud son impresionantes. La reduccién de las tasas de mortalidad asciende
aproximadamente al 11% del crecimiento econdmico reciente en los paises de renta baja y media segun
se aprecia en su renta nacional.” (Jamison et al. 2013, p.1898).

Dicho informe describe la posibilidad de una “gran convergencia” en salud, que es posible lograr en
nuestro tiempo de vida. Asimismo, presenta un analisis detallado que muestra que, potenciando las
inversiones para mejorar las tecnologias y los sistemas de prestacion de servicios, sera posible reducir a
niveles bajos los indices de mortalidad infantil y materna asi como las tasas de mortalidad derivada de
enfermedades infecciosas en todo el mundo. En la mayoria de los paises de renta baja y media, estos
indices se reducirian hasta llegar a los niveles que se aprecian actualmente en los paises de renta media
con mejores resultados. Tal y como establecen Jamison et al. (2013), “Lograr la convergencia evitaria
unos 10 millones de fallecimientos en 2035 en paises de renta baja y media...” (p.1898).

Asimismo, el informe sefiala que el empleo en el sector de la salud puede fortalecer las economias
locales. La fuerza laboral sanitaria tiene un tamafio significativo y en ella hay muchas mujeres
contratadas. En consecuencia, contar con enfermeras bien formadas es positivo para la salud econémica
de un pais.

Nuevos objetivos: de los ODM a los ODS

En la actualidad, se reconoce en todo el mundo que, independientemente de la naturaleza de los retos,
seguir centrandose en garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades
es fundamental para el desarrollo sostenible. La necesidad de sistemas de salud fuertes y resilientes, con



capacidad para responder a los cambios rdpidos, se encuentra en el corazén de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) de Naciones Unidas.

Los Estados Miembros de la Asamblea General de Naciones Unidas adoptaron los 17 ODS (véase
Recuadro 1) y las 169 metas correspondientes en septiembre de 2015 (resolucién UNGA 70/1). Sobre la
base de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), los ODS son relevantes para todos los paises y
cubren los pilares econdmico, medioambiental y social del desarrollo sostenible con un claro enfoque
hacia la equidad y afrontando la raiz de las causas de la pobreza. Todos ellos estan interrelacionados
poniendo asi de manifiesto que el desarrollo sostenible de cualquier pais requiere que trabajen juntas
muchas partes del sistema.



Recuadro 1. Los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible

Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo.
2 Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricidn y promover la
agricultura sostenible.
3 Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades.
Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y promover oportunidades de

S

aprendizaje durante toda la vida para todos.

Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las nifias.
Garantizar la disponibilidad de agua y su gestion sostenible y el saneamiento para todos.
Garantizar el acceso a una energia asequible, segura, sostenible y moderna para todos.

00 N o !

Promover el crecimiento econdmico sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo pleno y

productivo y el trabajo decente para todos.

9 Construir infraestructuras resilientes, promover la industrializacion inclusiva y sostenible y
fomentar la innovacién.

10 Reducir la desigualdad en y entre los paises.

11 Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos, seguros, resilientes y
sostenibles.

12 Garantizar modalidades de consumo y produccidn sostenibles.

13  Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climatico y sus efectos (reconociendo
que la Convencién Marco de Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico es el foro primario
internacional e intergubernamental para negociar la respuesta global frente a este
fendmeno).

14  Conservary utilizar de forma sostenible los océanos, los mares y los recursos marinos para el
desarrollo sostenible.

15 Proteger, restablecer y promover el uso sostenible de los ecosistemas terrestres, gestionar
los bosques de forma sostenible, combatir la desertificacién, detener e invertir la
degradacion de las tierras y poner freno a la pérdida de biodiversidad.

16  Promover sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo sostenible, facilitar el acceso a
la justicia para todos y crear instituciones eficaces, responsables e inclusivas a todos los
niveles.

17 Fortalecer los medios de ejecucion y revitalizar la Alianza Mundial para el Desarrollo

Sostenible.

El tercer objetivo, que es el mas especifico para la salud y el bienestar, tiene 13 metas (3.1-3.9) y
habilitadores (3.a-3.d). (véase Recuadro 2)



Recuadro 2. Las 13 metas de salud del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 — Garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todos en todas las edades

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000
nacidos vivos.

Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afios,
logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por
cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios menores de 5 afios al menos hasta 25 por
cada 1.000 nacidos vivos.

Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades
tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el aguay
otras enfermedades transmisibles.

Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles
mediante la prevencidn y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar.

Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso
indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol.

Para 2020, reducir a la mitad el nimero de muertes y lesiones causadas por accidentes de trafico
en el mundo.

Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos
los de planificacion familiar, informacion y educacion, y la integracién de la salud reproductiva
en las estrategias y los programas nacionales.

Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra los riesgos financieros,
el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas
seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos.

Para 2030, reducir sustancialmente el nimero de muertes y enfermedades producidas por
productos quimicos peligrosos y la contaminacion del aire, el agua y el suelo.

Habilitadores

3.a

3.b

3.c

3.d

Fortalecer la aplicacion del Convenio Marco de la Organizacién Mundial de la Salud para el
Control del Tabaco en todos los paises, segun proceda.

Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo de vacunas y medicamentos para las
enfermedades transmisibles y no transmisibles que afectan primordialmente a los paises en
desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos y vacunas esenciales asequibles de conformidad
con la Declaracion de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud Publica, en la que se
afirma el derecho de los paises en desarrollo a utilizar al maximo las disposiciones del Acuerdo
sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio en lo
relativo a la flexibilidad para proteger la salud publica y, en particular, proporcionar acceso a los
medicamentos para todos.

Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud y la contratacidn, el desarrollo, la
capacitacioén y la retencidn del personal sanitario en los paises en desarrollo, especialmente en
los paises menos adelantados y los pequefios Estados insulares en desarrollo.

Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo, en materia de
alerta temprana, reduccidn de riesgos y gestidn de los riesgos para la salud nacional y mundial.




Se espera que todo ello se asocie a un abanico de actividades y planes de acciéon en todos los sistemas
de salud. Mientras que la mayoria de las actividades se centraran en el Objetivo 3, muchos de los otros
objetivos también requerirdn acciones por parte de la fuerza laboral de enfermeria y, por tanto, las
enfermeras que formulan las politicas tienen un papel de liderazgo que desempenfar al respecto.

Una de las metas (3.8) es la Cobertura Sanitaria Universal (CSU), que ha recibido mucha atencién como
habilitador clave para el desarrollo sostenible.

Cobertura Sanitaria Universal (CSU)

El objetivo de la CSU es garantizar que todas las personas puedan recurrir a los
servicios de salud en relacidn con la promocién, la prevencion, la curacion, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos de suficiente calidad con la garantia de que
el uso de estos servicios no provoca penurias financieras a los consumidores (OMS
2013).

El reciente informe “Seguimiento de la cobertura sanitaria universal: primer informe del monitoreo
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global” (OMS y Grupo del Banco Mundial 2015) muestra que estamos muy lejos de alcanzar este logro.
El informe, que es el primero de su género en medir la cobertura sanitaria universal y la proteccion
financiera para evaluar el progreso de los paises hacia la misma, ha analizado el acceso global a los

servicios esenciales de salud en 2013 teniendo en cuenta la planificacién familiar, los cuidados

/ “Las personas mds desfavorecidas del mundo ni siquiera tienen los servicios mds bdsicos... El \
compromiso con la equidad es el corazon de la cobertura sanitaria universal. Las politicas y los
programas de salud se deben centrar en la prestacion de servicios sanitarios de calidad para los

mds pobres, las mujeres y los nifios, las personas que viven en dreas rurales y los grupos
minoritarios".

- Dra. Marie-Paule Kieny, Subdirectora General, Sistemas de Salud e Innovacion, OMS

\ (OMS y Banco Mundial 2015) j

antenatales, la asistencia cualificada en el parto, la inmunizacidn infantil, la terapia antirretroviral, el

tratamiento contra la tuberculosis y el acceso a agua limpia y a saneamiento. Tal y como se menciond
anteriormente, el informe pone de manifiesto que al menos 400 millones de personas carecian de
acceso a al menos uno de estos servicios y que muchas personas estaban cayendo en la pobreza
extrema o se acercaban cada vez mas a ella por tener que pagar los servicios de salud de su propio
bolsillo.



La OMS vy el Grupo del Banco Mundial (2015) han recomendado que los paises que persigan la CSU
deben apuntar a cubrir a un minimo del 80% de la poblacidn con los servicios de salud esenciales y que
cualquier persona en cualquier lugar esté protegida de manera que no tenga que realizar pagos
catastroficos y empobrecedores a cambio de servicios de salud.

Las enfermeras desempefian un papel central en la consecucién de la CSU y existen numerosos ejemplos
en los que estas amplian el acceso a los servicios esenciales de salud (CIE 2011, 2015a). Entre las
iniciativas del Consejo internacional de enfermeras para ampliar el acceso se encuentran, por ejemplo,
los Centros de bienestar del CIE para los trabajadores sanitarios (véase www.icn.ch/what-we-
do/wellness-centres-for-health-care-workers/) y el proyecto del CIE Tuberculosis/tuberculosis
multirresistente  a los farmacos (www.icn.ch/tb-mdr-tb-project/welcome-to-the-icn-tb-mdr-tb-
project.html).

Nuevas expectativas de la fuerza laboral

El Objetivo de Desarrollo Sostenible 3, Garantizar vidas saludables y promover el bienestar para todos,
en todas las edades, es fundamental para la consecuciéon de los demas ODS. La CSU no implica
Unicamente llegar a todos los necesitados sino también prestar servicios de salud de calidad centrados
en las personas, lo cual requiere un sistema sanitario que funcione bien con un nimero suficiente de
trabajadores de la salud bien formados y motivados. Para 2030 se prevé una carencia de 10,1 millones
de profesionales sanitarios cualificados —enfermeras, matronas y médicos - (GHWA 2015). Muchos de
los paises que han tenido dificultades para lograr los ODM padecen carencias y una distribucién
inadecuada del personal sanitario (CIE 2014). La escasez de personal de salud cualificado, incluidas las
enfermeras, se pone de manifiesto como uno de los mayores obstaculos para la eficacia de los sistemas
de salud (Buchan y Aiken 2008). La inversidn en personal sigue siendo reducida y las proyecciones sobre
el futuro demuestran que los paises de renta baja tendran que afrontar una brecha cada vez mayor
entre la oferta y la demanda de trabajadores de la salud (Tangcharoensathien et al 2015). Cada vez hay
mas expectativas de que los paises ricos y pobres por igual consigan ser autosuficientes a nivel nacional
para gestionar la oferta y la demanda de su pais en materia de recursos humanos para la salud
realizando una planificacién adecuada al respecto (CIE 2014).

En este sentido, la OMS ha elaborado una Estrategia mundial sobre los recursos humanos para la salud
(RHS): personal sanitario de aqui a 2030 que se espera que se presente a la Asamblea Mundial de la
Salud (AMS) en mayo de 2016 para su adopcion.



Recuadro 3. Estrategia mundial sobre los recursos humanos para la salud: personal sanitario de aqui a
2030 - Borrador 1.0 presentado al Consejo Ejecutivo (1382 Reunidn) (OMS 2015e)

Visidn: acelerar el progreso hacia la cobertura sanitaria universal y hacia los Objetivos de Desarrollo

Sostenible de la ONU garantizando acceso universal a trabajadores sanitarios.

Objetivo general: mejorar los resultados de salud y de desarrollo socioecondémico garantizando

disponibilidad universal, accesibilidad, aceptabilidad y calidad del personal sanitario realizando

inversiones adecuadas e implementando politicas eficaces en los niveles nacional, regional y global.

Principios

Promover el derecho a la salud.

Proporcionar servicios integrales de salud centrados en las personas.

Fomentar comunidades empoderadas y participativas.

Defender los derechos de todos los trabajadores sanitarios, tanto personales como laborales y

profesionales, teniendo en cuenta los entornos de trabajo seguros y decentes asi como la libertad
frente a cualquier forma de discriminacién, coercion y violencia.

Erradicar la violencia de género, asi como la discriminacién y el acoso.

Promover la colaboracion y la solidaridad internacionales, en linea con las prioridades nacionales.
Garantizar practicas éticas en materia de reclutamiento de conformidad con las disposiciones del
Cédigo de practicas de la OMS sobre contratacion internacional de personal sanitario.

Movilizar y sostener el compromiso politico y financiero y promover la inclusividad y la
colaboracién entre sectores y distritos electorales.

Promover la innovacidén y el uso de la evidencia.

Objetivos

1.

Optimizar el desempefio, la calidad y la repercusion del personal sanitario mediante politicas
basadas en la evidencia en relacidn con los recursos humanos para la salud, contribuyendo a una
vida sana vy al bienestar, asi como a una cobertura sanitaria universal eficaz, a la resilienciay a la
seguridad en la salud en todos los niveles.

Alinear la inversidon en recursos humanos para la salud con las necesidades actuales y futuras de la
poblacién teniendo en cuenta las dindamicas del mercado laboral para permitir mejorar al maximo
los resultados de salud, la creacién de empleo y el crecimiento econémico.

Generar la capacidad de las instituciones en los niveles subnacional, nacional e internacional para un
liderazgo y gobernanza eficaces de las acciones en materia de recursos humanos para la salud.

Fortalecer los datos sobre los recursos humanos para la salud con el fin de monitorizar y garantizar
la rendicién de cuentas en la implementacién tanto de las estrategias nacionales como de la
Estrategia mundial.
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El CIE lleva mucho tiempo reconociendo la importancia de una mejor planificacidon en relacidn con la
fuerza laboral de enfermeria (CIE 2014) y ha apoyado el desarrollo de esta estrategia. Una vez adoptada
por la Asamblea Mundial de la Salud (AMS), habra expectativas para que se emprendan acciones a nivel
local y seria conveniente que las asociaciones nacionales de enfermeras (ANE) comenzaran a trabajar
ahora hacia estos objetivos y metas.

éPor qué deben participar las enfermeras en el fortalecimiento del sistema de salud?

Todos podemos reconocer que el mundo nunca ha tenido un abanico tan amplio de intervenciones y
tecnologias para curar enfermedades e incrementar la esperanza de vida. Sin embargo, siguen
aumentando las diferencias en los resultados de salud (Crisp y Chen 2014). La repercusion positiva de las
intervenciones existentes no se corresponde con la capacidad de los sistemas de salud de realizarlas
para aquellos mas necesitados de manera completa y con una escala adecuada.

El papel de la salud publica en la construccién y el fortalecimiento de los sistemas de salud y en el
incremento de su resiliencia es claramente una prioridad para todas las enfermeras. Invertir en la
promocién de la salud y en la prevencion de las enfermedades puede tener una repercusion positiva con
el potencial de aliviar las exigencias que se le plantean al sistema sanitario por parte de quienes tienen
mala salud, asi como contribuir econdmicamente a la sociedad a través de ciudadanos sanos y
productivos (Jamison et al 2013). Tal y como afirman Tangcharoensathien et al (2015) en su articulo
sobre la CSU y los ODS, “La atencién primaria — a la cual tienen acceso la mayoria de los pobres — actua
como un gran centro para poner en practica las intenciones sobre la cobertura sanitaria universal.”

Todas las recomendaciones politicas detalladas en los ODS y la propuesta sobre los RHS dejan claro que
las acciones sobre los determinantes sociales de la salud deben ser una parte fundamental de la
actividad de los profesionales sanitarios puesto que mejoran los resultados clinicos y ahorran dinero y
tiempo a mas largo plazo. Sin embargo, el argumento mas convincente es que actuar para reducir las
desigualdades en materia de salud es una cuestidn de justicia social.

éQué es la justicia social?

“Justicia social significa realizar una distribucidn justa de los recursos y las
responsabilidades entre los miembros de una poblacién con un enfoque
en la posicion relativa de un grupo social en relacién con otros en la
sociedad, asi como en la raiz de las causas de las disparidades y en lo que
se puede hacer para eliminarlas (CNA 2009).
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Cuando se aplica la justicia social a la salud y a la atencidn sanitaria, el término “recursos” adquiere un
significado que va mas alla del acceso a los servicios de salud puesto que también incluye el acceso a
otros bienes como a una vivienda, saneamiento, transporte, trabajo y educacién. En su conjunto, se los
conoce como los determinantes sociales de la salud. Actuar en aras de la justicia social significa trabajar
para reducir las diferencias y promover un acceso igualitario. Dado que la mayoria de las enfermeras
ven dia a dia ejemplos de inequidad, resulta evidente que estas tienen un papel significativo que
desempenar para contribuir a la consecucion de sistemas fuertes en su prdctica cotidiana. En el
corazoén de la promocion de la salud y el bienestar, la nocidn de justicia social es fundamental para todas
las enfermeras (CNA 2009, Sheridan 2011 PJN 2013, CIE 2011).

Todos los profesionales de la salud tienen el potencial de actuar como poderosos
defensores de las personas, las comunidades, el personal sanitario y la poblacién
en general. Dado que muchos de los factores que afectan a la salud estdn fuera
del sector sanitario, como por ejemplo las experiencias de los primeros afos de
vida, la formacién, la vida laboral, los ingresos, las condiciones de vida y el
entorno, dichos profesionales quiza necesiten utilizar sus puestos como expertos
en salud y como profesionales de confianza y respetados para promover o
fomentar el cambio en otras dreas.

Institute of Health Equity (2013), p.5

El Codigo Deontoldgico del CIE para la Profesion de Enfermeria establece claramente la responsabilidad
de las enfermeras de poner en marcha y apoyar las acciones encaminadas a satisfacer las necesidades
sociosanitarias de los ciudadanos, en particular las de las poblaciones vulnerables (CIE 2012a). El papel
de la enfermera como defensora de la equidad vy la justicia social esta plasmado en las directrices de
numerosas ANE y también hay ejemplos de profesionales de la salud que trabajan juntos para tener
mayor influencia en quienes formulan las politicas con el fin de mejorar las oportunidades en esta area
(Allen et al 2013).

Definicion de enfermeria

La enfermeria abarca los cuidados, auténomos y en colaboraciéon, que se prestan
a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o
sanos, en todos los contextos, e incluye la promocidn de la salud, la prevencion de
la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas
moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de
un entorno seguro, la investigacién, la participacidn en la politica de salud y en la
gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacién (CIE 2002).
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Tal y como indican Tomblin-Murphy y Rose (2015) en su resumen de literatura relevante sobre el
liderazgo de enfermeria en el fortalecimiento de la atencidn primaria para apoyar los ODS y la cobertura
sanitaria universal en todo el mundo, las enfermeras estdn formadas con un planteamiento holistico
considerando todas las facetas de la salud y el bienestar de una persona para planificar y prestar
cuidados. Asimismo, estos autores ponen de manifiesto que el enfoque sobre los determinantes de la
salud es cada vez mayor pero sefialan que los actuales modelos de prestacidn de atencién de salud aun
tienden a centrarse sobre todo en el tratamiento de las enfermedades. También resaltan la importancia
de la atencidn primaria en las comunidades alejadas y/o en los paises de renta baja-media donde buena
parte de los cuidados prestados a nivel local depende de la pericia de los trabajadores de la comunidad
o de los auxiliares de enfermeria. Un elemento clave para el desarrollo en el futuro es el papel que
desempenan las enfermeras y la enfermeria a la hora de sostener a sus colegas en las comunidades a
través de labores de defensa, tutoria, colaboracién, reconociendo la importante contribucién de los
auxiliares de enfermeria y los trabajadores de la comunidad para mantener los servicios locales (Dick
et al. 2007).

Reflexion

Se reconoce que, en numerosos sistemas sanitarios, la
salud se define mediante un “sistema basado en la
enfermedad” con un enfoque primario en las personas
y en sus enfermedades (OMS 2007). Este
planteamiento ha producido un sistema de salud que
no satisface bien las necesidades de la sociedad en
sentido mds amplio. ¢Estd Ud. de acuerdo? ¢Qué
podemos hacer para cambiar esta situacién?

La investigacion muestra que cuanto mas

dividida esta una sociedad, menos probable es

que adopte politicas de salud publica. ¢Cédmo
podemos trabajar para mejorar la cohesién en
las comunidades a las que pretendemos prestar
servicio?

(McKee y Mackenbach 2013)
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Capitulo 2
Desarrollando un sistema
de salud fuerte

Una mirada mas profunda a los sistemas de salud
Los sistemas de salud abarcan muchos subsistemas, como por ejemplo los recursos humanos, los
sistemas de informacién, las finanzas de la salud y la gobernanza de la salud (Recuadro 4).

Recuadro 4. {Qué es un sistema de salud?

Un sistema de salud estd formado por todas aquellas organizaciones, instituciones,
recursos y personas cuya finalidad primaria es mejorar la salud. Aqui cabe incluir los
esfuerzos para influir en los determinantes de la salud asi como las actividades mas
directas para mejorarla. El sistema de salud realiza intervenciones de prevencion,
promocién, curacién y rehabilitacion a través de una combinacidon de acciones de salud
publica y de la pirdmide de instalaciones sanitarias que dispensan atencion de salud
personal gracias a actores tanto estatales como no estatales. Las acciones del sistema de
salud deben dar respuesta y ser justas desde el punto de vista financiero, tratando a las
personas con respeto. Un sistema de salud necesita personal, fondos, informacién,
suministros, transporte, comunicaciones, asi como orientacién y direccion de caracter
general para funcionar.

OMS (2007)

En 2007, la OMS establecié el fortalecimiento de los sistemas de salud como prioridad estratégica global
argumentando que era “Asunto de todos” (OMS 2007).

Se identificaron los siguientes seis bloques de construccion clave para conseguir un sistema sanitario
fuerte:

1. Unos buenos servicios de salud son aquellos en los que se realizan intervenciones de salud
eficaces, seguras y de calidad tanto personales como no personales para quienes las necesitan,

cuando y donde se necesitan, con un desperdicio minimo de recursos.
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2. Un personal sanitario que ofrece buenos resultados es aquel que responde de manera justa y
eficiente para lograr los mejores resultados de salud posibles teniendo en cuenta los recursos
disponibles y las circunstancias (por ejemplo, con suficiente personal y distribuido de manera
justa; el personal es competente, tiene capacidad de respuesta y es productivo).

3. Un sistema de informacién de salud que funciona bien es aquel que garantiza la produccion, el
analisis, la difusidn y el uso de informacidn fiable y oportuna sobre los determinantes de la
salud, los resultados del sistema sanitario y la situacion en materia de salud.

4. Un sistema de salud que funciona bien garantiza acceso equitativo a productos médicos,
vacunas y tecnologias esenciales de calidad, seguridad, eficacia y rentabilidad garantizada
permitiendo su utilizacién con solidez cientifica y rentabilidad.

5. Un buen sistema de financiacion de la salud recauda fondos adecuados para la salud de manera
gue las personas puedan utilizar los servicios necesarios estando protegidas frente a catastrofes
financieras o al empobrecimiento asociado a tener que pagar dichos servicios. Asimismo,
proporciona incentivos para que los proveedores y los usuarios sean eficientes.

6. Para que haya liderazgo y gobernanza es necesario garantizar la presencia de marcos politicos
estratégicos junto con supervision, construccion de coaliciones, reglamentacién, atencién al
disefo del sistema y rendicién de cuentas de manera eficaz.

(OMS 2007, p.vi)

Es necesario tener sistemas de salud que funcionen bien para prestar atencién de salud de calidad a
todas las personas cuando la necesitan, donde la necesitan y a precios que se puedan permitir. Sin
embargo, el fortalecimiento de los sistemas de salud supone un reto a causa de su complejidad. USAID
(n.d.) define este desafio en su descripcion del fortalecimiento de los sistemas de salud:

“Es un proceso que se concentra en garantizar que las personas y las instituciones, tanto publicas como
privadas, asuman funciones centrales del sistema de salud (gobernanza, financiacion, prestaciéon de
servicios, personal de salud, informacion, y medicinas/vacunas/otras tecnologias) potencidndose
mutuamente con el fin de mejorar los resultados de salud, proteger a los ciudadanos frente a pérdidas
financieras catastroficas y al empobrecimiento debido a enfermedades y garantizando la satisfaccion del
consumidor de manera equitativa, eficiente y sostenible.”

Todos los subsistemas de un sistema de salud pueden verse debilitados por distintos tipos de
restricciones. Por ejemplo, la atencién de salud puede costar demasiado y provocar que las personas
tarden en acudir a recibir cuidados o que sencillamente no acudan a solicitarlos. El presupuesto sanitario
de un pais puede no cubrir todas las necesidades de salud de su poblacidn viéndose afectados, como
consecuencia, sus resultados de salud.

En la mayoria de los sistemas de salud, la partida dedicada al personal sanitario representa
aproximadamente el 70% del gasto recurrente (OMS 2006). Sin embargo, cabe recordar que no es
posible tener un sistema de salud fuerte sin personal sanitario que ofrezca buenos resultados. Con otras
palabras, no se puede lograr que la poblacidn esté sana sin invertir en la fuerza laboral sanitaria. Cada
vez hay mas evidencia de que, ademas del beneficio econdmico de mantener a las personas sanas, las
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inversiones en personal de salud pueden tener repercusiones positivas en el desarrollo socioeconémico
(GHWA 2015). Tenemos que transformar la forma tradicional de considerar el personal de salud como
un coste o gasto recurrente para pasar a considerar la inversidn en él como una estrategia para lograr la
salud para todos y lograr el crecimiento de las economias creando puestos de trabajo cualificados en el
sector publico.

Un sistema de salud débil no puede ser resiliente. El siguiente capitulo analizara cdmo podemos mejorar
la resiliencia de los sistemas de salud.

Reflexion

Al pensar en su lugar de trabajo, éve Ud. los seis

pilares de la OMS (2007) en accién? ¢Ddénde hay que
fortalecerlos? ¢Qué puede hacer Ud. y quién podria
ayudarle?

Un sistema de salud sostenible tiene tres atributos clave: asequibilidad, para los pacientes y las
familias, los empleadores y el gobierno; aceptabilidad para los principales distritos a los que
pertenece, incluyendo a los pacientes y a los profesionales de la salud; y adaptabilidad, porque
las necesidades de salud y de atencidn sanitaria no son estaticas.

(Fineberg 2012, p.1020)
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Capitulo 3
¢Qué es la resiliencia
de los sistemas de salud?

“La resiliencia del sistema de salud se puede definir como la
capacidad de los actores, instituciones y poblaciones en el
ambito de la salud de prepararse y responder eficazmente a

situaciones de crisis; manteniendo las funciones centrales :
cuando se produce una crisis; vy, utilizando la informacién de las
lecciones aprendidas durante la crisis, realizar una :
reorganizacion si las condiciones asi lo requieren.”
Kruk et al (2015) p.1910

éQué es la resiliencia del sistema de salud y cémo se puede mejorar?

Los sistemas de salud resilientes son fundamentales para la prestacion de CSU y pueden proporcionar
una respuesta inmediata a brotes de enfermedad. Tal y como indica Oxfam en su informe sobre las
lecciones aprendidas del brote de Ebola (2015), con el apoyo de evidencia de otras fuentes, los sistemas
de salud resilientes requieren inversiones a largo plazo en seis areas clave que corresponden a los seis
bloques de construccidn de los sistemas de salud segln la definicion de la OMS (2007):

Un ndmero adecuado de trabajadores sanitarios formados.
Medicamentos disponibles.

Sistemas de informacidén de salud robustos, incluyendo vigilancia.
Infraestructura apropiada.

Suficiente financiacién publica.

Un sector publico fuerte para prestar servicios equitativos y de calidad.

ok wWwNPRE
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Punto de reflexion

Considere de manera critica los seis puntos asociados

a un sistema de salud resiliente.

¢Cémo “puntuaria” su organizacion/sistema? ¢Hay

alguna accién que podria adoptar Ud.

individualmente o con colegas para mejorarlo?

Aunque se ha hecho mucho para desarrollar sistemas de salud fuertes, parece que la respuesta no es

completa; los sistemas, y las personas que estan en ellos, también han de poder soportar el cambio y los

retos.

El objetivo de los sistemas de salud exitosos es tener la capacidad de adaptarse, aprender y ser flexibles.

Estos tres conceptos centrales son fundamentales para construir y desarrollar la resiliencia.

La flexibilidad se caracteriza por la capacidad de la organizaciéon de modificar facilmente sus

procesos, que podrian estar relacionados con
determinados factores como por ejemplo las
condiciones de trabajo de la fuerza laboral o los
modelos de prestacion de servicios.

La adaptabilidad es l|la capacidad de una
organizacién de cambiar y ser cambiada para
encajar o trabajar mejor en alguna situacién o para
alguna finalidad.

Una organizacion de aprendizaje es aquella que
facilita el aprendizaje de sus miembros y se
transforma continuamente.

Figura 1. Los tres factores para la
resiliencia

Flexibiildad

Adaptabilidad Aprendizaje

En un articulo que recaba ideas de la investigacidn sobre la resiliencia provenientes de otros campos,

Kruk et al (2015) exploran la resiliencia del sistema de salud describiéndola como una propiedad

emergente del sistema sanitario en su conjunto que no necesariamente se puede abordar considerando

Unicamente el contexto nacional. Asimismo, consideran que la resiliencia del sistema de salud es un bien

publico global que requiere una respuesta colectiva de la comunidad global.
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Kruk et al (2015) establecen cinco elementos clave en un sistema de salud resiliente:

1. Los sistemas de salud resilientes estan al dia: utilizan informacidn para comprender y elaborar
modelos sobre los riesgos y las respuestas.

2. Los sistemas de salud resilientes son diversos: tienen la capacidad de abordar un amplio abanico
de retos debidos a la variedad de recursos disponibles, por ejemplo atencidn primaria,
capacidad de la fuerza laboral (es mas factible alld donde hay CSU).

3. Los sistemas de salud resilientes se autorregulan: pueden contener y aislar amenazas mientras
siguen prestando servicios centrales de salud y desplazar recursos adicionales en caso necesario.

4. Los sistemas de salud resilientes son integrales: generan conexiones fuertes con otros socios,
comunidades y agencias clave.

5. Los sistemas de salud resilientes se adaptan: no solo en tiempos de crisis sino también en
tiempos normales, cambiando por ejemplo en funcidon de las necesidades demogréficas, las
personas desplazadas internamente y los métodos de prestacidn de servicios.

Aqui surge por tanto la cuestiéon de dénde invertir los recursos limitados que hay a disposicién para
construir sistemas de salud resilientes. Tal y como indica Oxfam (2015), “Es cierto que la prestacién de
servicios publicos ha sido objeto histdricamente de infrainversiones crénicas y se han planteado
preocupaciones sobre la calidad de los servicios, pero la evidencia muestra que sigue siendo el modelo
mas eficaz y equitativo de dispensar atencion de salud para todos.” (p.21). Cabe recordar que la
atencion primaria (AP) es el medio preferido para prestar servicios de salud esenciales con eficaciay a
un coste que los gobiernos y las comunidades se pueden permitir (OMS 2008). Un sistema de salud
nacional es mds eficaz cuando se basa en una AP que presta un abanico de servicios de salud
fundamentales con financiacién publica, acceso universal y de manera equitativa para la poblacion. En
los paises que han logrado una cobertura sanitaria casi universal, los servicios de atencién de salud
estan financiados a través de los sistemas de recaudacién de impuestos (OMS 2010a). Es necesario que
los mecanismos de financiacién permitan acceso universal a los cuidados sin colocar una pesada carga
sobre los pobres, lo cual requiere la implementacidén de un sistema de financiacion sélido que elimine
barreras al acceso — como por ejemplo los pagos del propio bolsillo, la distancia y el tiempo de viaje a la
instalacidn de salud — vy a los cuidados de alta calidad (CIE 2015a, p.9).

Tal y como se ha resaltado en numerosos informes, cuando los costes de la atencién de salud se
convierten en una carga financiera, la pobreza aumenta, especialmente en el caso de las mujeres. Por

otro lado, los servicios sanitarios publicos no solo mejoran la salud wrreerrreesrmessss s mssnsess sy
Los bienes publicos globales se:

definen como aquellos de los:
gue nadie debe quedar excluido
y cuyo uso por parte de una
persona no reduce el uso por
parte de los demas.

de la poblacidon sino que también eliminan cargas financieras y
contribuyen a reducir la desigualdad (OMS 2010b). Al igual que
algunas intervenciones como las vacunas basicas para los nifios son
un bien publico global, las inversiones en la resiliencia del sector de
la salud también se deberian ver de esta forma (Oxfam 2015).

Oxfam (2015)

De la misma manera, el control de las enfermedades infecciosas,
como el VIH/SIDA o la tuberculosis, se considera un bien publico
global (OMS 2016), pero necesitamos sistemas de salud resilientes — adaptables, informados e
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integrados — para manejar eficazmente brotes de enfermedades infecciosas como el virus del Ebola en
2014. Las inversiones en sistemas de salud resilientes se deben ver como un bien publico global y una
‘ayuda’, como una contribucién mutuamente beneficiosa para todos. En lugar de centrarnos en un
programa o politica en particular, como por ejemplo en una enfermedad en concreto o programa de
construccion, la ‘ayuda’ de los donantes a un pais seria una aportacion a la financiacién de sistemas de
salud resilientes en ese pais en beneficio de sus ciudadanos y de aquellos fuera de sus fronteras.

Punto de reflexion

éCree que invertir en la resiliencia del sistema de salud

es un bien publico global? ¢Cambiaria su opinidn

sobre la distribucidn de la “ayuda” si se planteara asi?

Las enfermeras en el corazén de la resiliencia

Las enfermeras realizan una contribucién significativa al desarrollo y al mantenimiento de la resiliencia
de los sistemas de salud. Contribuimos al desarrollo de los servicios; supervisamos y desarrollamos a
otros miembros del equipo; trabajamos con los pacientes, sus cuidadores y sus comunidades,
defendiendo a todos ellos; y recopilamos datos e informamos sobre el desarrollo de evidencia.

La importancia de la enfermeria en todos los niveles del sistema de salud, incluyendo los niveles
gubernamental y de formulacidon de politicas, es un hecho reconocido en el fortalecimiento de los
sistemas de salud. Ventura et al (2015) han revisado la evolucién de las iniciativas de la OMS para
fortalecer la enfermeria y la obstetricia encontrando documentacién clara sobre la creciente
importancia de las enfermeras como miembros del equipo de salud multidisciplinar y el papel que
desempeiian en la mejora de los sistemas sanitarios. Las enfermeras lideres involucradas en la
capacitacién de los sistemas de salud aportan conocimientos sobre las necesidades de la poblacién y
pueden garantizar que las estrategias estén en linea con dichas necesidades.

Existe un vinculo claro entre el papel vital que desempefan las enfermeras y la disponibilidad de
evidencia. Las enfermeras lideres deben estar presentes en todos los niveles del sistema de salud para
participar en la capacitacidn de dichos sistemas en funcién de las necesidades de la poblacion (Ventura
et al 2015).
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Shamian et al. (2015) han elaborado una lista de nueve areas en las que las enfermeras pueden realizar
una contribucién fundamental a los debates sobre el fortalecimiento de los sistemas de salud y el
personal sanitario. Dichas dreas de impacto se analizan con mayor detalle a continuacién.

Las enfermeras y la enfermeria pueden:

1. Liderar y apoyar la formacion interprofesional (Fl) y la practica colaborativa interprofesional (PCl).
La colaboracidén interprofesional es una solucién innovadora para el fortalecimiento de los sistemas de
salud. La Fl prepara a los trabajadores sanitarios para la colaboracién interprofesional y es un precursor
esencial de la practica colaborativa. La PCl crea una fuerza laboral sanitaria fuerte y flexible en la que los
profesionales de la salud comparten las mejores prdacticas en materia de oportunidades y retos. La
practica colaborativa representa una oportunidad como enfermeras de aprovechar al maximo nuestras
habilidades y practica con toda nuestra capacidad (OMS 2010b).

Se anima a las enfermeras a defender que la Fl se incluya en los curriculos centrales como parte de los
programas de formacién de los trabajadores sanitarios. En todos los entornos en que trabajan, las
enfermeras lideres desempefian un papel importante para el avance de la colaboracién interprofesional
y para garantizar su apoyo a través de gobernanza, politicas, entornos y modelos de prestaciéon de
servicios adecuados (Sullivan 2015).

2. Defender un cambio paradigmatico y operativo en la atencidn de salud que equilibre los cuidados
centrados en la enfermedad y la salud de la poblacién. Las agendas y planes globales “instan a
reconocer que tenemos que estar en el tema de la salud y no en el tema de la enfermedad” (Shamian et
al. 2015). A medida que los cuidados de enfermeria se centran en las personas, comprendemos la
necesidad de un equilibrio entre los sistemas de salud enfocados en la enfermedad y aquellos basados
en la poblacién. Las enfermeras pueden defender un planteamiento de salud para la poblacion en su
practica incorporando estrategias de bienestar basadas en la comunidad y reconociendo los
determinantes de la salud de las poblaciones (véase punto 9 a continuacién).

3. Identificar y defender estrategias globales y nacionales para abordar la mala distribucién y la
migracion del personal sanitario. Estas estrategias se deben basar en la evidencia y estar adaptadas al
contexto local. Asimismo, deben intentar abordar la reglamentacién de la formacién en enfermeria, la
combinacion de habilidades, las condiciones y los entornos de trabajo, el desarrollo profesional continuo
y las estructuras de carrera. Las asociaciones nacionales de enfermeras pueden cooperar con los
organismos que toman las decisiones, tanto gubernamentales como no gubernamentales, para lograr
una planificacion adecuada de los recursos humanos, estrategias éticas de reclutamiento y politicas
nacionales sdlidas sobre la inmigracion y la emigracién de las enfermeras (CIE 2007).

4. Fortalecer y diversificar la atencion primaria. La atencidén primaria (AP) genera resiliencia, eficienciay
equidad en los sistemas de salud. Fortalecer la AP requiere apoyo internacional, nacional, formativo,
institucional, regulatorio e individual. Podemos actuar de muchas formas para construir, apoyar y
sostener el papel de las enfermeras en la AP. Entre los ejemplos de la contribucion que realiza la
enfermeria se encuentra la defensa de la legislacion y las politicas que permiten que las enfermeras
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ejerzan con toda su capacidad, participando en la investigacién sobre la AP, trabajando para influir en
las politicas sobre formacién con el fin de incorporar conceptos y principios de atencién primaria al
menos como elementos basicos en el curriculum de enfermeria y alentando a las comunidades para que
ejerzan presidn y obtengan apoyo politico en materia de atencién primaria.

5. Garantizar una voz de enfermeria fuerte en todos los didlogos sobre elaboracion de politicas y
planificacidn en el sistema sociosanitario. El CIE cree que todas las enfermeras deben contribuir a la
formulaciéon de politicas publicas y a la planificacion en relacidon con los sistemas de prestacidon de
cuidados, la financiacién de la atencidn de salud, la ética en la sanidad y los determinantes de la salud
(CIE 2008). Como colectivo, tenemos un enorme potencial para construir y ampliar nuestro capital
politico. Sin embargo, la clave para lograr este potencial se encuentra en la capacidad de la enfermera a
titulo individual de reconocer y utilizar su propia voz. Las enfermeras que no tienen familiaridad con las
modalidades de participacion en la formulacién de politicas pueden comenzar por conocer dicho
proceso.

Existe toda una serie de ejemplos sobre cémo las enfermeras en distintas partes del mundo han
trabajado para coordinar sus acciones y defender las politicas sobre los servicios publicos y sanitarios
(Benton 2012). Asimismo, existen numerosas oportunidades para participar en la formulacion de
politicas especialmente en el nivel micropolitico en relaciéon con las necesidades de la fuerza laboral de
enfermeria (Patton et al 2015, p.17).

El CIE insta a las ANE a emplear toda una serie de estrategias para contribuir a la elaboracién de politicas
eficaces, incluyendo la monitorizacion del uso de las enfermeras en la fuerza laboral; incorporaciéon de
nuevos modelos y estrategias de gestidn; haciendo marketing de manera continuada en aras de una
imagen positiva de la enfermeria frente a grupos de interés clave en materia de gestién y formulacidn
de politicas tanto a nivel nacional como internacional; difundiendo conocimientos e investigacion
relevantes; y desarrollando y manteniendo continuamente redes que permitan relaciones de trabajo
colaborativas con organizaciones gubernamentales y no gubernamentales (CIE 2008).

6. Considerar la influencia de la reglamentacidn y la legislacion en las cuestiones del sistema sanitario
y la planificacién de los recursos humanos para la salud. Satisfacer las exigencias en relacién con los
RHS requiere una fuerza laboral de enfermeria cualificada, competente y capaz de satisfacer las
necesidades de la poblacion. El CIE insta a que la reglamentacidn sea util y transparente, ademas de
rendir cuentas y ser fundamental, flexible, eficiente, representativa y proporcional; asimismo, insta a la
colaboracién con los grupos de interés para garantizar que las enfermeras tienen suficientes
competencias y ejercen utilizando toda su formacién y capacitacion.

7. Disefnar y mejorar las infraestructuras informativas y la recopilacion de datos para apoyar el
redisefio y la planificacion del sistema de salud. Las infraestructuras informativas pueden recopilar
informacién sobre el tamafio, la combinaciéon de habilidades, el tipo de licencia, la demografia, la
distribucién y la formacién de la fuerza laboral de enfermeria. Estos datos sobre el personal de
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enfermeria son necesarios para tomar decisiones informadas en relacién con el redisefio y la
planificacion del sistema de salud.

8. Participar en investigacion relativa a los RHS y en la investigacion y evaluacion de los sistemas de
salud con el fin de crear y sintetizar la mejor evidencia. La investigacion en enfermeria desempefiard un
papel importante en la planificacién y el desarrollo de los RHS, asi como a la hora de abordar las
cuestiones politicas y del sistema sanitario requeridas para el fortalecimiento del mismo. La
/investigacion sobre los sistemas de salud genera conocimientos basados en la evidencia para su uso en
los niveles de formulacién de politicas y planificaciéon, asi como en los niveles programaticos vy
operativos. Por otro lado, la evaluacion valora las innovaciones y los resultados de salud, y en la
comunidad de enfermeria es necesario conocer mejor los beneficios de la investigacién sobre los
sistemas de salud para resaltar la importancia de la participacidn de las enfermeras en esta area.

9. Considerar la influencia de las cuestiones complejas e omnipresentes, sociales y de género como los
determinantes de la salud, la desigualdad y la inequidad. La investigacion sobre los RHS indica que los
desequilibrios sistémicos de género plantean un gran reto para la fuerza laboral sanitaria (Newman
2014). Las mujeres han de participar en la toma de decisiones y en el establecimiento de las politicas
desempeiiando un papel de liderazgo en el establecimiento de la agenda sobre la salud. Se anima a las
enfermeras formadoras y gestoras a promover la igualdad de género en sus entornos. Anticipar las
necesidades del ciclo de vida de los trabajadores sanitarios y reconocer que hay que vigilar los factores
socioculturales puede garantizar igualdad de oportunidades y la ausencia de discriminaciéon (Newman
2014).
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Capitulo 4
Mejorando la resiliencia

organizativa

Las enfermeras estan bien posicionadas de muchas formas para ..........ccomvmnnnnnnnnns

British Standard, BS65000 (2014)
define "resiliencia organizativa "

contribuir al desarrollo de los sistemas de salud pero la mayoria de
ellas puede tener la maxima repercusion en los niveles individual,
del equipo de salud y organizativo. como la capacidad de una
organizacién de anticipar,
Sin embargo — como modelos e itinerarios de cambio en los : prepararse, respondery
cuidados — incluso el término “organizacidn” puede ser dificil de : adaptarse a cambios
describir. En ocasiones, incluso la pregunta “épara quién trabajo?” : incrementalesy a alteraciones
puede no tener una respuesta obvia. repentinas con el fin de

sobrevivir y prosperar."

La capacidad de estar preparado para distintos retos se ve cada vez
mas como un resultado clave en una organizacidn exitosa y los equipos de liderazgo estratégicos estan
centrados sobre todo en esta capacidad. La preparacién o resiliencia de la organizacion es una
competencia central del equipo de una Junta (CIPD 2011).

Utilizando un planteamiento estructurado en relacién con la resiliencia, considere los siguientes
ejemplos que se podrian producir en la practica:
e Un servicio de urgencias que prevé un pico de demanda asociado a un gran accidente.
e Una instalacidn de salud que cuida de los adultos mas mayores previendo una respuesta a un
brote de gripe.
e Una instalacion de salud aislada que anticipa un escenario en el que la adversidad de las
condiciones climatoldgicas reduce las comunicaciones.
e Un lapso de control de una infeccidn en una clinica de la comunidad que afecta a cientos de
residentes.
e Un servicio pediatrico que prevé un incremento de las enfermedades respiratorias infantiles en
invierno.

Si analizamos estos escenarios, parece que hay muchas partes del sistema de salud que han de trabajar

juntas cuando se enfrentan a desafios con el fin de evitar una anomalia grave en la capacidad del
sistema para prestar cuidados apropiados.
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Las organizaciones resilientes trabajan para estar preparadas para lo mejor, pero también para lo peor,
restableciendo rapidamente sus capacidades cuando se enfrentan a disrupciones. Las personas de las
organizaciones resilientes son atentas y conscientes de que se puede producir un fallo y buscan
continuamente mecanismos para mejorar la fiabilidad de las operaciones en toda la organizacién.

Reflexion

¢Cudl ha sido el efecto del ultimo cambio grande e inesperado en su organizacién? ¢ Qué
aprendid Ud. sobre este cambio? ¢COmo se compartieron esas lecciones?

¢Como se prepara su organizacidon para afrontar cambios en el entorno sanitario?
¢Trabaja con socios para hacerlo?

¢Qué procesos tiene su organizacién para identificar y analizar las tendencias
emergentes? ¢{Con qué nivel de eficacia se actla sobre estas tendencias y se realizan los

cambios necesarios?

¢Qué mds puede hacer Ud. para contribuir a la resiliencia de su organizacion?

Planteamientos sobre el desarrollo de la resiliencia

En una guia elaborada para ayudar a las organizaciones a desarrollar la resiliencia, el Chartered Institute
of Personnel and Development (CIPD 2011) identifica las siguientes cuatro areas a considerar en la
elaboracidn de planteamientos al respecto: las caracteristicas del trabajo de una persona; la cultura y los
procedimientos operativos de una organizacién; las caracteristicas y la influencia de los lideres en la
organizacion; y los eventos externos y el entorno en que opera la organizacion. El CIPD (2011) describe
cada una de ellas de la siguiente manera:

1. Diseno del puesto de trabajo — La resiliencia depende de las caracteristicas
del papel que desempefia la persona en el trabajo, es decir, hasta qué punto
es exigente su trabajo, cudnto control tiene en el mismo, y qué tipo de
motivadores o recompensas (internas y externas) estdn asociados a su
puesto de trabajo.

28



2. Cultura y estructura organizativas — La cultura de la organizacion y la forma
en que esta adopta procesos y procedimientos de trabajo se consideran
aspectos centrales de la resiliencia. Por ejemplo, una organizacion con una
estructura burocrdtica junto con una cultura de mando y control podria ser
perjudicial en cuanto a la capacidad que tienen las personas de la
organizacion de responder y adaptarse a los retos.

3. Lliderazgo — Los estilos de liderazgo emergente (liderazgo de los cuadros
medios), atractivo y solidario pueden tener gran influencia en la capacidad
de los empleados de ser resilientes frente a los eventos adversos.

4. Entornos sistémicos/externos — El entorno externo y las relaciones sociales
se consideran clave en materia de resiliencia. Si no se establecen redes de
relaciones exitosas, tanto para los empleados como para la organizacion
misma, esta quizd no tenga los recursos necesarios para adaptarse al cambio
de manera eficaz y positiva. El apoyo social e institucional se considera clave
en cada uno de los niveles. Asimismo, la resiliencia organizativa se considera
que depende de la resiliencia de los grupos de interés, los competidores y la
industria en que se opera.

Cuidado de los equipos

El enfoque de equipo es un concepto importante para la resiliencia organizativa en los sistemas
complejos de prestacidn de atencidon de salud puesto que es imposible que un Unico colectivo
profesional proporcione la continuidad de los cuidados y realice las consultas centradas en las personas.
Hacen falta enlaces y derivaciones para lograr la coordinacidn y la continuidad de los cuidados. Cada vez
hay mads evidencia sobre los beneficios de un planteamiento de equipo incorporando mejores resultados
de salud, asi como una mayor satisfaccion del cliente y el personal, y menores costes para las
instituciones de salud (Mezzich et al 2015). Todos estos aspectos pueden contribuir a que las
organizaciones sean mas resilientes.

Entorno de trabajo

Las organizaciones pueden apoyar la resiliencia garantizando un entorno positivo para la practica (EPP)
gue ofrezca un lugar de trabajo seguro y saludable, asi como oportunidades de formaciéon continuada y
desarrollo profesional, acceso al equipamiento y a los suministros necesarios, cargas de trabajo
apropiadas y condiciones de trabajo atractivas (WHPA 2008). Otros elementos de los EPP son una
cultura organizativa que apoye el trabajo en equipo de manera eficaz teniendo en cuenta cuestiones
como la apertura en las comunicaciones, la transparencia, el apoyo, la supervision y la tutoria.

El reclutamiento y la retencidn pueden afectar a la resiliencia de los sistemas de salud. Un disefio flexible
de los puestos de trabajo constituye un elemento importante de los esfuerzos para reclutar y retener a
empleados cualificados y mejorar el despliegue de las habilidades de enfermeria disponibles (CIE 2012b).
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Entre las ventajas de contar con practicas laborales flexibles sobre las que las enfermeras tienen
influencia o control se encuentran una mejor salud y bienestar, una mayor satisfaccion laboral y
compromiso organizativo y menos preocupaciones en materia de dotacion de personal para la
organizacién, como por ejemplo el absentismo y el recambio de personal. Poder elegir es el vinculo
fundamental existente entre las practicas de trabajo flexibles y los mejores resultados. Y la participacion
de las enfermeras en las decisiones sobre la dotacion de personal y las programaciones pueden marcar
la diferencia entre el éxito y el fracaso (CIE 2012b).

Planteamientos sobre la gestion del riesgo
Una parte importante del desarrollo de sistemas flexibles, adaptables y de aprendizaje estd relacionada
con la capacidad de determinar y gestionar el riesgo. Es posible evitar o reducir los efectos adversos en
la salud derivados de los riesgos identificados aplicando un amplio abanico de medidas de gestidn del
riesgo por parte del sector de la salud y otros dmbitos trabajando conjuntamente con las personas que
estdn en peligro a causa de estos eventos. En este sentido, se debe trabajar activamente con los grupos
de pacientes y de la comunidad en calidad de socios en el desarrollo de respuestas innovadoras. Se ha
escrito mucho sobre la evaluacion y la gestién del riesgo y hay gran cantidad de recursos a disposicion
para apoyar el aprendizaje en esta drea pero en su forma mas simple la evaluacién del riesgo pretende
responder a cuatro preguntas relacionadas:

e iQué puede ir mal?

e (Con qué frecuencia?

e (iHasta qué punto es grave?

e (Esnecesario actuar?

La gestion del riesgo es la evaluacién,
el andlisis y la gestidn de riesgos. Es
simplemente reconocer qué
acontecimientos (peligros) pueden
provocar dafios en el futuro y
minimizar su probabilidad (écon qué
frecuencia?) y sus consecuencias

(¢ hasta qué punto es grave?).

No suele ser posible eliminar todos los riesgos pero el personal
sanitario tiene el deber de proteger a los pacientes en la
medida de lo ‘razonablemente factible’, lo cual implica que
debemos evitar cualquier riesgo innecesario. Lo mejor es
centrarse en los riesgos que realmente importan, aquellos con
el potencial de causar dafios. Si el proceso de evaluacion del
riesgo se vuelve muy complicado, este puede ser perjudicial
para su finalidad real, que es emprender alguna accién para

prevenir que se produzcan riesgos.
NHS Direct (2007)

Es necesario conectar nuestra comprensiéon del riesgo y la
resiliencia. La nueva investigacidon en este campo apunta a cdmo una comprensién conjunta de estos
elementos nos ayudard a desarrollar nuevas ideas sobre las disparidades existentes en el ambito de la
salud (Panter-Brick 2014). Concretamente, los investigadores han defendido un conocimiento
sofisticado del riesgo, una comprension de la resiliencia con mas fundamentos, y mediciones completas
y significativas del riesgo, asi como itinerarios de resiliencia entre culturas.

Tal y como indica Panter-Brick (2014), “En cuestiones de salud, la investigacidon sobre el riesgo a menudo
estd por encima de la investigacion sobre la resiliencia. Sin embargo, cada vez tiene mas auge la idea de
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desplazar la atencién desde el riesgo hacia la resiliencia en la investigacidn y en la practica en el ambito
de la salud”.

Cada vez mas, la evidencia apoya la estrecha relacion entre la resiliencia organizativa y los resultados.
Las estrategias positivas para apoyar el desarrollo de la resiliencia organizativa pueden ofrecer ventajas
considerables tanto individuales como organizativas incluyendo una mayor productividad y bienestar,
asi como un indice menor de absentismo y recambio de personal (McAlister y McKinnon 2009).

Punto de reflexion

¢Qué riesgos puede identificar en su organizacion?
¢Cémo se prepararia Ud. para afrontarlos? Un
0 ejemplo a considerar puede ser que un miembro del

'., equipo de salud se ponga enfermo y se tome un dia
libre.
@ , ¢Qué areas es necesario fortalecer para mejorar la

resiliencia de su organizacién? ¢Como podria

abordarlas?
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Capitulo 5
Desarrollando la

resiliencia personal

Las enfermeras y la enfermeria cada vez estan sujetas a mas presidn, incluyendo revisiones vy
reorganizaciones peridédicas, afrontando cambios en la prestacién de servicios y en los modelos de
cuidados, asi como presiones financieras, expansién de los ambitos de la practica y mayores
expectativas sobre lo que debe lograr la fuerza laboral de enfermeria (CIE 2015b, 2015c). Las
enfermeras, junto con otras categorias de personal sanitario, también experimentan estrés fisico y
psicolégico a causa de los largos horarios de trabajo. Experimentar un mayor nivel de estrés y trabajar
en entornos laborales dificiles contribuyen a mayores tasas de enfermedad y a bajos indices de
retencidn del personal (McAlister y McKinnon 2009). La escasez de personal resultante puede provocar
presidn adicional sobre el personal restante. Hemos analizado qué se puede hacer a nivel organizativo,
como por ejemplo garantizar la existencia de entornos positivos para la practica (EPP). El presente
capitulo analizara soluciones a nivel individual.

Se han documentado abundantemente los factores de estrés en el entorno sanitario, que son reales y
validos, y la solucién para abordarlos es objeto de gran cantidad de investigacidn. El estrés crénico
puede desembocar en una discapacidad cognitiva y en desdrdenes mentales, perjudicando las
emociones, las funciones de la memoria y la capacidad de pensar con claridad (Jackson et al 2007).
Muchos planteamientos para abordar el estrés se centran en estrategias de afrontamiento que no
necesariamente ayudan a la persona a generar resiliencia y a superar las dificultades a medida que estas
se van produciendo o a reaccionar frente a los retos (Sull et al 2015). También es interesante considerar
por qué algunas enfermeras adoptan estrategias, de autoproteccidn, que pueden reducir su capacidad
de colaborar con los pacientes y los colegas de manera solidaria; otras desarrollan formas positivas de
afrontamiento. Todos tenemos la responsabilidad de cuidarnos y desarrollar estrategias de resiliencia.
Si las enfermeras y las organizaciones sanitarias no pueden cuidar de si mismas, écd6mo pueden cuidar
de las poblaciones y las comunidades a las que prestan sus servicios?

La guia del CIPD (2011) para el desarrollo de la resiliencia establece tres planteamientos que las
personas adoptan para desarrollar esta capacidad. Dichos planteamientos se pueden agrupar segun se
centren en atributos internos de la persona, en el entorno social o en una combinaciéon de ambos:

1. Caracteristicas de la personalidad/individuales — La resiliencia es
inherente a la persona y se considera una capacidad innata que forma
parte de su personalidad. Aqui cabe incluir: el locus de control interno
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(el control sobre la propia vida), la perseverancia, la gestion y la
conciencia emocionales, el optimismo, la perspectiva, el sentido del
humor, la autoeficacia (creer en las capacidades de uno mismo) y la
capacidad de resolver problemas.

2. Entorno — La resiliencia depende completamente de las experiencias
que una persona tiene con su entorno de manera que los factores
externos a la persona, como por ejemplo cudnto apoyo social recibe,
determinardn hasta qué punto es resiliente. La personalidad del
individuo no se considera relevante.

3. Persona—entorno — La resiliencia es producto de la personalidad del
individuo en combinacion con las influencias del entorno como la
familia, los compafieros y el entorno social.

Las personas pueden reaccionar de manera distinta ante los mismos retos. La resiliencia personal es una
combinacion de caracteristicas personales y habilidades aprendidas y, cada vez mds, existe la opinién de
gue apoyar a las personas a desarrollar su resiliencia es especialmente beneficioso tanto para ellas como
para los pacientes y las organizaciones.

Sull et al (2015) defienden encarecidamente que las organizaciones apoyen la realizacion de
intervenciones de aprendizaje sobre resiliencia personal en el lugar de trabajo considerando la
importancia del bienestar del personal y su repercusion en los cuidados a los pacientes. En Reino Unido,
el informe NHS Health and Wellbeing Review (Informe sobre la Salud y el Bienestar en el Servicio
Sanitario Nacional, Ministerio de Sanidad 2009) establecid relaciones claras entre la salud y el bienestar
del personal y la seguridad del paciente. Dicho informe recomendaba que todas las organizaciones
sanitarias nacionales de Reino Unido desarrollaran una estrategia clara y una visidn de futuro.
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Figura 2. Modelo de resiliencia personal de Robertson Cooper

Disponible en: http://www.robertsoncooper.com/blog/entry/how-non-psychologists-build-personal-
resilience-1

Confianza

Tener sensacion de competencia, eficacia al afrontar
situaciones de estrés y la autoestima alta son
caracteristicas inherentes a sentirse resiliente. La
frecuencia con la que las personas experimentan
emociones tanto positivas como negativas también es
—

clave.

Tener un sentido claro de la finalidad, valores
claros, impulso y orientacion ayudan a las
personas a perseguir y lograr los objetivos

ante los contratiempos.

) Apoyo social
Propésito

Construir buenas relaciones con los
demas y buscar apoyo puede ayudar a
las personas a superar situaciones
adversas en lugar de afrontarlas solas.

Adaptabilidad

Tener flexibilidad y adaptarse a situaciones cambiantes que
van mas alla de nuestro control es fundamental para
mantener la resiliencia. Las personas resilientes son
capaces de afrontar bien el cambio y su recuperacién

contribuyendo a que la repercusion sea mas rapida.

Los especialistas en bienestar, Robertson Cooper (Figura 2e), describen la resiliencia personal como la
capacidad de mantener el bienestar y el rendimiento laboral estando bajo presién y teniendo en cuenta
la capacidad de recuperarse eficazmente de los contratiempos. Asimismo, han desarrollado un modelo
que se utiliza para sostener los planteamientos de formacién y desarrollo dirigidos a fortalecer la
resiliencia. Creen que es posible desarrollar la resiliencia en una persona independientemente de cual
sea su punto de partida.

Esta opinidon también cuenta con el apoyo de la investigacién de Jackson et al (2007) al sugerir que las
enfermeras en particular pueden reducir su vulnerabilidad a la adversidad en el lugar de trabajo
desarrollando y fortaleciendo su propia resiliencia personal. Cada vez se recomienda mds que la
formacidn sobre resiliencia se incorpore a la formacion de enfermeria y que se promueva el apoyo
profesional a través de programas de tutoria.

35



Resiliencia, bienestar y salud mental: un mayor papel para las enfermeras

Si desarrollamos una mejor comprensidn de la relacién entre la resiliencia personal y nuestra capacidad
de prestar cuidados, por extensidon, podemos ampliar nuestras habilidades hacia el exterior para apoyar
la mejora de la resiliencia personal en la poblacion en sentido mas amplio. Sabemos que muchos de los
shocks sociales mencionados con anterioridad tienen repercusiones inmediatas en la salud mental y en
el bienestar, incluyendo un posible incremento en los riesgos de suicidio y en la violencia interpersonal.
El desempleo es un gran factor de riesgo para la salud mental. A nivel global, los grandes desdrdenes
depresivos son la segunda causa de afos vividos con discapacidad. Es cierto que los mayores costes para
las sociedades hacen referencia a la productividad perdida en el trabajo y a otras actividades
econdmicas, pero los costes humanos también estdn bien documentados (McDavid 2013).

Un buen entorno de trabajo es beneficioso para el bienestar tanto fisico como mental. Es cierto que
determinados niveles de estrés y exigencia pueden ser buenos para la salud pero también lo es que un
mal entorno de trabajo puede tener una repercusion adversa (Jackson et al 2007). Una vez entendida
esta cuestidon, cabe esperar que los empleadores de los trabajadores sanitarios adopten un papel de
liderazgo para incorporar las mejores practicas en el sistema. Los cambios en las practicas laborales, asi
como las reestructuraciones y los cambios rapidos en los limites pueden incrementar la posibilidad de
promover estrés psicoldgico, fatiga, agotamiento y desérdenes depresivos. Si el sistema de salud trabaja
activamente para limitar el cambio quiza se logre reducir cualquier impacto negativo.

Reflexion

¢, Qué problemas estdn obstaculizando su resiliencia personal en

0 el lugar de trabajo?

"» ¢Cémo puede movilizar apoyo en su lugar de trabajo?
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Capitulo 6

El camino hacia adelante

En los capitulos anteriores, hemos examinado las distintas maneras que las enfermeras pueden utilizar
para contribuir al fortalecimiento de los sistemas de salud y a la mejora de la resiliencia. Existen
numerosos ejemplos en los que las enfermeras han sido el motor del cambio transformacional; han
liderado mejoras significativas en la prestacion de muchos servicios en todos los niveles del sistema,
desde la politica hasta la practica. Por este motivo, nuestra respuesta puede tender de manera natural a
ser de continuidad, para seguir haciendo las cosas como hasta ahora. Pero, en estos momentos mds que
nunca, hemos de considerar nuestro papel en el sistema en sentido mas amplio. A continuacién se
ofrecen tres areas prioritarias asociadas con nuevos conjuntos de habilidades para nuevos futuros vy,
para muchos de nosotros, estas dreas deberdn ser un punto central para el desarrollo si deseamos
acelerar el ritmo de cambio y nuestra repercusion profesional. Tenemos que ser flexibles, adaptables y
abiertos a nuevas formas de aprendizaje. Las tres areas son: 1) papel de las enfermeras en relacion con
la adopcién de tecnologias digitales, 2) demostracién de calidad e impacto, y 3) liderazgo en los
sistemas.

1. Adopcion de tecnologias digitales

Tal y como indica la OMS (2007, 2010b) en sus seis bloques de construccion para un sistema de salud
fuerte, existe la necesidad de contar con sistemas de informacién que funcionen bien y las enfermeras
deben tener los recursos apropiados en relacién con esta meta. La conectividad de los sistemas
sanitarios y los rapidos cambios en las tecnologias de la comunicacién han permitido que se desarrollen
y compartan las innovaciones sanitarias mdas rdpidamente que nunca. Las enfermeras estdn usando
tecnologias para conectarse a instalaciones de atencidn primaria

“Globalmente, gastamos mas de 4
billones de ddlares
estadounidenses en atencion de
salud cada afio pero solo una
diminuta fraccion de esta cantidad
se dedica a la utilizacion de
tecnologia digital para transformar
los servicios. Evidentemente, no
puede ser una solucién en si
misma vy, si no se integra como
parte de una cultura de cambio
mas amplia, su repercusién sera
insignificante.”

alejadas con el fin de garantizar que mds personas logren acceder
a asesoramiento experto. Cotidianamente, las enfermeras
recurren a la tecnologia para monitorizar las constantes vitales,
entregar medicaciones y medir resultados. Ser digital requiere
estar abierto a reexaminar toda nuestra forma de prestar
cuidados y comprender dénde hay nuevas posibilidades.

Para adoptar nuevas tecnologias, las enfermeras tendran que ser
asertivas en sus requisitos en relacidon con un apoyo tecnoldgico
apropiado. Con demasiada frecuencia se considera la tecnologia
como un proyecto desde arriba hacia abajo y las enfermeras
participan en el proceso de cambio demasiado tarde, lo cual

desemboca en implementaciones lentas e ineficientes. En :\\iisonand Langford 2015
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cambio, hemos de ser lideres en el sistema y promover la idea de que las tecnologias pueden
transformar los procesos de cuidados y mejorar la seguridad del paciente y la calidad. La tecnologia
digital afecta a todos los aspectos del entorno de la practica de la enfermeria en cada ambito clinico y
hemos de asegurarnos de tener lideres preparados para este reto. Segun indica Cooper (2013) “obtener
valor de la tecnologia y de la informacidn requiere formacion, planificacién estratégica e interés en que
los datos sobre la salud mejoren nuestra forma de trabajar” (Cooper 2013, p11).

Reflexion

¢éTiene Ud. interés en los datos de salud? En
caso negativo, écomo podria desarrollar .
interés en ellos? ¢Como podrian dichos datos &

mejorar su forma de trabajar?

2. Demostracion de calidad e impacto

Una infraestructura de informacién robusta (como por ejemplo la tecnologia digital) es un prerrequisito
para la segunda area prioritaria. La manera en que las enfermeras demuestran la calidad y la
repercusion de su trabajo es clave para garantizar que el resto del sistema comprenda y valore el papel
gue desempefian. De esta forma, se garantizara la movilizacién de los recursos y los entornos necesarios
para optimizar las contribuciones de la enfermeria para mejorar la resiliencia. La labor de las enfermeras
a menudo es invisible ante los demas y el uso de tecnologias en el punto de prestacién de cuidados
puede contribuir a mejorar la visibilidad. Sin embargo, es fundamental que las enfermeras participen
activamente en la elaboracién de estandares de calidad y tengan mas oportunidades para influir en los
cambios a nivel de politicas y sistemas. De este modo, la pericia de la enfermeria podrd tener mayor
repercusion en los sistemas centrados en la calidad y las personas. En todos los niveles de gobernanza y
formulacion de politicas, la pericia de la enfermeria debe ser visible y la profesidon debe valorarse como
un actor crucial en la prestacién de cuidados de calidad en todo el sistema de salud.
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Reflexion

,Como demuestra Ud. la

repercusion de los

cuidados que dispensa? ¢ Cuales son los diferentes

instrumentos que tiene a disposicion? ¢ Utiliza Ud.

3. Liderazgo de sistemas

Se ha escrito mucho sobre la naturaleza del liderazgo y
su importancia para la enfermeria y la atencién de
salud (Benton 2012). Sin embargo, tal y como hemos
descrito, las enfermeras lideres se estan enfrentando
en la actualidad a una serie de retos y cambios sin
precedentes, tanto previstos como imprevistos, que
requerirdn que trabajen de maneras flexibles y agiles.

Los modelos de liderazgo basados en un Unico modelo
organizativo, asociado a una estructura organizativa
jerarquica, sencillamente no serdn sostenibles. En
particular, en el liderazgo en el sector publico se han
difuminado las fronteras organizativas, profesionales y
geograficas a medida que se integran los servicios, se
transforman los procesos de cuidados, se comparten
los recursos y se despliega al personal con modalidades
muy diferentes. Los investigadores en esta drea han
sugerido (Fillingham y Weir 2014) que “ahora es
necesario que todos los lideres desplacen su centro de
gravedad desde la lealtad a su organizacion hacia la
lealtad al ciudadano y a la poblacién en sentido mas
amplio” (p.23). Se trata de un cambio en el énfasis que
resalta la importancia de una visién compartida y una
coproduccion de soluciones.

Fillingham y Weir describen un planteamiento
denominado “liderazgo de sistemas”. Este enfoque se
puede caracterizar por dos atributos distintos e
interrelacionados: i) colaborativo y ii) cruzando
fronteras — organizativas, profesionales y virtuales —
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cada oportunidad para mostrar como marcan la
diferencia las enfermeras?

Recuadro 5. Cubriendo las necesidades

emergentes: El Salvador

A pesar de haber dado grandes pasos en la
prestacion de servicios de salud a su
poblacién, El Salvador sigue enfrentdandose
a numerosos problemas. Consternada por el
numero de pacientes con fiebre del dengue
gue veia en una clinica alejada en una zona
rural, una enfermera decidié ocuparse ella
misma de la situacion y elaborar un plan de
cambio. Sabia que necesitaria obtener el
apoyo de su director local, un médico, y
decidid recopilar evidencia en funcidn de las
recomendaciones de la OMS.

Esta enfermera no tenia ninguna formacion
en materia de salud publica pero no
permitid que esta carencia la detuviera en
su propdsito, asi que recurrié a libros y a
Internet y aprendié que elaborando un
mapa geografico de los casos podia
determinar la localizacidn y la magnitud del
problema. También pudo, analizando los
historiales, determinar que el problema
estaba empeorando. Tras presentar esta
informacién, junto con una sugerencia de
que la clinica debia impartir sesiones
informativas especificas en materia de salud
para los grupos locales mas afectados, se
produjo un progreso espectacular en la
lucha contra la fiebre del dengue. En la
actualidad, Ila poblacién local estd
contribuyendo a la lucha contra este gran
problema; y esta enfermera, que ahora
forma parte del equipo local de gestidn,
estd ayudando a desarrollar programas en
otras clinicas para afrontar problemas
similares.

(Benton 2012)




llevando asi a los lideres mas alla de los limites habituales de sus responsabilidades y autoridad. Los
autores describen los atributos de un “gran” liderazgo de sistemas y sugieren que las personas, los

formadores y las organizaciones deben desarrollarlos con mayor intencionalidad (Recuadro 6).

Recuadro 6. Gran liderazgo de sistemas

El gran liderazgo de sistemas a menudo se manifiesta en los lideres a través de:

e Sus valores centrales personales, como por ejemplo inspirar una finalidad compartida
asumiendo riesgos para defenderla.

e Su manera de percibir las cosas, como por ejemplo evaluando la informaciéon tras
recopilar datos externos a su area de trabajo o aplicando planteamientos nuevos para
mejorar el pensamiento actual.

e Su forma de pensar y analizar, como por ejemplo compartiendo la visidon y
comunicando con el fin de generar credibilidad y confianza o rindiendo cuentas sobre
las actividades de gestién y apoyo.

e Su forma de relacionarse con los demads, como por ejemplo conectando los servicios y
adaptandose a distintos estandares y planteamientos fuera de su organizacion.

e Sus comportamientos y acciones, como por ejemplo generando la capacidad de contar
con sistemas de sucesion.

e Sus cualidades personales y su forma de ser, como por ejemplo ejerciendo influencia
para obtener resultados, asi como desarrollando agendas colaborativas y generando
consenso.

NHS Leadership Academy (2015)

El planteamiento anterior respecto al liderazgo pone de manifiesto la importancia de construir alianzas y
partenariados auténticos. Se trata de lideres que entienden que el cambio sostenible requiere tiempo,
compromiso y constancia en la vision. Este planteamiento implica trabajar entre fronteras y a través de
redes colaborativas para mejorar la resiliencia de los sistemas de salud.

Reflexion

¢Qué puede hacer Ud. para liderar su

organizacidn y su sistema de salud hacia una ~
mayor resiliencia? &H
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Un plan de accién

Tras haber considerado los distintos aspectos para fortalecer y mejorar los sistemas de salud y

desarrollar su resiliencia, es posible resumir algunos puntos de accidn clave y considerar la planificaciéon

de nuestra respuesta:

Las enfermeras a titulo individual

v
v

v

Mantienen su salud y bienestar.

Priorizan el desarrollo de su resiliencia personal y apoyan el desarrollo de la resiliencia de sus
colaboradores.

Consideran maneras para trabajar activamente con pacientes, cuidadores y comunidades con el fin
de mejorar su comprension sobre cdmo mejorar sus habilidades en relacién con el autocuidado e
influyen en el desarrollo de servicios.

Desarrollan sus habilidades para demostrar la repercusion positiva que la enfermeria de alta calidad
tiene en los resultados.

Desarrollan el pensamiento sobre sus sistemas de salud construyendo redes fuertes en el sistema.

Las instituciones/empleadores

v

v
v
v
v

Garantizan entornos positivos para la practica (EPP) dirigidos al personal sanitario.
Apoyan la salud y el bienestar del personal sanitario.

Proporcionan oportunidades de aprendizaje a los empleados.

Garantizan la implementacidn de un sistema de revision de incidentes criticos.
Establecen planes sobre catdstrofes en distintos lugares.

Quienes formulan las politicas

v
v

Establecen e implementan legislacién para proteger a los trabajadores sanitarios y garantizar EPP.
Planifican y gestionan apropiadamente el personal sanitario. Establecen un plan nacional sobre los
RHS y lo implementan eficazmente.

Aceleran el desplazamiento desde un sistema dominante centrado en la enfermedad a otro
centrado en los servicios preventivos y en la promocién de la salud.

Garantizan que la planificacién de la resiliencia sea parte del desarrollo estratégico del sistema de
salud.

Involucran a las enfermeras a nivel politico para garantizar un uso éptimo de sus habilidades en todo
el sistema.

El papel de las ANE

v

4

Garantizan la formulacidn de politicas de salud eficaces para apoyar un rendimiento dptimo por
parte de las enfermeras y aprovechan al maximo la contribucion de la enfermeria.

Desarrollan enfermeras lideres para aprovechar al maximo la contribucién de la enfermeria en todos
los niveles del sistema.
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Capitulo 7

Conclusidn

La presente carpeta se ha enfocado a cémo puede la fuerza laboral de enfermeria contribuir a mejorar
la resiliencia de los sistemas de salud. Esta claro que tenemos que trabajar juntos para construir
sistemas de salud fuertes y que sean resilientes para afrontar los retos del futuro y lograr la ambiciosa
finalidad de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Las enfermeras tienen la responsabilidad ética y profesional de prestar servicios sanitarios de calidad a
todas las personas que los necesitan. En calidad de profesionales comprometidas, innovadoras y
orientadas a las soluciones, las enfermeras siguen prestando cuidados con resiliencia y versatilidad
incluso con pocos o ningln recurso o apoyo organizativo. Sin embargo, mejorar la resiliencia de los
sistemas de salud requiere esfuerzos intersectoriales por parte de todos los actores en todos los niveles.
Las enfermeras, que prestan la mayoria de los servicios sanitarios en colaboracién con colegas tanto en
los sectores de la salud como en otros, desempefian un importante papel en este proceso.

Otra razén para que las enfermeras participen en la reforma de las politicas del sector sanitario es la
amplia repercusion que estas suelen tener en sus entornos de trabajo. Participando en las decisiones
dirigidas al fortalecimiento del sistema de salud, podemos promover entornos positivos para la practica
gue a su vez mejoraran la resiliencia de los sistemas sanitarios y los resultados de salud.

Las enfermeras han de desempefiar un papel integral a la hora de liderar el cambio. Con sistemas de

salud redisefiados y la plena participacién de las enfermeras en las politicas, estaremos mejor equipados
para prestar cuidados de calidad para todos, incluso en tiempos dificiles.
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Declaracion de posicion

Desarrollo de los recursos humanos de salud

Declaracion de posicién del CIE

El Consejo internacional de enfermeras (CIE) considera que para el desarrollo de
los recursos humanos de salud (planificacion, gestion y desarrollo) es preciso un
planteamiento interdisciplinario, intersectorial y de mdultiples servicios. Asi se
reconocen las funciones complementarias de los dispensadores de servicios de
salud y se valora la contribucion de las distintas disciplinas. Se precisan las
aportaciones de los principales interesados: consumidores, dispensadores de
servicios, personal docente, investigadores, empleadores, directivos,
administraciones, financiadores y organizaciones de profesiones de salud.
Andlogamente, el CIE reconoce que los sistemas integrados y completos de
informacién sobre recursos humanos de salud y los modelos de planificacion, asi
como las préacticas eficaces de gestion de los recursos humanos son los
resultados que se desean de este proceso consultivo.

La necesidad de los pacientes debe ser la que determine las categorias del
personal de salud y los conjuntos de capacidades que se precisan para dispensar
los cuidados. Cuando se establecen nuevas categorias de trabajadores de salud
0 se introducen cambios de funciones, han de identificarse y planificarse desde el
principio las posibles consecuencias que tendran para los recursos humanos de
salud nacionales y locales, para las estructuras de la carrera profesional, y para
los resultados en los pacientes y en la comunidad. Estas incluirian las
disposiciones de financiacion y las repercusiones para la organizacion. En la
planificacidn de estos aspectos debe tenerse en cuenta lo siguiente:

e Las necesidades y prioridades de la atencién de salud.

e Las competencias disponibles en el equipo de dispensadores de atencion
de salud, con inclusién de las compartidas por mas de un grupo de
dispensadores de atencién de salud.

e El desarrollo de un conjunto de capacidades iniciales.

e Los cambios de capacidades, como funciones nuevas o avanzadas para
las enfermeras.

e Las consecuencias formativas que se derivan de introducir cambios en

las funciones y en los ambitos del ejercicio profesional, incluida la
prevision de programas de aprendizaje a lo largo de la vida.
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Desarrollo de los recursos humanos de salud, pagina 2

e Los programas adecuados y accesibles de supervision y actividad de
mentores.

o Los factores de calidad y eficacia cuando se decide sobre el ambito del
ejercicio profesional de las enfermeras y otro personal.

e La equidad como valor fundamental del sistema de salud.

e Las consecuencias para la organizacion, la gestion, la prestacion y la
financiacion de los servicios.

e El entorno y condiciones laborales de las enferrmeras y demas personal
de atencion de salud.

e Las consecuencias reglamentarias.

e El efecto sobre las responsabilidades de los trabajadores que ya estan en
el sistema de atencién de salud.

o El efecto sobre la carrera profesional de los actuales dispensadores de
atencion de salud y sobre las estructuras de carrera disponibles para los
nuevos tipos de trabajadores de atencién de salud.

Para que la enfermeria participe eficazmente en el desarrollo de los recursos
humanos de salud, han de identificarse y articularse plenamente las necesidades
fundamentales de la enfermeria. Asi se reducira al minimo la duplicacion y
superposicion del trabajo de las enfermeras con el de otros dispensadores de
atencion de salud. EI CIE considera que la profesion de enfermeria ha de
impulsar el cambio, evaluar constantemente las consecuencias que tienen los
cambios, planificados y no planificados, de los servicios de salud para la
enfermeria, las enfermeras y los resultados en los pacientes. Una parte
importante de estos procedimientos de recursos humanos ha de ser la continua
evaluacion e investigacion de la contribucion de la enfermeria a la atencion de
salud. Esa evaluacién debe incluir datos de la practica basada en pruebas e
informar la adopcion de decisiones en el futuro.

Las asociaciones nacionales de enfermeras y otras organizaciones de enfermeria
han de:

e |dentificar los problemas criticos relacionados con la oferta y la demanda de
personal de enfermeria, con inclusion de los factores que influyen en la
contratacion, la retencién y la motivacion.

e Asegurar la participacion de las enfermeras en la elaboracion de las
politicas y adopcion de las decisiones y en la planificacién, gestion y
vigilancia, a todos los niveles, del desarrollo de los recursos humanos de
salud. Las enfermeras deben participar en examenes interdisciplinarios de

46



Desarrollo de los recursos humanos de salud, pagina 3

las funciones de las distintos tipos de trabajadores de salud, en los estudios de

investigacion y evaluacion, y en la adopcion de decisiones en lo que respecta a

las funciones de las categorias actuales y nuevas de dispensadores de

atencion de salud.

e Ayudar a las enfermeras a adquirir capacidades de investigacion y
mejorarlas, a hacer investigacion y utilizar las conclusiones de ella como
base para la adopcién de decisiones sobre el desarrollo de los recursos
humanos de salud.

e Participar en los debates publicos sobre respuestas idoneas a la demanda
de servicios de salud.

o Promover el desarrollo de entornos de calidad para el ejercicio profesional,
y de oportunidades de crecimiento y desarrollo profesional y de sistemas
equitativos de remuneracion, como aspecto positivo de los programas de
contratacion y retencion.

o Reconocer y reflejar la diversidad cultural de la sociedad en el desarrollo de
los recursos humanos.

e Fomentar la creacién de capacidades en el sector de la gestion de los
recursos humanos de salud, e inclusive que las enfermeras trabajen en
niveles superiores y ejecutivos.

e Contribuir a impulsar un planteamiento humano de los recursos humanos
de salud.

e Ofrecer un analisis interdisciplinario y preparar intervenciones eficaces para
resolver las necesidades de salud.

Las enfermeras han de conocer y utilizar los servicios de recursos humanos en
sus lugares de trabajo. Las politicas de desarrollo de esos recursos han de
abarcar aspectos de la formacion, la reglamentacion y la practica.

Las politicas de desarrollo de los recursos humanos de salud han de centrarse en
su propia sostenibilidad, garantizar la presencia de un grupo de profesionales de
salud en nimero adecuado y con las capacidades iddneas, que puedan satisfacer
las necesidades de salud de la poblacion de que se trate.

Antecedentes:

La consecucion del nivel de salud més alto posible en un pais depende, en
medida importante, de la disponibilidad de un personal de salud en nimero
suficiente, adecuadamente preparado y distribuido, y capaz de prestar servicios
de calidad econémicos. El desarrollo de los recursos humanos de salud tiene por
objeto conseguir que, para satisfacer las necesidades de atencion de salud, se
disponga de la calidad, cantidad, combinacion y distribucion adecuadas del
personal de salud en un entorno favorable al ejercicio profesional eficaz y seguro.
Entre los factores que influyen en las decisiones sobre el nUmero, clases y
distribucion de los dispensadores de atencidén de salud figuran los siguientes:
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Los avances de la ciencia y tecnologia de la salud, las nuevas pautas de prestacion de los
cuidados de salud en los hospitales y en la comunidad, los cambios demograficos y la
aparicion de pautas de enfermedades.

La conciencia creciente que tiene el publico de la disponibilidad de los servicios de salud,
que da lugar a una mayor demanda de esos servicios.

Los costos crecientes de la atencién de salud, los limitados recursos de salud que imponen
muchas veces una revision continua de las prioridades, y la creacién de nuevas categorias
de dispensadores de atencion de salud.

La legislacion laboral, los requisitos reglamentarios de la profesion, las normas y
reglamentos de la administracion publica, las politicas de recursos humanos, salud publica
y desarrollo.

Los factores de género y cultura.

Los nuevos riesgo para la salud.

El acceso a la formacion y el nivel de ésta.

Las creencias culturales y relacionadas con la salud.

El acceso a una medicina alternativa.

Factores intergeneracionales.

Factores organizativos.

Limitaciones socioeconOmicas y financieras.

La globalizacion del mercado de trabajo local, nacional y mundial.

Las enfermeras han de participar en las actividades y en las iniciativas de ejercicio de influencia
de sus asociaciones profesionales y sindicatos.

Adoptada en 1999:
Examinada y revisada en 2007

Sustituye a las siguientes declaraciones de posicién anteriores del CIE: “Apoyo a las enfermeras”, adoptada en
1989 y “Proliferacion de nuevas categorias de trabajadores en el campo de la salud”, adoptada en 1981, revisada en

1993.
Declaraciones de posicion del CIE Publicaciones del CIE:
relacionadas: Directrices sobre La planificacion de
o Ambito de la practica de enfermeria los recursos humanos de enfermeria
e Lareglamentacién de enfermeria (1993)
e Proteccion del titulo de "Enfermera”
e Personal auxiliar o de apoyo de enfermeria | ES tu carrera profesional: oclpate de
e Bienestar econémico y social de las ella - Planificacion y desarrollo de la
enfermeras carrera profesional (2001)
e el desarrollo de la carrera profesional en la
enfermeria
e Permanencia, transferencia y migracién de
las enfermeras

El Consejo internacional de enfermeras (CIE) es una federaciéon de mas de 130
asociaciones nacionales de enfermeras que representa a millones de enfermeras en el
mundo entero. Dirigido por enfermeras y dirigiendo la enfermeria a nivel internacional,
el CIE trabaja para asegurar cuidados de enfermeria de calidad para todos y politicas
de salud acertadas en todo el mundo.
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Declaracion de posicion

Servicios de salud asequibles financiados por el sector
publico

Declaracion de posicién del CIE:

El Consejo internacional de enfermeras (CIE) y sus asociaciones
nacionales de enfermeras (ANE) miembros abogan por el desarrollo de
sistemas nacionales de atencion de salud que proporcionen una gama de
servicios de salud financiados por el sector publico, esenciales y accesibles
a la poblacién.

Las personas tienen un derecho a recibir servicios de salud equitativos:
promotores, preventivos, curativos, de rehabilitacion y paliativos. EI CIE
est& convencido de que estos servicios deben ser centrados en el paciente
y la familia, basados en pruebas y mejorando continuamente en la calidad
la cual es medida por normas acordadas de referencia e indicadores.

El CIE esta convencido de que, si esos servicios no estan financiados por el
sector publico, los gobiernos tienen la responsabilidad de asegurar unos
servicios de salud accesibles para los grupos vulnerables especialmente los de
grupos socioeconémicos bajos.*

El CIE apoya los esfuerzos que hacen las asociaciones nacionales de
enfermeras para influir en la politica de salud, social, de educacion y publica
gue se basa en las prioridades nacionales de salud, equidad, accesibilidad
de los servicios esenciales, eficiencia (incluida la productividad), efectividad
de los costos y calidad de los cuidados.

El CIE considera que la atencion primaria de salud es el medio preferido de
dispensar servicios de salud esenciales a un costo que los gobiernos y las
comunidades pueden soportar.?

Han de establecerse y aplicarse por igual servicios de salud privados y
publicos que sean accesibles, econdmicos y de calidad, principios y
marcos, normas Yy mecanismos reglamentarios adecuados y entornos
favorables para la practica.

Las enfermeras y las ANE tienen la responsabilidad de defender esos
servicios de salud, vigilar su eficacia e impulsar el desarrollo de la politica
de salud, la adopcion de decisiones y su aplicacion para conseguir que
todas las personas tengan acceso a unos servicios de enfermeria y de
salud que sean de calidad.

! Comisién sobre los Factores Sociales Determinantes de la Salud (2008). Colmar el desfase

en una generacién: equidad de la salud mediante la intervencion de los factores sociales

determinantes de la salud. Informe Final de la Comisidn sobre los Factores Sociales

Determinantes de la Salud. Ginebra. Organizacién Mundial de la Salud.

* El Informe sobre Salud Mundial, 2008. La Atencién primaria de salud ahora mds que nunca.

Ginebra. OMS.
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El CIE apoya las iniciativas de las ANE para conseguir que la politica del
gobierno a favor de unos servicios de salud publicamente financiados y
accesibles no rebajen el nivel de la formacion de enfermeria que exigen las
complejas demandas de estos servicios pues las pruebas demuestran que las
enfermeras consiguen mejores resultados de sus cuidados. 3

Antecedentes

Una poblacion sana es un recurso nhacional vital. Uno de los objetivos
primordiales de toda nacion ha de ser el de conseguir para la poblacién el
mejor estado de salud posible con los recursos disponibles.

Todas las personas deben tener acceso a enfermeras competentes que
dispensen cuidados, supervisen y apoyen en todos los contextos. Los
sistemas de salud han de impulsar la capacidad de la enfermeria y deben
aplicar diversas estrategias que aborden la planificacion de los recursos
humanos, la formacion, la combinacibn de capacidades, los marcos
reglamentarios y las vias profesionales para garantizar sistemas de atencion
de salud eficaces, eficientes y seguros.

El CIE y las asociaciones miembros han de mantener redes eficaces de
contactos con los grupos interesados que corresponda, para conseguir que la
asignacion de los recursos y disponibilidad de los servicios se basen en las
necesidades y prioridades, y promuevan la atencion primaria de salud y
tengan en cuenta consideraciones de calidad y costos. Aqui se incluye la
defensa de los recursos necesarios para preparar a los recursos humanos de
enfermeria con el fin de soportar el peso creciente de las enfermedades
cronicas y no transmisibles, las lesiones, las catastrofes y otros problemas de
salud a los que se enfrentan las naciones y las poblaciones en todo el mundo.

Adoptada en 1995
Examinada y reafirmada en 2001
Examinaday revisada en 2012

Declaraciones de posicion relacionadas:

e Promover el valor y la relacién costo-eficacia de la
enfermeria

e Las enfermeras y la atencion primaria de salud

e Desarrollo de los recursos humanos de salud

El Consejo internacional de enfermeras (CIE) es una federacién de méas de 130
asociaciones nacionales de enfermeras que representa a millones de enfermeras
en el mundo entero. Dirigido por enfermeras y dirigiendo la enfermeria a nivel
internacional, el CIE trabaja para asegurar cuidados de enfermeria de calidad para
todos y politicas de salud acertadas en todo el mundo.

3 Aiken, L., Clarke, S., Cheung, R., Sloane, D., & Silber, J. (2003). Educational levels of hospital
nurses and surgical patient mortality. JAMA, 290, 1617- 1623
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Declaracion de posicion

Participacion de las enfermeras en la adopcion de
decisiones y en la elaboracion de politicas en los
servicios de salud

Declaracion de posicién del CIE:

Las enfermeras tienen una importante contribucion que hacer a la
planificacion y adopcion de decisiones en los servicios de salud, y a la
elaboracion de politicas apropiadas y eficaces de salud. Pueden y deben
contribuir a la politica general publica en lo que se refiere a la preparacion de
los trabajadores de salud, los sistemas de prestacion de los cuidados, la
financiacién de la atencién de salud, la ética en la atencién de salud y en los
factores determinantes de la salud.

Las enfermeras deben aceptar las responsabilidades que les corresponden
en la politica general de los servicios de salud y en la adopcion decisiones, y
por el correspondiente desarrollo profesional.

Las organizaciones profesionales de enfermeria tienen el deber de promover
y defender la participacion de la enfermeria en los érganos y comités
encargados de la adopcién de decisiones y la elaboracién de politicas locales,
nacionales e internacionales. Asimismo, tienen el deber de contribuir a que
los dirigentes de enfermeria tengan la preparacion adecuada que les capacite
para aceptar plenamente las funciones de elaboracién de las politicas.

Antecedentes

Habida cuenta de la estrecha interaccién con los pacientes/clientes y con sus
familias en todos los contextos, las enfermeras ayudan a interpretar las
necesidades y las expectativas de cuidados de salud de las personas.
Utilizan los resultados de la investigacion y de las pruebas para contribuir a
tomar decisiones sobre la calidad y la eficacia en costos de la prestacion de
los cuidados de salud. Llevan a cabo investigaciones de enfermeria y salud
que aportan pruebas para la elaboracion de las politicas. Como las
enfermeras son a menudo coordinadoras de los cuidados dispensados por
otras personas, aportan sus conocimientos y experiencia a la planificacion
estratégica y a la utilizacion eficiente de los recursos.

Para participar en la planificacion de la salud y contribuir eficazmente a ella, a
la adopcién de decisiones y a la elaboracién de la politica publica y de salud,
las enfermeras han de ser capaces de demostrar su valor y convencer a los
demas de la contribucion que ellas pueden hacer. Esto quiza implique que ha
de mejorarse y ampliarse el ambito de la preparacion de las enfermeras para
la gestion y liderazgo, y su comprension de los procedimientos politicos y
gubernamentales. Asimismo, quizd ha de aumentarse su experiencia en
funciones y puestos de gestién y liderazgo, no sélo en la enfermeria sino en
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Participacion de las enfermeras en la adopcion de decisiones y en la elaboracion de politicas en los
servicios de salud, pagina 2

otros servicios de atencion de salud, ha de fomentarse su participacion en asuntos de la
administracién y la politica general, y ha de mejorarse y publicitarse la imagen de la enfermeria.

El Consejo internacional de enfermeras (CIE) y sus asociaciones miembros fomentan y apoyan
todas las iniciativas destinadas a mejorar la preparacion de las enfermeras para la gestion, el
liderazgo y la elaboracién de politicas. Esta preparacion debe ser amplia y ha de incluir el
desarrollo de conocimientos y capacidades para influir en el cambio, participar en el proceso
politico, influir en la sociedad, formar coaliciones, y cooperar con los medios de comunicaciéon y
otros para ejercer influencia.

Las organizaciones profesionales de enfermeria han de emplear diversas estrategias para
contribuir a la elaboraciéon de politicas eficaces, vigilar los modos en que se emplea a las
enfermeras, incorporar nuevos modelos y estrategias de gestion, presentar constantemente, en
los planos nacional e internacional, una imagen positiva de la enfermeria ante la direccion y los
interesados clave en la politica general, difundir las investigaciones y los conocimientos
pertinentes, y desarrollar y mantener constantemente redes adecuadas que permitan
establecer relaciones de trabajo en colaboracién con organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales. Por su parte, el CIE favorecera y facilitara la informacion disponible sobre la
contribucién de la enfermeria a la adopcién de decisiones y a la elaboracion de las politicas de
salud.

Adoptada en 2000
Examinaday revisada en 2008

Declaraciones de posicion relacionadas:

e Gestion de los servicios de
enfermeria y atencién de salud.

e Relacién costo - eficacia y valor de la
enfermeria.

e Servicios de salud asequibles
financiados por el sector publico

El Consejo internacional de enfermeras (CIE) es una federacion de mas de 130
asociaciones nacionales de enfermeras que representa a millones de enfermeras en
el mundo entero. Dirigido por enfermeras y dirigiendo la enfermeria a nivel
internacional, el CIE trabaja para asegurar cuidados de enfermeria de calidad para
todos y politicas de salud acertadas en todo el mundo.
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