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“Prefiero diez veces morir en el mar, nadando hacia un nuevo mundo que quedarme quieta en la playa
con los brazos cruzados.”
Florence Nightingale, 1860. enfermera, escritora y estadistica britanica
Dedicada a mi familia, a Anita Maria San Martin V.

y a toda la comunidad de enfermeria en cada rincén de Chile.
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RESUMEN

Direccion Nacional de Enfermeria es un departamento técnico del Ministerio de Salud Chile,
responsable de dirigir, normar, conducir y controlar la Gestién del Cuidado y la continuidad de
la atencion integral de enfermeria; creada el afio 2019 en nivel Central (Resolucion Exenta N°
1443). La Orientacion estratégica de OPS para enfermeria promueve avanzar y fortalecer
enfermeria en lineas de accidn que apuntan a consolidar el liderazgo y la gestién en el contexto
de la formulacion y monitoreo de politicas, a fin de fomentar un modelo de atencién centrado
en las personas, la familia y las comunidades. El articulo 113 del Codigo Sanitario, establece
la Gestion del cuidado como requisito minimo en el ordenamiento organico funcional para el
modelo de atencion de salud. El 2007 la Norma General Administrativa N° 19 indica
implementacién de las Subdirecciones de Enfermeria (SDGC) en los establecimientos
hospitalarios.

A pesar de tener el respaldo legal y juridico del nivel central la creacién de las mencionadas
unidades no ha estado libre de dificultades. En este estudio, aparecen otros actores mas alla
de la Autoridad, que juegan un rol obstaculizador de la implementacién de DNE y SDGC.

De manera implicita aparece la oposicion de otros estamentos profesionales, como el
estamento médico en su nivel Directivo. Se menciona un nudo potente en la gestion,
evidenciado por retraso de los concursos de cargo y nombramientos; falta de autonomia en
jefaturas de enfermeria subrogantes que no cuentan confianza de la Autoridad. Hoy solo 65
de 226 centros de salud cuentan con Resolucion de cargo SDGC y 6 de 29 Servicios de Salud.
Destacar que, DNE MINSAL, a siete meses del cambio de Autoridades, momento en que se

realiza este andlisis, aln permanece acéfala.

Metodologia: Estudio cualitativo, para identificar actores involucrados y los elementos
facilitadores y obstaculizadores para la implementaciéon de DNE. Se entrevistaron diferentes
actores nacionales e internacionales, jefaturas de enfermeria y Directores de enfermeria;
realizando un analisis basado en lineamientos de Direcciébn Publica e Instrumentos de

Gerencia.

Discusioén: Existen positivos resultados en cuanto a costos beneficios de las jefaturas de
enfermeria en la gestion de los cuidados, demostrados en diversas publicaciones. Destaca
gue tanto DNE como SDGC, favorecen al usuario, su familia, al talento humano de los
funcionarios y funcionarias, mejora de standard de calidad, procesos e impacto, asi como

financieramente a las Instituciones. No obstante, enfermeria sigue enfrentando importantes



desafios para otorgar servicios de salud seguros y de calidad.

La Gobernanza en enfermeria consiste en la toma de decisiones del jefe de enfermeria en la
organizacion sanitaria y apunta al liderazgo con autoridad y autonomia, en favor de la salud
de las personas, familias y comunidades. La implementacién tanto DNE como SDGC requieren
de aprobacion y confianza de la Autoridad, ya sea en el nivel Ministerial como en Direcciones
de Hospitales.

Las Autoridades deben conocer y comprender la importancia de la Gestién del Cuidado de
Enfermeria como elemento favorecedor de excelencia y calidad en el quehacer diario de las
atenciones en salud.

El rol de los y las enfermeros como colectivo, enfocado principalmente en las agrupaciones y
gremios de enfermeria potencian el desarrollo de la disciplina en el ambito de politicas
publicas, pero también debe fomentarse desde la academia en formacion de reales y potentes
lideres de toma de decisiones no sélo jefaturas en el &mbito clinico.

ABSTRACT

The National Nursing Directorate (DNE) is a technical department of the Chilean Ministry of
Health, responsible for directing, regulating, conducting and controlling Care Management and
the continuity of comprehensive nursing care, created in 2019 at the Central level (Exempt
Resolution No. 1443). PAHO Strategic Orientation for Nursing promotes advancing and
strengthening nursing in lines of action aiming to consolidate leadership and management in
the context of policy formulation and monitoring, in order to foment a people-centered care
model, family and communities. Article 113 of the Health Code establishes care management
as a minimum requirement in the functional organic order for the health care model. In 2007,
the General Administrative Standard No. 19 indicates the implementation of Nursing Deputy-
Directions (SDGC) in hospital establishments. Despite having the legal and juridical support of
the central level, the creation of the above-mentioned units has not been free of difficulties. In
this study, other actors appear, beyond the Authority, playing an obstructing role in the
implementation of the DNE and the SDGC. In an implicit way, the opposition of other
professional sectors appears, such as the medical level at its Directive layer. A powerful
obstacle in management is mentioned, evidenced by the delay in job competitions and
appointments, and by the lack of autonomy in surrogate nursing heads that do not have the
trust of the Authority. Today, out of 65 health centers, only 226 have SDGC Charge Resolution,
in addition to 6 of 29 Health Services. It should be noted that the DNE MINSAL, seven months



after the change of authorities, when this analysis was carried out, still remains headless.

Methodology: Qualitative study, to identify actors involved and the facilitating and hindering
elements for the implementation of the DNE. Different national and international actors, nursing
heads and nursing directors were interviewed, performing an analysis based on Public

Management guidelines and Management Instruments.

Discussion: There are positive results in terms of cost benefits of nursing heads in care
management, demonstrated in various publications. It stands out that both DNE and SDGC
favor the user, his family, the human talent of civil servants, improvement of quality standards,
processes and impact, as well as financially to the Institutions. Nevertheless, nursing continues
to face important challenges to provide safe and quality health services.

Governance in nursing consists of decision-making by the head of nursing in the health
organization and points to leadership with authority and autonomy, in favor of the health of
individuals, families and communities. The implementation of both DNE and SDGC require the
approval and trust of the Authority, either at the Ministerial level or in Hospital Principals.
Authorities must know and understand the importance of Nursing Care Management as an
element promoting excellence and quality in the daily work of health care. The role of nurses
as a group, focused mainly on nursing groups and unions, enhances the development of the
discipline in the field of public policies, but should also be promoted from the academy in the

formation of real and powerful decision-making leaders not only leadership in the clinical scope.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Chile contamos desde el afio 2019 con politicas publicas destinadas a promover un
cambio de paradigma en la articulacion y liderazgo de enfermeria. DNE es un Departamento
técnico del Ministerio de Salud, por la Resolucion Exenta N° 1443.

La Orientacién estratégica de OPS para enfermeria promueve avanzar y fortalecer la
enfermeria en los sistemas y servicios de salud, en lineas de accion que apuntan a consolidar
el liderazgo y la gestién estratégica en la formulacion y monitoreo de politicas; a fin de fomentar
un modelo de atencién centrado en las personas, la familia y las comunidades por medio de
las acciones de enfermeria.

En el marco legal de enfermeria, articulo 113 del CAdigo Sanitario, se establece la Gestién del
Cuidado como requisito minimo e indispensable en el nuevo ordenamiento orgénico funcional

para el modelo de atencion de salud. El 2007 la Norma General Administrativa N° 19 indica
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implementacién de las Subdirecciones de Enfermeria (SDGC) en los establecimientos
hospitalarios, sin embargo, la creacién de las mencionadas unidades no ha estado exenta de
dificultades, a pesar de tener el respaldo legal y juridico.

La implementacion tanto DNE como de Subdirecciones de Gestion del Cuidado de Enfermeria
(SDGC) requieren de la aprobacion de la Autoridad, mas alla de la venia en implementacion
dentro de la orgénica institucional y cumplimiento de los requisitos, necesita confianza politica
del proyecto como Estructura de enfermeria. Las Autoridades deben conocer, comprender e
incluso impregnarse de la importancia de la Gestion del Cuidado de Enfermeria como elemento
de excelencia y calidad en el quehacer diario de las atenciones en salud.

Existen actores con un rol obstaculizador de la implementacién de DNE, hay un nudo evidente
con la dilataciébn de algunos procesos, se retrasan concursos de cargo y nombramientos,
perdiendo autonomia en jefaturas de enfermeria; lo que genera gran incertidumbre en el
gremio. Hoy solo 65 de 226 centros de salud cuentan con Resolucién de cargo SDGC y 6 de
29 Servicios de Salud y al momento en que se realiza este analisis DNE aun permanece
acéfala.

Esta realidad se palpa dia a dia en los hospitales, generando tension que se manifiesta por
jefaturas de enfermeria y gremios como el Colegio de enfermeras de Chile AG, Federacién
nacional de enfermeros de Chile, Sociedades cientificas de enfermeria, entre otros. Hoy
evidentemente los enfermeros y enfermeras no son el gremio mas potente a ojos de las
Autoridades, mayoritariamente cargos ocupados por médicos/as, evidenciado en omisién en
la participacién de espacios de toma de decisién, en guias y orientaciones técnicas de
convocatorias, donde si asiste el Colegio médico y organizaciones cientificas biomédicas.

Algunas de estas dimensiones son parte del desafio de la implementacion de Direccidon
nacional de enfermeria, donde requiere espacios de gobernanza y apoyo politico, para poder
expresar su capacidad; su gran potencialidad en politicas sanitarias y sociales que tiendan a

una justicia-social con enfoque integral.

MARCO TEORICO

Situacion general del liderazgo en Enfermeria

Recientemente el Ministerio de Salud ha anunciado que se ha impuesto como meta —para este
aflo— completar la implementacion de las Unidades de Gestion del Cuidado en los hospitales

publicos, bajo una Subdireccion de Enfermeria, tal como lo establece la Norma Administrativa



N° 19, antes mencionada. Se espera que el impacto de las Unidades de Gestién del Cuidado

sea relevante, en especial en el ambito de la seguridad del paciente. (Milos, 2013)

Los profesionales de enfermeria estan en la linea de accién en la prestacion de los servicios y
desempenfan una funcién importante en la atencién centrada en las personas y comunidades.
En muchos paises son lideres o actores clave en los equipos de salud multidisciplinarios, y

proporcionan una amplia gama de los servicios a todos los niveles del sistema de salud.

El liderazgo es un tema relevante en el escenario de los diferentes grupos de personas y para
la enfermeria, su ejercicio en las organizaciones, es de alta trascendencia en la toma de
decisiones para el desarrollo de la profesion en todos los &mbitos de la vida social, econémica
y politica. (Cardoso, 2011)

El lider es la persona capaz de canalizar la atencion de los involucrados y dirigirlos hacia
ideales comunes. Para ello, él se empefa en el sentido de aproximar y ajustar intereses
grupales e individuales en consonancia con los objetivos de la organizacion. Al invertir en el
poder existente en los liderados, el lider re articula ese poder en sintonia con el suyo propio
para conseguir una alianza grupal en relacién a objetivos comunes, manteniendo su influencia

a través del refuerzo del compromiso con ideales comunes. (Riberiro,2006)

Es a través del liderazgo que el enfermero intenta conciliar los objetivos organizacionales con
los objetivos del grupo de enfermeria, buscando el perfeccionamiento de la practica profesional

y principalmente el alcance de una asistencia de enfermeria adecuada. (Silva, 2007)

Ribeiro, indica que, inevitablemente el enfermero desarrollard la habilidad de liderazgo,
independiente de sus caracteristicas personales; pues la enfermeria requiere de un profesional
competente, capaz de lidiar con la gran diversidad humana, ademéas de mostrarse apto para
resolver problemas y proponer cambios. Sefalando soluciones para lo que no satisface a las
necesidades de la poblacién y del equipo. El enfermero, como profesional y coordinador del
equipo de enfermeria, necesita ejercer liderazgo y para eso es imprescindible que desarrolle
esa habilidad. (Ribeiro, 2006)

Por los principios de su formacion, el enfermero tiene la tendencia a desarrollar, casi de forma
inevitable, habilidades de liderazgo, principalmente en virtud de las tareas que le son exigidas.

Es necesario que el enfermero desempefie, sea en instituciones hospitalarias o en actividades



de salud comunitaria, la funcién de lider una vez que esta directamente involucrado con el
analisis critico, identificacibn de problemas, toma de decisiones, planificacién e
implementacién de cuidados, designacion de otros profesionales del equipo de enfermeria y

motivacion de los profesionales del equipo de salud, por ejemplo (Sousa, 2009)

En el informe Situacion de la enfermeria en el mundo 2020: invertir en educacion, empleo y
liderazgo, publicado el mismo afio por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima
que hay en el mundo cerca de 28 millones de profesionales de la enfermeria, un nimero que
representa mas de la mitad de los profesionales de la salud. También se destaca, que sigue
existiendo un déficit mundial de 5,9 millones de profesionales de la enfermeria, la mayoria en
paises de Africa, Asia Sudoriental y la Regién del Mediterraneo Oriental de la OMS, asi como
en algunos paises de América Latina.

Las acciones necesarias para disminuir el déficit de estos profesionales son aumentar la
inversién nacional para evitar una situacién de escasez mundial, incrementar el nimero de
graduados en enfermeria, mejorar las opciones de empleo y retener a los profesionales en el

sistema de salud.

La enfermeria abarca el cuidado autbnomo y colaborativo de personas de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos y en todos los entornos.

El liderazgo es una habilidad esencial en la vida profesional del enfermero, pues le capacita
para comunicarse claramente con el grupo, ser capaz de sefialar soluciones para los conflictos
y tener iniciativa en la toma de decisiones, atributos que garantizan un desempefio satisfactorio
en su trabajo; lo que demuestra la estrecha relacion entre liderazgo y enfermeria. A pesar que
existan dificultades para ejercer el liderazgo dentro de un equipo, el enfermero necesita estar
preparado para asumir el papel de lider, influyente, independiente del area de actuacion.
Siendo asi, se entiende que es de fundamental importancia la preparacion de los profesionales
de enfermeria en lo concerniente a las habilidades de liderazgo, para que las acciones de
enfermeria vinculadas al liderazgo sean encaradas de forma natural y alentadora. Ante lo
expuesto, se concluye que es de suma importancia para el profesional enfermero desarrollar

las habilidades de liderazgo. (Sousa, 2013)

La literatura indica que, a nivel internacional, la cuestion del reconocimiento politico y social de
la Enfermeria requiere la comprension de las nociones de "poder"”, "dominio”, "hegemonia",
etc., todas implicitas en los discursos politicos que resultan en resoluciones, legislaciones y

regulaciones por parte de los organismos internacionales.



En el discurso internacional estos términos son parte del analisis que describe el lenguaje de
la comunidad internacional y, en general, refleja el grado de influencia que un determinado
grupo puede ejercer en estas instituciones. En este sentido, el liderazgo internacional de
Enfermeria ha sido el principal actor de la promocién para el reconocimiento de su importancia

como grupo y profesion. (OPS, 1997)

A nivel Internacional existe el Consejo internacional de enfermeras (CIE) es una federacién de
mas de 130 asociaciones nacionales de enfermeras en representacion de los mas de 27
millones de enfermeras en todo el mundo. Dirigido por enfermeras y liderando a las enfermeras
en el ambito internacional, el CIE trabaja para garantizar cuidados de enfermeria de calidad
para todos, asi como politicas de salud sélidas, el avance de los conocimientos de enfermeria
y la presencia en todo el mundo de una profesion de enfermeria respetada y una fuerza laboral
de enfermeria competente y satisfecha.

La construccion de relaciones positivas a nivel internacional contribuye al posicionamiento de
las enfermeras y la enfermeria tanto en el momento actual como de cara al futuro. La
comunidad global reconoce, apoya e invierte en las enfermeras y la enfermeria para liderar y
dispensar salud para todos; se requiere generar un impacto global, para esto informar e influir
en el disefio y la implementacion de politicas sanitarias, sociales, educativas y econémicas en
los niveles global y regional al objeto de promover la salud para todos.

Posicionar a las enfermeras como esenciales para lograr la buena salud y el bienestar de las
personas y las poblaciones, aportar tanto evidencia como conocimiento y experiencia al
desarrollo de una planificacién y politicas eficaces de personal sanitario; en particular a la
expansion de una fuerza laboral de enfermeria cualificada y sostenida mediante un entorno de
trabajo/practica saludable.

Trabajar en el empoderamiento de los miembros, proporcionar liderazgo estratégico para
promover el avance de la profesion de enfermeria al objeto de satisfacer las necesidades
actuales y futuras de la poblacion, los sistemas de salud (en particular, la atencién
sociosanitaria) y las enfermeras. Construir relaciones colaborativas interprofesionales e
intersectoriales y promover el avance de actividades conjuntas con organizaciones globales
clave. (CIE, 2020)

Un punto importante es el desarrollo de liderazgo estratégico, para ello identificar tendencias
de salud, enfermeria, sociales, econémicas, tecnolégicas y otras relacionadas y pertinentes
para la orientacion actual y futura de la formacion, la practica, la regulacién, el bienestar

socioecondmico y la investigacion en enfermeria. Fomentar compartir modelos de cuidados
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basados en la evidencia, exitosos e innovadores, asi como mejores practicas e investigacion,
sobre la aportacion de la enfermeria. Establecer la futura orientacién politica para la profesion
de enfermeria, incorporar activamente la voz de la enfermeria y las opiniones de las

enfermeras estudiantes y de las nuevas generaciones de enfermeras.

En Chile a partir de la legislacién que consagra la "gestion del cuidado”, como funcién propia
y exclusiva de la enfermera, son actos propios de la enfermera, relacionados con esta funcion;
la gestion del cuidado propiamente tal y todas aquellas acciones que de ella derivan, en los
diferentes niveles en que se brinde atencion de enfermeria. Tal es asi, que reconocidos
legalmente estos actos propios se podria llegar a configurar el delito de ejercicio ilegal de la
profesion enfermera. (Milos, 2010)

Desde OMS (OMS 2020) la cooperacién en el tema de enfermeria se enmarca en se entrega
el lineamiento en base a la Estrategia de recursos humanos para el acceso universal a la salud
y la cobertura universal de salud (aprobada por la Conferencia Sanitaria Panamericana,
celebrada en Washington, D.C. del 2017), que define tres lineas de accion:

o Fortalecery consolidar la gobernanza y rectoria de los recursos humanos para la salud.

e Desarrollar condiciones y capacidades de los recursos humanos para la salud para
ampliar el acceso y la cobertura de salud con equidad y calidad.

e Concertar con el sector educativo para dar respuesta a las necesidades de los sistemas
de salud en transformacion hacia el acceso universal a la salud y la cobertura universal

de salud.

La Orientacion estratégica para enfermeria en la Region de las Américas para avanzar y
fortalecer la enfermeria en los sistemas y servicios de salud siguen las siguientes lineas de
accion (OPS, 2017)

e Fortalecer y consolidar el liderazgo y la gestiéon estratégica de la enfermeria en el
contexto de los sistemas de salud y en la formulacion y monitoreo de politicas.

e Abordar las condiciones de trabajo y las capacidades de los enfermeros y enfermeras
para expandir el acceso y la cobertura con equidad y calidad, a fin de promover un
modelo de atencidén centrado en las personas, la familia y las comunidades y el
fortalecimiento tanto del primer nivel de atencion como de las redes integradas de

servicios de salud.
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o Fortalecer la calidad de la educacion en enfermeria para responder las necesidades de
los sistemas de salud orientados al acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud y los ODS.

Las enfermeras estan en la linea de accién en la prestacion de servicios y desempefian un
papel importante en la atencion centrada en la persona. En varios paises, son lideres o actores
clave en los equipos de salud multidisciplinarios e interdisciplinarios, proporcionan una amplia
gama de servicios de salud en todos los niveles del sistema de salud.

Para que los paises logren la meta de Acceso universal a la salud y cobertura universal de
salud, también denominada Salud universal, se debe garantizar la calidad, cantidad y
relevancia de la fuerza laboral de enfermeria. (OMS, 2022)

En Chile se asigna la responsabilidad legal, ética y social al profesional de enfermeria en
relacion a la gestion del cuidado; esto obliga a asumir un compromiso y una responsabilidad:
asegurar la continuidad y calidad de los cuidados.

Si bien a través de la historia en el profesional de enfermeria siempre ha estado presente el
otorgar cuidados de calidad, ahora existe un reconocimiento legal a la profesién y como tal

debemos evidenciar el rol de gestora de los cuidados. (Estefo, 2010)

A pesar del desarrollo legislativo, en la practica, determinar el sentido y alcance de la "gestion
del cuidado" ha presentado dificultades interpretativas. Esta situacion ha incidido en una
confusa socializacion del término, que se ha traducido en algunos casos, en una equivoca
delimitacion del ambito profesional de la enfermera (funcién); como también en un
cuestionamiento de la organizacion de sus servicios (estructura). Asi se ha sostenido, en el
Informe de ética sobre la Gestién del Cuidado de Enfermeria, agosto 2009, del Colegio Médico
de Chile A.G., que la Norma Administrativa N° 19 viene a escindir una actividad Unica, cual es

la gestién clinica, ello con repercusiones negativas: éticas y juridicas. (Milos, 2010)

Direccidon nacional de enfermeria Chile dentro del Sistema politico administrativo

En andlisis de las politicas publicas de Subirats se afirma que en la actualidad no hay
una vision uniforme de los intereses publicos y las decisiones de las administraciones suelen
responder a criterios de compromiso. En el debate publico, lo mas importante es la capacidad
de persuasion.

Desde el punto de vista del analisis de politicas publicas, la definicion del problema que
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desencadena la politica es crucial: lo que se acaba decidiendo no es mas que la definicién de
problema que ha resultado triunfante en el debate publico entre distintos actores y sus
definiciones de problema.

La gestién profesional de la administracion publica y sus recursos (sobre todo en temas como
recursos humanos, finanzas u organizacion) es innegablemente necesaria. “...Pero, conviene
recordar que la mejora del funcionamiento intrinseco del sector publico no constituye un fin en
si mismo, sino uno de los medios que han de acabar permitiendo brindar servicios publicos de
calidad.” (Subirats, 2000)

Desde el afio 2019, Direccién Nacional de Enfermeria es el departamento técnico del Ministerio
de Salud, responsable de dirigir, normar, conducir y controlar la gestién del cuidado y la
continuidad de la atencion integral de enfermeria a objeto que esta sea entregada a la persona,
familia y comunidad, con conocimiento, calidad, seguridad, calidez, equidad y oportunidad; a
través de las acciones de promocion, prevencion, curacion, recuperacion, rehabilitacion de su
salud y cuidados paliativos, en los diferentes niveles de la red asistencial, incluyendo el
intersector, las organizaciones no Gubernamentales y los pueblos indigenas. (Pino,2022)

Los ejes estratégicos de Direccion Nacional de Enfermeria MINSAL, indicados en su Informe
anual 2021 tienen relacién con areas de gerencia o direcciéon de cuidados de enfermeria,
organizacion de la estructura de las subdirecciones de enfermeria, estandarizar los modelos

de cuidados de enfermeria y desarrollo de especialidades de enfermeras.

En este sentido, se trabaja para conducir y evaluar la gestion del cuidado de enfermeria en las
areas promocional, preventiva, recuperativa y paliativa que se le brinda a la persona, familia 'y
comunidad a través del sector salud, para esto se elabora el Plan Estratégico sectorial de

Enfermeria, autorizado por la Autoridad de la época. (Pino,2022)

Se han cumplido tres afios de Direccién Nacional de Enfermeria, con el liderazgo de Ana Maria
San Martin Venegas. La primera Directora de enfermeria del Ministerio de Salud fue nombrada
por Resolucién el 20 de agosto del 2019, Luego desde el 2021 forman parte del equipo de
Direccion Nacional de Enfermeria Patricia Pino Ch. y Roberto Garcia J. El departamento forma
parte de Gabinete de Subsecretaria de redes asistenciales por resolucion.

La importancia de liderazgos femeninos en espacios tradicionalmente privados a los hombres,
es decir, roles de gestion y toma de decisiones, hoy en dia estan siendo disputados por un

impulso hacia la mayor representacion de mujeres en cargos de poder.
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Enfermeria desarrolla de manera potente esta vision, con mujeres en distintos puestos de

decisién y gestion. (Pino, 2022)

Existen tres elementos: actores, recursos e instituciones, que permiten comprender las
conductas, individuales y colectivas, asi como los resultados quede ellas puedan derivarse,
tanto en términos de influencia sobre la sociedad civil como a nivel institucional, es decir, en lo
referente a la organizacién del sistema politico administrativo.

Se menciona la aplicacion del modelo analitico resulta pertinente y politicamente significativa
para evaluar procesos de reorganizacion administrativa desde una légica mas politica. Al
analizar una institucion publica en funcién de sus productos, de su coordinacién con otras
actividades publicas (coordinacion interna y entre politicas) y de sus efectos en los grupos
sociales implicados en el problema publico a resolver; el analisis de politicas publicas permite
inscribir toda reforma organizacional en la perspectiva de una mayor eficacia de la accion
publica. (Subirats, 2008)

La practica social horizontal transpone las ciencias en dos sentidos: genera relaciones
transdisciplinares que obligan al analisis del intercambio de problemas, y produce problemas
comunes, inherentes a la misma practica, que solo distingue problemas y no ciencias.

En este segundo punto se concentra la teoria de la practica, puesto que la forma de gestionar
esos problemas implica nuevos retos: “apreciar situaciones y procesar problemas, hacer
apuestas bajo incertidumbre, lidiar con las sorpresas, manejar crisis, hacer analisis estratégico,
formular y evaluar planes, estudiar los actores del juego social.

En la teoria del Juego, la denominada légica de un juego “conjunto de fuerzas y criterios que
determinan su funcionamiento de acuerdo a sus reglas especificas.” (Matus, 2007)

Cada légica tiene una estructura: una fuerza dominante, un modo de explicacion, un criterio
de validacion, problema dominante y criterio de éxito. Esto aplicable a la oposicion de actores
en la implementacién de politicas, muy acode con la toma de decisiones de la Autoridad en la

Implementacion de DNE.

En relacién a la disciplina de las Politicas Publicas, el curso de accion determinado es de
naturaleza gubernamental, el cual se pone en marcha o implementa a través de la
operacionalizacion de distintos instrumentos de poder concentrados en el Estado.

Los programas de accion gubernamental que se desarrollan en los diversos sectores de la
sociedad, a través de la operacionalizacién de instrumentos estatales, persiguen la solucion

de problemas en dichos sectores. La problematica que se buscan resolver posee una
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especificidad propia, ya que se trata de problemas politicos y no de otro tipo de problemas, ni

organizacional, ni personal, ni de ninguna otra naturaleza. (Gonzalez, 2007)

Gobernanza en Enfermeria

Es importante revisar el concepto de Gobernanza en salud, con su definicibn como el
conjunto de reglas, instituciones y politicas a través de las cuales se dirige su funcionamiento,
se regula la participacion de los diversos actores y se utilizan los recursos disponibles para
garantizar a toda la poblacion cuidados de salud de calidad. (Figueras, 2020)

Josep Figueras, plantea un marco conceptual para evaluar y fortalecer la calidad de la
gobernanza de los sistemas de salud en base a 5 atributos clave:

1. Transparencia. Se refiere a como y cuanto los organismos publicos informan las decisiones,
fundamentos y resultados obtenidos a quienes estan fuera de la organizacion.

La transparencia legitima las decisiones publicas, contrarresta la presion de los grupos de
interés y ayuda a crear confianza en la ciudadania. En América Latina y el Caribe existe un
gran margen para mejorar la transparencia y la publicidad de las decisiones sobre los

tratamientos de salud que se financian.

2. Participacién. Significa que existen espacios en los que las personas interesadas pueden

plantear sus preocupaciones, compartir puntos de vista y participar de manera auténtica.

3. Rendicién de Cuentas. Establece una relacion en la que una institucion debe informar y
explicar a otros actores las decisiones adoptadas y puede, inclusive, ser sancionada segun el
caso.

En Chile los proveedores de salud deben dar cuenta a la Superintendencia de Salud del
cumplimiento de las garantias de acceso, calidad, oportunidad y proteccién financiera
consagradas por el Plan AUGE-GES para evitar ser penalizados. Uruguay, con la creacion del
Sistema Nacional Integrado de Salud, dispuso que el Ministerio de Salud tenga participacion
en el directorio del Seguro Nacional de Salud para garantizar la coherencia de la estrategia de

financiamiento con los objetivos definidos por el ente rector.

4. Integridad. Representa las dimensiones éticas del sistema de salud como la prevalencia de
las normas y la lucha contra la corrupcion, un problema presente en mayor o menor medida

en todos los paises.
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La integridad significa también que las instituciones de salud deben crear expectativas
razonables y predecibles frente a la sociedad. Si un sistema de salud interrumpe abruptamente
sus politicas de cobertura de servicios o incumple la promesa de garantizar determinadas

intervenciones, vera afectada seriamente su integridad y legitimidad.

5. Capacidad politica. Es la capacidad de los érganos de gobierno de transformar las ideas en
politicas viables y bien disefiadas que estén coherentemente alineadas con los objetivos y
recursos disponibles.

Las habilidades en areas como la planificacién estratégica, la evaluacion de desempefios, la
conformacion de sélidos equipos técnicos y la gestibn de alianzas estratégicas son
determinantes de la real capacidad de desarrollo de politicas sanitarias eficaces. (Sabignoso
2018)

La organizacion de enfermeria en cuanto a gobernanza y liderazgo experto comienza en la
Segunda Asamblea Mundial de Salud en 1949. En la Asamblea se aprueba una resolucion
para crear un comité de expertos en Enfermeria.

Este primer comité tuvo como términos de referencia asesorar a la Asamblea Mundial de la
Salud sobre medidas para asegurar la incorporacion de enfermeras en los sistemas de salud

en los paises, asi como garantizar la formacion de las enfermeras. (WHO, 2010)

Europa ha realizado, desde 1996, reuniones con enfermeras jefes de los Ministerios de Salud
de los paises europeos. La Gobernanza enfermera consiste en la toma de decisiones de la
lider de enfermeria en la organizacién sanitaria y responde a las necesidades de los grupos
de interés. (Rodo, 2017)

La Gobernanza en enfermeria consiste en el desarrollo equilibrado de dimensiones que, en
manos de la lider de enfermeria, interactian y complementan entre si y son el estilo de
liderazgo, cultura transformacional, trasparencia y rendimiento de cuentas, el poder y
autoridad, el compromiso y sostenibilidad, ética y el equipo multidisciplinar, para satisfacer las
necesidades que los grupos de interés tienen sobre ella.

Los grupos de interés de la lider enfermera son los pacientes, las enfermeras, autoridad
sanitaria y aseguradora, proveedores, universidades, sociedades cientificas, la direccién y el
gobierno de la organizacion, una amplia gama de vinculos y articulaciones, que requieren la

confianza de las Autoridades, habilidades blandas y proactividad. (Hess,1998).

16



Se trata de que las decisiones que toma la enfermera lider combinen inclusivamente las
necesidades de los grupos de interés con la mision y los valores de su organizacion, de manera
que aporte la mayor calidad de decisibn posible, autbnoma y competencialmente.
(Giltinane,2013)

La reciente evolucién de las democracias occidentales ha implicado e implica retos enormes
para el conjunto de actores del sector publico: reducir tanto los déficit presupuestarios como
las deudas estructurales, mantener a pesar delos procesos de globalizacidon una cierta
capacidad de control politico de la economia; satisfacer las cada vez mayores y heterogéneas
exigencias de los ciudadanos respecto a las prestaciones vinculadas a los poderes publicos;
enfrentar la creciente competencia entre las administraciones publicas tanto a nivel local como
regional o internacional, solucionar los conflictos de redistribucién vinculados a los fenémenos
de exclusion padecidos durante largos periodos por determinados grupos sociales; responder
a la creciente necesidad de una profesionalizacion en la gestion de unos recursos publicos
que tienden a restringirse; atender a la obligacion de una evaluacion sisteméatica de los efectos
de las leyes, reglamentos y otras normas; encontrar formulas para la integracion politica de las
minorias y para la solucion consensual de los conflictos que las oponen a la mayoria, etc.
Actualmente, la mayoria de los regimenes democraticos occidentales experimenta un gran
namero de respuestas institucionales a estos retos. (Subirats, 2008).

A esta situacion Chile no queda exento, evidenciandose en politicas de salud.

Sin espacios de Gobernanza, enfermeria no podra expresar jamas su capacidad y su gran
potencialidad en politicas sanitarias y sociales que tiendan a una justicia-social con enfoque
holistico. Los enfermeros estan formados para comprender las necesidades humanas desde
las mas basicas a las mas complejas, los entornos, las epidemias, las catastrofes y desastres,
la bioética y mucho mas. La Gobernanza en Enfermeria no es mas que liderazgo con
autoridad, con voz y con voto para tomar decisiones significativas para las comunidades.
(Mustafa, 2021)

El desarrollo futuro de la profesién de enfermeria requiere liderazgo y gobernanza solidos.
Segun datos de CIE, Consejo Internacional de Enfermeras, en su informe “Situacién de la
enfermeria en el mundo 2020”7, tanto la presencia de un puesto de funcionario jefe de los
servicios publicos de enfermeria como la existencia de programas de desarrollo del liderazgo
en la enfermeria estan relacionados con un entorno regulatorio més fuerte en esta profesion.

De 191 paises, el 71% declaré contar con un puesto de funcionario Jefe de los servicios
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publicos de enfermeria y de ellos el 53%, programas de desarrollo del liderazgo en la

enfermeria (Consejo Internacional de Enfermeras, 2020)

El analisis de politicas publicas proporciona elementos de comprension, e incluso de
respuesta, a los interrogantes fundamentales acerca de la legitimidad, la eficacia y la
continuidad o sostenibilidad de las acciones publicas. (Subirats, 2008) Especialmente, en salud
debe ir un poco mas alla en pro de las personas y centrado en las personas, su evolucién en
el curso de vida y el desarrollo en comunidad, por tanto, politicas acorde a las diversas

dimensiones y particularidades.

El rol de los actores gremiales en la implementacion de Jefaturas de enfermeria

En relacion a los gremios y su participacién como grupo de presion en favor de la instalacion
de la DNE, se menciona en la literatura que los conflictos de interés no son necesariamente
conflictos abiertos, pero pueden potencialmente derivar incluso en acciones violentas por parte
de ciertos actores. Por ejemplo, la poblacién de una comunidad puede tomarse por la fuerza
una instalacion el gobierno puede ordenar la presencia de la fuerza publica para desvanecer

una protesta social.

Desde la sociologia y el analisis del conflicto se mira al conflicto no tanto como un problema
que resolver sino como una oportunidad para propiciar un cambio positivo en el
relacionamiento de los actores, entendiendo que los conflictos son connaturales al
funcionamiento y a la esencia de las sociedades (Ramos, 2017). Incluso los conflictos pueden

ser fuente de creatividad y de innovacion en las formas de gestion y gobernanza.

El conflicto social se entiende como un proceso de interaccidn contenciosa entre actores
sociales, movilizados con diversos grados de organizacién y que actian de manera colectiva
de acuerdo con expectativas de mejora, de defensa de la situacion preexistente o proponiendo
un contraproyecto social.

Resulta relevante, por ende, distinguir entre conflicto y conflictividad. Un conflicto social surge
cuando un grupo, actor o movimiento social expresa un malestar colectivo a través de

demandas y medidas de presion (Ledn, 2019)
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Marco legal de Direccién Nacional de Enfermeria Chile

En Chile, el marco de la Reforma de la salud, la organizacion de la atencion de enfermeria
conforme a su definicion en el articulo 113 del Codigo Sanitario, establece la Gestién del
cuidado como requisito minimo e indispensable en el nuevo ordenamiento organico funcional
para el modelo de atencion de salud.

Desde el 2007 la implementacion de las Subdirecciones de Enfermeria en los establecimientos
hospitalarios (Norma General Administrativa N° 19) y culminando el afio 2019 con la creacién

a nivel del MINSAL de la Direccion Nacional de Enfermeria (Resolucion Exenta N° 1443).

El 2021 en Chile existen en Chile 65 Subdirecciones de Gestion del Cuidado con
nombramiento o en curso. 127 coordinaciones de enfermeria, hospitales mediana, alta y baja
complejidad. 29 Servicio de salud del pais, 7 poseen SDGC con Resoluciéon de cargo o en
formacion.

Para esto se reunién un equipo Asesor experto, quienes tuvieron excelentes resultados en
indicadores desde su implementacién como SDGC, tanto a nivel de Hospitales como de
Direccion de Servicio de Salud.

Sabido es que, los servicios de enfermeria en un hospital significan mas del 70% de las
intervenciones y una parte significativa del presupuesto hospitalario. Sélo asi se justifica que
el legislador en la Ley N° 19.937, organica de los Servicios de Salud, otorgue a la "gestién del
cuidado" una ubicacion relevante dentro de la estructura hospitalaria.

Todo indica que el legislador con el término "gestion del cuidado" lo que ha querido sefalar es

una funcién y una estructura que compete a las enfermeras y a la enfermeria. (Milos,2010)

Al establecer, La Ley de Autoridad y Gestidn, la "gestion del cuidado” como requisito a cumplir
por los establecimientos de salud autogestionados y de menor complejidad, no puede, sino
que estar pensando en los servicios de enfermeria intrahospitalarios.

Si bien coincidimos con el Dictamen de la Contraloria, en cuanto a que la expresion "gestion
del cuidado" es un concepto que en su concepcion literal tiene una amplitud mayor al del
ejercicio de las funciones y estructuras de enfermeria; diferimos en su interpretacion en el caso
concreto, por no corresponder al espiritu del legislador ni a la naturaleza de la funcion y
estructura que consagra la ley.

La interpretacion, eminentemente literal, que afirma que la "gestion del cuidado" abarca un

ambito mayor de acciones que la de las enfermeras, por lo cual también pueden intervenir en
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ella profesionales de otras especialidades, como las matronas, no se condice con la finalidad
de las disposiciones que insertan la "gestion del cuidado" en la estructura de los Servicios de
Salud. La dimensién del quehacer de la matrona, a que alude, a diferencia del de las
enfermeras, es particularmente individual o sectorial, sin alcanzar a la organizacién en su
totalidad, desde una vision institucional que es a lo que apunta la Ley N° 19.937.

La falta de adecuacién de la legislacion a la normativa administrativa y a la realidad sanitaria
podria tener tanto efectos inmediatos como a mediano y largo plazo, entre los cuales se puede
visualizar una baja en la produccién, calidad y seguridad de los servicios de enfermeria un
impacto sobre la eficacia de los equipos de salud y de la red asistencial y un aumento de costos
de la atencion de salud.

A esto se puede sumar una distorsion del modelo de atencion de enfermeria: indicaciones que
importan un criterio profesional radicadas en personas sin formacion; socializacioén inadecuada
de la profesion; y prestacion de servicios de enfermeria no basados en la evidencia cientifica.
(Milos, 2010)

La gobernanza de Enfermeria versus Gobernanza Médica

No obstante los beneficios esperados, ante el anuncio ministerial la autoridad representativa
del gremio médico ha reiterado su preocupacion por la puesta en marcha de estas unidades.
Sostiene gue una separacion organizacional de las funciones médicas y de enfermeria, sin
una jefatura clinica que entregue coherencia podria afectar la atencién de los pacientes. (Milos,
2013)

La objecion que se hace no es a la creacion e implementacion de estas unidades sino a su
Direccion. No se discute su necesidad ni la idoneidad de las enfermeras para gestionar el
cuidado. Lo que preocupa es la estructura de enfermeria propuesta que respalda la
autodeterminacion de las enfermeras en la toma de decisiones de enfermeria en la
organizacion. Resulta dificil entender tal aprension ya que la atencién en salud es concebida
de un modo integral bajo la figura de un equipo, al que concurren coordinadamente diversos
profesionales, aportando cada cual un bien esencial, con autonomia técnica y cientifica, sin
mas limitaciones que las establecidas en la normativa ética y la legislacion vigente. (Milos,
2013)
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La gobernanza y la gestion tienen su impacto sobre cada aspecto de la practica asistencial,
incluida la actividad de la enfermeria. Los gestores de los centros asistenciales, tanto de los
hospitales como de los centros de atencién primaria, necesitan el apoyo de los profesionales
y su conocimiento clinico para disefar, planificar, implementar y evaluar la eficacia de los
programas asistenciales. Esta necesidad supone una oportunidad para aumentar la
participacion de la enfermeria en los 6rganos de gobierno y en la toma de decisiones

asistenciales.

El actual enfoque biomédico ha inhibido la participacion activa de la enfermeria en la politica
sanitaria. El modelo médico hegemonico, se caracteriza por ser biologicista, ahistorico, asocial,
individualista, de eficacia pragmatica.

En él, el concepto de salud — enfermedad esta asociado al de mercancia: existe una asimetria
entre el profesional y el “paciente”. Como consecuencia, existe una percepcion generalizada
dentro de nuestro colectivo de que la voz de la enfermeria no estd siendo escuchada.
Corresponde a los enfermeros cambiar la realidad para que esa impresion deje de sustentarse.
Las enfermeras, enfermeros y los médicos estan llamados a participar plenamente y colaborar
activamente en todos los foros de gobierno y gestién de nuestras instituciones. (Menéndez,
2008)

(o]

Por qué la implementacion de las unidades de gestion del cuidado no acarrearia un aumento
de la responsabilidad juridica para los médicos. Se ha sefialado como fundamento, en contra
de la implementacién de las unidades de gestion del cuidado, la ruptura de una unidad de
mando en el equipo de salud, con consecuencias juridicas para los médicos.

Se fundamenta dicha afirmacion en que son los médicos los que responden, en primer término,
en cuanto lideres del equipo, a pesar que la responsabilidad directa pudiera corresponder a
otro integrante de dicho equipo.

Ante este planteamiento, se hace necesario distinguir entre:

1. la realizaciéon de actos propios de la respectiva profesion (enfermera, matrona u otra
profesion no médica)

2. la ejecucion de acciones encargadas, en colaboracion, por los médicos a un profesional no

médico del equipo de salud. (Milos, 2010)

Una persona normal puede esperar confiadamente que los demas actien de acuerdo con los
mandatos legales, dentro de su competencia. En virtud de este principio, cada cual se eximira

de responsabilidad cuando el resultado dafioso sea consecuencia de la intervencion de otro
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integrante del equipo. Esto porque en un equipo multidisciplinario de salud cada profesional
tiene asignadas por ley: funciones, obligaciones y responsabilidades precisas, de tal manera
que el médico tendra las propias y las enfermeras las que segun sea la funcién -gestion del
cuidado, u otra- le correspondan.

Cada cual tiene una funcién determinada y en caso de incumplimiento de una obligacién propia
o de un actuar descuidado con consecuencia de dafio, cada uno sera responsable de su
individualizada actuacién profesional. Es asi porque cada quien es experto en su area y no
cabe por parte de los otros mas que confiar que actuara prudentemente, en conformidad a su
funcion. (Milos, 2010)

La responsabilidad social que implica esta renovada modalidad de atencion en enfermeria,
hace necesario que —tanto desde el &mbito de la asistencia como desde el de la docencia e
investigacion— se profundice en el estudio de las necesidades de cuidados, en constante
evolucion; en la identificacion de las prestaciones y estrategias de cuidados que satisfagan del
mejor modo dichas necesidades, y en la elaboracion de indicadores que permitan evaluar la
efectividad y la eficiencia del modelo propuesto. Tras estas tareas, de ser necesario cambios
sustanciales, so6lo cabria al legislador hacer las correcciones que se estimen convenientes.
(Milos, 2013)

Oposicion de actores

Es muy trascendente identificar claramente a todos los actores involucrados que tienen
intereses y/o recursos que pueden afectar o ser afectados por los cambios que la
implementacién de DNE promueve.

El mapa de actores permite detectar a los potenciales aliados y detractores, asi como actores
que comparten intereses, pero no se encuentran alineados con las propuestas de la
organizacion, y actores que no saben mucho acerca del tema pero que apoyan las iniciativas
de la organizacion en general. Refleja el nivel de poder de cada actor segin sus recursos, y

las necesidades y los intereses de los involucrados en el cambio.

Es conveniente identificar a los que tengan la capacidad real de tomar decisiones y llevar
adelante los cambios, en el caso de DNE recae en la Autoridad Ministerial.

En este mapeo lo importante es ser lo mas especifico posible en la definicién del actor, intentar
identificar a personas concretas dentro de las instituciones u organismos involucrados, por

ejemplo, pensaren los ministros, asesores, lideres de partidos politicos, gremios o la prensa.
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En el analisis del campo de fuerzas es altamente probable que algunos actores a favor o en
contra del cambio estén fuertemente vinculados con intereses y recursos de los demas actores
identificados.

Este instrumento es primordial a la hora de definir estrategias de con quiénes trabajar y generar
alianzas, para avanzar en los diferentes obstaculos y cdmo generar el impacto deseado.
Enfermeria en la gobernanza y gestién tienen su impacto sobre cada aspecto de la practica

asistencial, incluida la actividad de la enfermeria.

Participacién activa de enfermeria en las politicas

Las ineludibles reformas que necesita el cuidado de la salud para hacerlo mas eficiente y
sostenible sin disminuir su calidad representan una oportunidad para el impulso de la
enfermeria. El liderazgo de enfermeria es esencial para asegurar la consecucion de la mejora
asistencial.

El objetivo no puede ser otro que el de participar activamente en la gobernanza de instituciones
sanitarias para asegurar que los conocimientos y las habilidades del grupo de profesionales

sanitarios mas numeroso contribuyan a esa mejora.

La participacion activa de la enfermera en cada punto de cuidado y en todas las transiciones
asistenciales capacita y obliga a participar en la gobernanza. Enfermeria debe mantener
nuestra unidad y trabajar conjuntamente en la defensa de los pacientes, de la profesiéon y del
colectivo. La tarea es realizar propuestas que mejoren la calidad del cuidado al paciente.

El gran reto es asumir el protagonismo participando activamente en todos aquellos 6rganos de
gestion y gobierno multidisciplinares, junto con otros profesionales sanitarios, cuyas decisiones
tengan impacto efectivo sobre el cuidado de la salud.

La creacion de estructuras de participacion segregada para la enfermeria, independientes de
las utilizadas por el colectivo médico, limitara el impacto sobre la gobernanza. Es una
oportunidad para fomentar la visién del cuidado centrado en el paciente y su familia, en el
marco de un proceso asistencial enfocado en la calidad, en la seguridad y la sostenibilidad del
sistema sanitario. Tengo el convencimiento de que cada una de nosotras entiende este reto
como una gran oportunidad para crear el futuro deseado para la enfermeria. El cambio no solo

es posible e inevitable, sino que es real ya que esta sucediendo”. (Zabalegui, 2016)
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Dado que Direccién nacional de enfermeria se ubica en Gabinete de Subsecretaria de redes
asistenciales, cabe mencionar el desarrollo desde la mirada de Babino: “Entendemos a la
Oficina del Gobernante (OG) como el ambito en el cual la méaxima autoridad de una
organizacion publica desarrolla el proceso de toma de decisiones de gobierno. Es el &mbito de
soporte a la toma de decisiones de la Politica, que cumple el rol primordial de otorgar
direccionalidad estratégica al proceso de gobierno.”

Como concepto en la decision de implementar DNE en el nivel central es crucial, los procesos
de toma de decisiones que ocurren al interior de este &mbito abarcan la intima reflexién del
lider sobre el rumbo estratégico de su gestion; el calculo permanente que realiza entre las
decisiones que adopta y su impacto sobre su capital politico; la evaluacion de los riesgos que
enfrenta en la supervivencia en el poder y las conversaciones que tienen lugar en la reunién
de Gabinete con su equipo de gestion para definir acciones concretas. Segun esta definicion,
la Oficina del Gobernante no tiene limites precisos desde el punto de vista fisico (como, por
ejemplo, los definidos por el despacho del titular de la organizacion), sino que resume
conceptualmente a todos los ambitos formales e informales en los cuales el lider de una
organizacion procesa las decisiones de gobierno.

Lo importante no son las precisiones fisicas ni formales sino la calidad de los procesos que
deben darse para que la decisién sea eficaz en términos de los resultados deseados. (Babino,
2008)

El propésito dltimo de encarar el fortalecimiento de la alta direccién politica es afinar la lente
con la cual la Politica enfoca su gestién, permitiéndole gobernar el proceso de produccion de
politicas publicas en funcién de las prioridades definidas en el proyecto de gobierno legitimado

por la sociedad (babino,2009) Y es asi el caso de la Gobernanza en enfermeria.

Por otro lado, es de conocimiento publico, en octubre de 2019 detona una crisis social en Chile.
Son multiples las problematicas que por afios afectaban directamente a los ciudadanos, motivo
de reclamos y protestas, relacionadas con temas de salud, educacién, pensiones, trato digno
para personas mayores, proteccion del medio ambiente, entre otras. Muchos de estos
cambios, remueven la forma de ver la salud actual, dejando espacios para nuevas ideas. Y en
este punto la disciplina de enfermeria tiene potentes ideas por medio de agrupaciones
gremiales y cientificas, para la mejora de la salud publica, pero ain no reconocidas con el valor

de una sociedad médica.
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En general la crisis social, no provocé mayor cambio en el proceso de implementacion de
Direccion Nacional de Enfermeria, como ocurri6 meses después con la pandemia covidl19.
Pero es una instancia de apertura a la participacion de organizaciones de enfermeria en las
mesas sociales por pandemia, sin embargo, no tuvo mayor relevancia en la generacion de
cambios por un debilitado Colegio de enfermeras de Chile, golpeado por juicios ante
Contraloria por gestion y administracién. DNE no fue considerado en ninguna mesa social, por

ser un departamento técnico dentro del gabinete MINSAL.

Modelo Biomédico y grupos de interés econémico

El modelo biomédico constituyd la perspectiva dominante desde el siglo XVIII, y hasta bien
entrado el siglo XX. Se debe reconocer su contribucion al avance del conocimiento sobre los
factores organicos relacionados con la salud, los cuales son muy relevantes, aunque

insuficientes para definirla integralmente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la describié, en el preambulo de su constitucion
(1946), como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”.

La base epistemoldgica y filosofica del modelo biomédico de salud, para el cual esta se limita
solo a los aspectos observables del organismo. Como consecuencia de ello, todas las
enfermedades podrian ser explicadas a través de cambios anatémicos o funcionales en los
tejidos, o de la accién de patégenos externos.

Su identificacion se fundamentaria en signos objetivos y cuantificables, mientras que el resto

de factores que pudieran mediar serian solo epifenémenos secundarios.

El modelo biomédico entiende lo organico como la Unica variable digna de considerar,
orientando todos los recursos diagnésticos y terapéuticos en esta direccion. Esta forma de
proceder peca de cierto reduccionismo en lo relativo al conocimiento actual sobre la salud
humana.

Es eficiente a la hora de detectar una enfermedad cuando esta ya se encuentra presente,
incluyendo en el mejor de los supuestos una prevencion terciaria (evitar empeoramientos o
complicaciones fisicas), pero descuidando la prevencion primaria (que se extiende a toda la
sociedad para reducir la prevalencia o incidencia de un problema de salud) y la secundaria
(que se concentra en aquellos individuos que se encuentran en una situacion de riesgo o

vulnerabilidad).
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El modelo biomédico entiende que cualquier patologia tiene una Unica causa, y que al ser esta
de naturaleza puramente fisica, la accién que se acometa para resolverla implicara una
manipulacién quirdrgica o farmacologica. Para alcanzar este proposito se recurriria a dos
estrategias basicas: el diagndstico médico (a través de técnicas que exploren la integridad o
funcién de los distintos érganos y sistemas) y la intervencion (mediante la modificacion de la
estructura anatomica o el restablecimiento del equilibrio quimico).

El modelo biomédico atribuye al profesional sanitario un papel omnipotente en todo el proceso,
reduciendo la participacion activa de la persona enferma. Este rol pasivo contempla al paciente
como un ser indefenso ante las adversidades que le han correspondido vivir, y que actuaria
como simple receptaculo de los procedimientos terapéuticos que se decidan para él; es, por
tanto, un prisma paternalista.

Actualmente sabemos que estimular la toma de decisiones en la persona enferma y en su
familia promueve una mayor sensacion de control sobre la situacion de salud, lo que tiene un
impacto positivo en la adherencia terapéutica y en el prondstico de la patologia. (Mateu-Moll4,
2019)

Los rasgos que caracterizan al modelo biomédico tienen demasiadas coincidencias con las
costumbres y valores dominantes en nuestra sociedad: individualismo, machismo, racismo,
clasismo, mercantilismo, fragmentacion, etc. Por eso resulta pertinente analizar hasta qué
punto las concepciones y practicas que sostienen al modelo biomédico constituyen un factor
relevante en la construccion de referentes politicos y, por consiguiente, de comportamientos
relacionados con el ejercicio o el no-ejercicio del poder.

Si la profundizacion de la democracia esta en relacién directa con la socializaciéon del poder,
todas las formas y mecanismos mediante los cuales ese poder puede ser escamoteado
requieren ser develados y confrontados. Son mdltiples las entradas para entender las formas
en que una estructura de poder se reproduce, se consolida y se sostiene.

El rol de la biomedicina ha sido tomado en cuenta desde la instrumentalizacion de un
dispositivo burocratico o desde la implantacion de un discurso académico; es decir, desde la
administracion publica y la institucionalizacion de los servicios, o desde la supremacia

epistemoldgica. (Curvi, 2012)

La relacion del ser humano con la enfermedad tiene una trascendencia y un dramatismo que
superan a los de cualquier otro factor de caracter natural, social, politico o econémico.

No se puede desconocer que la medicina es parte integral de un subsistema que involucra a
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productores de equipos e insumos, a inversionistas y grandes financistas, a burécratas y
fuerzas armadas, a laboratorios y corporaciones farmacéuticas. Es decir, a actores de la
economia que establecen relaciones sociales de produccién muy concretas y que, en tal virtud,
actuan en el nivel de la infraestructura socioeconémica del Estado.

Es evidente que el modelo biomédico fue paulatinamente construido para darle salida a los

intereses, a las visiones y a los conflictos de poder de estos grupos. (Cuvi, 2012)

Segun Babino, en la gestion de gobierno, la politica y la técnica operan con racionalidades
diferentes y el problema principal en su interaccion es que la primera no logra dirigir a la
segunda en funcion de las prioridades del plan de gobierno.

¢ qué rasgos caracterizan al perfil técnico-politico?

El técnico-politico no da por supuestos los objetivos y, por el contrario, su ambito de trabajo lo
mueve a hacer dialogar la politica y la técnica para discutir tanto la direccionalidad (objetivos)
como las directivas (operaciones y medios). Su ambito de accion es toda la sociedad.

Este enlace entre lo politico y lo técnico es necesario para que ambas puedan interactuar
positivamente en la accién cotidiana de gobierno. Desde este punto de vista, el técnico-politico
no adhiere a “soluciones unicas”, sino que es capaz de explorar posibilidades y alternativas,
poniendo en juego valores, intereses y recursos de poder, en un juego en el cual los actores
tienen capacidad de torcer el curso de los acontecimientos en funcién de un proyecto politico-
ideolégico. (Babino, 2008)

El técnico-politico es consciente de que su practica de produccion social existe en un mundo
de multiples recursos escasos, multiples criterios de eficacia, muchas racionalidades y
diversas autorreferencias explicativas. Solo asi puede superar el reduccionismo a cualquier
criterio Unico y monétono de eficacia o productividad.

Esta nueva capa politico-técnica es requerida urgentemente en las estructuras
gubernamentales, en los partidos politicos y en las fuerzas sociales de nuestros paises para

fortalecer un sistema democrético basado en la participacion ciudadana. (Babino, 2008)

Dado que autores plantean, que el analisis de politicas publicas proporciona elementos de
comprension, e incluso de respuesta, a los interrogantes fundamentales acerca de la
legitimidad, la eficacia y la continuidad o sostenibilidad de las acciones publicas,
especialmente, salud debe ir un poco mas alla en pro de las personas y centrado en las
personas, su evolucion en el curso de vida y el desarrollo en comunidad, por tanto; politicas

acorde a las diversas dimensiones y particularidades, respetuosa del sistema de creencias y
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determinantes sociales.

MARCO METODOLOGICO

Como Marco metodoldgico se considerd un estudio cualitativo, acorde a la definicién,
centrado en la comprension de la realidad considerada desde sus aspectos particulares, fruto
de un proceso construccion y vista a partir de la I6gica y el sentir de sus protagonistas, es decir
desde una perspectiva subjetiva (Cedefio, 2001). En este caso, los actores entrevistados sobre

la implementacion de DNE y sus desafios.

Logica y métodos de investigacion del enfoque histérico-empirico, respetan, por lo tanto, la
alta complejidad de la historia como suma de historias diferentes, incluso contrapuestas, es
decir que las experiencias son bastante variantes segun diferentes paises.

Sus conceptos tratan de mantener relacién con el empirismo, el método comparativo no sélo
toma nota de las diferencias, sino que las utiliza conscientemente en sus estrategias de
investigacion, cuyo proceso es inductivo, no deductivo como en él, a nivel de las teorias
normativas, sino inductivo a partir de las experiencias histéricas concretas de diferentes
paises. (Nohlen,2012)

Fueron considerados como criterios de inclusiébn para la participacion de este estudio:
enfermeros que ejercen cargos de gerencia en instituciones hospitalarias, Subdirecciones de
gestion del cuidado de enfermeria y Directores nacionales de enfermeria o jefaturas de

enfermeria internacionales.

El instrumento utilizado para recolectar datos fue un esquema de preguntas en una entrevista
no estructurada. La entrevista no estructurada posibilita a los investigadores disertar sobre el
tema propuesto, sin respuestas o condiciones del investigador.

La entrevista no estructurada, como técnica de colecta de datos en esta investigacion,
pretende alcanzar principalmente los datos subjetivos, es decir, aquellos referentes a las

vivencias, sentimientos y percepcion de los entrevistados.

La recoleccion de datos se realizé en el primer semestre de 2022. Los entrevistados fueron
abordados fuera del ambiente de trabajo, por medio de formularios entregados via email.
Los entrevistados fueron informados de los objetivos del estudio y la importancia de su

participacion, asegurando el caracter confidencial de las informaciones y el anonimato.
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La fase exploratoria, tuvo como objetivo documentar la realidad que se va a analizada y
revision bibliografica de toda la documentacién existente y disponible sobre la gobernanza en

enfermeria.

Luego se traza el mapa de escenario y actores que influye como obstaculo o facilitador de la
implementacién de DNE. El objetivo es situarse mentalmente en el escenario en el cual va a
desarrollarse el estudio, donde se tengan claramente identificados los actores o participantes,

los eventos y situaciones en los que interactdan dichos actores.

El disefio se orienté en una busqueda bibliografica y entrevistas a jefaturas de enfermeria
nacionales e internacionales, durante el primer semestre del afio 2022.

El principio que fundamenta esta manera de proceder es la necesidad de producir
conocimiento en contacto directo con los sujetos investigados y con los escenarios en los
cuales tiene lugar la produccién de significados sociales, culturales y personales para poder
descubrir o reconocer: los conflictos y fracturas, las divergencias y consensos, las
regularidades e irregularidades, y las diferencias y homogeneidades, que caracterizan la

dindmica subyacente al objeto de investigacion. (Quintana, 1997)

Posteriormente, los datos fueron sometidos a un analisis de contenido. El analisis de los datos
se inicid con la lectura del contenido de las entrevistas. Para garantizar el anonimato, los
enfermeros fueron identificados como E1, E2 y asi sucesivamente.

En la discusién y andlisis se busca sistematizar de manera progresiva el proceso y los

resultados del trabajo.

OBJETIVOS

Objetivo General

Describir la experiencia de conformacién de la Direccion Nacional de Enfermeria en Chile, y

los elementos facilitadores y obstaculizadores para su implementacion.
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Objetivo especifico

Determinar mapa de actores en la implementacién de DNE MINSAL.

Determinar nudos criticos en la implementacion de DNE MINSAL Identificar estrategias
exitosas en la Implementacion de DNE MINSAL.

Reportar los elementos facilitadores y obstaculizadores para la implementacién de la DNE en
Chile.

METODOLOGIA

Para determinar los Desafios en la implementacion y desarrollo de Direcciones Nacionales de
Enfermeria en Latinoamérica y el Caribe se realizaron entrevistas de caracter internacional.
Ademas de revisibn de documentacion nacional e internacional respecto a la pregunta de
investigacion. Se utilizaron dos entrevistas, una para Colegios de enfermeras o DNE

internacionales y otra para SDGC de hospitales autogestionados de la red de salud nacional.

El CIE reporta en su ultimo informe 131 jefaturas de enfermeria en el mundo. 50% de ellos
tiene programas de liderazgo. (CIE,2020)

Por medio de la Representante del CIE para Latino América y el Caribe, Dra. Nora Barahona,
se realizé un primer contacto con 12 colegios profesionales de enfermeria de Latinoamérica y

el Caribe, con la pregunta de investigacion:

¢ Existe en su pais una Direccién nacional de enfermeria a nivel central?

Luego se contacta a los Directores o Directoras y Jefes de enfermeria a nivel Latinoamérica y
el Caribe, si es que estaban en sus cargos, asi como Coordinadores con funciones

equivalentes:

e ;Conoce las Direcciones nacional de enfermeria?

e /;Puede describir su funcién?

e A su parecer ¢ Cual fue el aporte de DNE a la fecha? En su opinion,

e ¢ Existen dificultades en la implementacion de DNE en el nivel central?

e Si pudiera describir los nudos criticos en la Implementacion de DNE ¢ Cuales serian?
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Tercer contacto es a nivel nacional la Entrevista SDGC subdirectoras hospitales

autogestionados de Chile:

¢ Su cargo?

o ¢ En qué Institucion donde trabaja actualmente?

e ¢Conoce las Direcciones nacional de enfermeria?

e ¢ Puede describir la funcion?

e A su parecer, ¢ Cual fue el aporte de DNE a la fecha?

e ¢ Conoce la Gestion del Cuidado?

e /Existe un SDGC en su Centro de Salud?

e En su opinion, ¢existen dificultades para instalar SDGC en su centro de salud?

e En su opinidn, ¢ Existen dificultades en la implementacién de DNE en el nivel MINSAL?

e Si pudiera describir los nudos criticos en la Implementacién de DNE.

Para comprender mejor el panorama de los desafios de la implementacion se utiliza la
metodologia del mapa de actores a nivel nacional, una técnica que busca identificar a los
actores claves de un sistema y ademas analizar sus intereses, su importancia e influencia en

objeto de estudio.

RESULTADOS ESPERADOS

Describir los desafios en la implementacion y proceso de generacion de DNE MINSAL entre
los afios 2019 y 2021, con enfoque politico estratégico, identificando mapa de actores, nudos

criticos y estrategias exitosas del equipo gestor.

DESARROLLO

Desde OMS el 2021 se realiza un llamado urgente a establecer puestos de liderazgo, en
particular de funcionario de los servicios publicos de enfermeria, y apoyar el fomento del
liderazgo entre los profesionales jovenes de la enfermeria. De tal modo, es de conocimiento
mundial que deben implementarse programas de liderazgo de enfermeria en la participacion

de todas las politicas.
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“Desde la perspectiva del analisis de politicas, se considera que la lista de problemas que
figuran en la agenda de los poderes publicos no son necesariamente los mas graves, sino que
cada actor trata de impulsar su punto de vista.

Una tradicién democratica relativamente débil ha tendido a hacer poco visibles los escenarios
de decision sobre politicas publicas, pesando mucho los elementos tecnocraticos, y menos la
articulacién social. La tradicion juridica y la retérica liberal tienden a presentar como contrarios
a los intereses generales las actividades de lobby, cuando, en cambio, éste se ejerce
constantemente por los intereses mas poderosos, a través de contactos y conexiones
personales y econémicas. Para impulsar politicas publicas mas saludables, tendrd un papel
creciente el desarrollo de iniciativas de la sociedad civil y la articulacion de coaliciones
promotoras.” (Subirats, 2000)

La aplicacion de un modelo analitico resulta también pertinente y politicamente significativa
para evaluar procesos de reorganizacion administrativa desde una légica mas politica. Al
analizar una institucion publica en funcién de sus productos, de su coordinacién con otras
actividades publicas (coordinacion interna y entre politicas) y de sus efectos en los grupos
sociales implicados en el problema publico a resolver, el andlisis de politicas publicas permite
inscribir toda reforma organizacional en la perspectiva de una mayor eficacia de la accién
publica, de quién «gana» y quién «pierde» en relacion a cada alternativa planteada, v,

consecuentemente, afrontarlo desde la perspectiva de la legitimidad politica. (Subirats, 2000)

En el andlisis de resultados se destaca la excelente disposicion tanto de DNE como de los
Colegios Profesionales en entrevistarse y valoran que Chile cuente con DNE. Se han realizado
entrevistas a quienes ocupan el cargo de Director Nacional de Argentina, El Salvador Y
Republica Dominicana. También analizado los estatutos de Enfermeria y planes estratégicos
de los distintos paises latinoamericanos. Se identifican paises en que no existeo dej6 de existir,
asi como se facilitd el contacto con las actuales jefaturas de enfermeria a nivel central.

Los paises cuentan diversas Jefaturas de enfermeria a nivel central de los Ministerios en
paises Latinoamericanos. Algunas denominadas Direcciones de enfermeria con
nombramiento de una Directora o Director y otras s6lo son Coordinaciones de Enfermeria de
América del Sur, Argentina, Chile, Paraguay y Per cuentan con DNE a nivel central, Brasil,
Bolivia, Uruguay, Colombia y Ecuador no cuentan con DNE, Por otro lado, no se obtuvo

respuesta de los colegios profesionales de Guyana, Suriname ni Venezuela.
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La mayoria responden a objetivos comunes dentro de su funcionamiento, no obstante, se
evidencia que el nombramiento de Director permite la participacion en gabinete de Ministro/a,
Viceministro o Subsecretarias.

En la revisién se destacan paises de América Central como Costa Rica y El Salvador, con
desarrollo de enfermeria en nivel central con planificacion del trabajo articulado en red, con
objetivos estratégicos similares al de Chile en sus etapas de implementacion. En el caso del
Caribe, destaca Cuba y Republica Dominicana con Direcciones nacionales de enfermeria y
una Directora designada por resolucion y desarrollo de su trabajo actualmente similar en

objetivos, planificacion y proyeccion que Chile.

Se puede establecer comparativamente que existe un camino poco expedito para el logro de
estas posiciones de liderazgo o direccion, independientemente que se observe la presencia de
la mujer en la toma de decisiones de las organizaciones. Se evidencia en este nivel de
organizaciones al momento evaluar el liderazgo femenino, juega con mayor peso la confianza

en linea politica que el componente técnico cientifico del cargo.

En paises como Uruguay se crea una comision asesora del Ministro, denominada Comision
Nacional Asesora deEnfermeria, que tiene como misién asesorar sobre politicas de desarrollo
de enfermeria a nivel nacional e internacional, promoviendo estrategias que favorezcan el logro

de la equidad y la calidad de atencién.

Dado la revisién de antecedentes, se destaca que la formacion de enfermeria es diferente en
los paises de América Latina y El Caribe. También se identifican cambios en la estructura y
niveles de la carrera de enfermeria. No todos tiene descripcién del cargo de Direccion Nacional,
siendo el cargo de mayor jerarquia de la Unidad Organica de Enfermeria en el Sector Publico,
en algunos paises también abarca el Sector Privado, Fuerzas Armadas.

La carrera del estamento de enfermeria en el sector publico se estructura en base a niveles
superiores, todo en base a Ley de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector
Publico. A cada nivel correspondera un conjunto de cargos compatibles dentro de la estructura

organica de cada entidad. En Chile no esta aprobada la estructura organica de enfermeria.

Se destacan diferencias en la planificacion del trabajo, en comparacién con Chile, por el tipo
de formacion profesional y la definicion de este grado académico. Por otro lado, esta el ejemplo
de Costa Rica con enfermeros profesionales con similares caracteristicas en la formacion de

licenciados de enfermeria, maestrias y doctorados.
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Por lo tanto, su coordinacién a nivel central esta planificada favoreciendo el liderazgo y
evidencia cientifica en pro del desarrollo disciplinar, pero la figura de Director nacional de
enfermeria desaparece con reestructuracién de politicas de salud hace algunos afios. Todos
los paises tanto por DNE como desde sus Colegios profesionales, destacan la necesidad de
un recurso humano recurso adecuado en dotaciones ya que niveles de calidad asistencial

estan estrechamente relacionados con estos.

A nivel nacional de SDGC subdirectoras hospitales autogestionados de Chile: su cargo, se
evidencian respuestas similares en las 12 entrevistas. Todas las mujeres con cargos directivos
en la Institucion y participando de la mesa de Directivos; no todas con resolucion y con distintos
grados de remuneraciones, lo que ya evidencia inequidades a lo largo del pais.

Ante la pregunta ¢Conoce la Direccibn nacional de enfermeria? todas responden
afirmativamente y describen su funcién, estdn en constante relacion de trabajo con DNE
MINSAL. Destacaban un elemento favorecedor en la implementacion de DNE y SDGC el
apoyo de Directivos y Autoridades, por tanto, dependiendo siempre de la mirada del Director
del Hospital o Servicio de salud para la autonomia del rol.

Luego en la pregunta, ¢Cual fue el aporte de DNE a la fecha? Destacan la organizacion
estandarizacién de procesos, asi como la articulacion de la red.

Las jefaturas de enfermeria tanto a nivel central como en los Hospitales y Servicios de salud
mejoran indicadores sanitarios, evidenciados en datos propios de control de gestién de
enfermeria implementados por cada hospital. Trabajo por especialidades de enfermeria y

enfermeria de practica avanzada.

En las Ultimas décadas Chile ha mejorado los indicadores de salud, acercandose a los de
paises desarrollados Estos avances demandan una participacion y decidida de la gestién del
cuidado de enfermeria para materializar un modelo con enfoque de integralidad y centrado en
el usuario. La enfermeria se sustenta en fundamentos (modelos y teorias de cuidados) y posee
un método (proceso de enfermeria). La situaciéon actual de salud a nivel mundial y en Chile,
requiere respuestas efectivas con soluciones tangibles. (OCDE,2021) Esto Gltimo un norte de

todas las planificaciones del trabajo de enfermeria a nivel central y local.

Un punto clave en la mejor salud para las personas es la estandarizacién de procesos de

enfermeria, especialmente vinculados a control de gestion y mejora continua. Direccion
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Nacional de Enfermeria ha logrado articular la red de enfermeros y enfermeras, vinculando y
conectando profesionales desde areas clinica, sociedades cientificas, hasta la academia e
intersector, otorgando cuidados profesionales de alta calidad para la poblacién. Al respecto
existe trabajo colaborativo en mesas de trabajo con otros Departamentos de MINSAL, donde

el equipo asesor de SDGC también participo.

¢,Conoce la Gestion del Cuidado? Todas conocen y definen la gestion del cuidado acorde a lo
indicado en el Cédigo Sanitario. Se describe en 11 respuestas que SDGC son una Estructura

y modelo de Enfermeria auténomo.

Ante la pregunta ¢ Existen dificultades en la implementacion de DNE en el nivel MINSAL? las
respuestas coinciden en multiples dificultades, toma de decisiones sin autonomia, refieren es
un cargo muy politizado y de confianza de la Autoridad y que no se valida la norma 19 de las
SDGC.

Se pregunt6 si pudieran describir los nudos criticos en la Implementacion de DNE y el principal
factor mencionado es el estamento médico en su falta de comprension de la funcién de las
SDGC y DNE. En 10 de las entrevistas se repite que un desafio de DNE es Estandarizar
perfiles y funciones de las SDGC, asi como en el desarrollo disciplinar en todos los niveles de
atencion, crear las politicas de la gestion del cuidado, estandarizar grados y estructura en toda
la red de salud. Otro de los nudos se atribuy6 a la resistencia al cambio de parte de directivos,

tanto a nivel central como local
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Se destaca en las entrevistas a las jefaturas de enfermeria en Chile, se destaca la perspectiva
de género y el rol de enfermeria.

La Superintendencia de Salud al afio 2019, informa 55.536 profesionales de enfermeria que
ejercen su Ultima habilitacion de inscripcion. 90% de estos profesionales son mujeres. De
acuerdo con el Registro Nacional de Prestadores Unidad de Registro, Intendencia de
Prestadores de Salud, Superintendencia de Salud, existen 48.993 médicos, de ellos 20.829, o
sea, 42% son mujeres (Superintendencia de Salud, 2019). Este indicador apunta a definirlo
como un grupo profesional feminizado, generando un desbalance de poder y liderazgo de un
cuerpo médico masculinizado.

Acorde a indicadores OCDE y estudios de la region, el gasto en salud en Chile es ligeramente
mayor que el promedio de la OCDE, aunque el numero de médicos y enfermeras es bajo.
(OCDE, 2021) Estos datos no son la realidad chilena, también desprendiéndose de las
entrevistas internacionales, dado la diferente formaciéon de los enfermeros profesionales en
Chile, con al menos 5.500 horas académicas en carreras de 10 semestres, en comparacion a
otros paises que definen enfermeros con titulos de 2.500 horas académicas; comparables a
los técnicos en enfermeria.

Este es un punto relevante en el andlisis de las jefaturas de enfermeria a nivel latinoamericano.
Asi como la mirada del rol de enfermeria dentro del equipo de salud y las opciones de avanzar

en grados académicos y de especializacion en enfermeria.

A nivel nacional solo existen 4 hospitales comunitarios con una jefatura de enfermeria, con

cargo de Director de Hospital, destacando que de los cuatro profesionales solo una es muijer.

La importancia de liderazgos femeninos en espacios tradicionalmente privados a los hombres,
es decir roles de gestion y toma de decisiones, hoy en dia estan siendo disputados por un
impulso hacia la mayor representacién de mujeres en cargos de poder. (Antequera,2013)
Enfermeria debe desarrollar de manera potente esta vision, se destaca la importancia de
analizar la profesion enfermera desde la perspectiva de género para lograr su adecuado
desarrollo y evolucion en un futuro, utilizando cuatro elementos: el concepto de género, el

feminismo, la educacion y el poder.

En general se afirma desde las entrevistas, que el rol de enfermeria desde su esencia ligado
al cuidado se ha vinculado a lo largo de los siglos en un rol femenino.

El liderazgo de las mujeres es clave para fortalecer las estructuras dentro de la salud y
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desarrollo social. De hecho, la participacion de la mujer en cargos directivos se asocia a un
mayor compromiso social, trabajo colaborativo eficiente y flexibilidad.

Los grupos de trabajo con que se interrelacionan las jefaturas de enfermeria en nivel central o
local, van desde los pacientes, otros/as enfermeras, autoridades en nivel central, hospitalario
y gobiernos locales, academia una amplia gama de vinculos y articulaciones, por ello se

enfatiza necesidad de la mayor calidad de decision posible, autbnoma y competencialmente.

Existen expectativas entre las entrevistadas sobre los resultados de las SDGC y DNE, basadas
en antecedentes que dan cuenta de la estructura técnico-administrativa de los servicios de
enfermeria en los hospitales estatales de nuestro pais, siempre con responsabilidad directiva
y lineas de dependencia del personal de enfermeria, similar a la otorgada hoy a la Subdireccién
de Enfermeria. Basto reconocimiento del soporte de enfermeria durante la pandemia, dado
que esta idoneidad responde a la sdlida formacién en gestibn y administracion de las
enfermeras. No obstante, sigue manifestdndose desde el gremio médico voces reiterando su
preocupacién por la puesta en marcha de estas unidades, solicitando algunos en cartas la
Autoridad modificar la Norma N° 19, en el sentido de establecer que aquellas unidades
dependan de la Subdireccibon Médica del establecimiento de salud en que sean
implementadas. La objecion que realizan no es a la creacion e implementacién de estas
unidades sino a su Direccién. Es indiscutible la necesidad y la idoneidad de las enfermeras y
enfermeros para gestionar el cuidado de las personas. Lo que preocupa es la estructura de
enfermeria propuesta que respalda la autodeterminacion de las enfermeras en la toma de
decisiones de enfermeria en la organizacion.

Se refuerza la idea de que las jefaturas de enfermeria deben aportar con autonomia técnica y
cientifica, sin mas limitaciones que las establecidas en la normativa ética y la legislacion

vigente.

Las entrevistadas indican que el liderazgo es una habilidad que puede ser aprendida y
perfeccionada, es decir, el lider se construye a lo largo de su formacién como profesional y ser
humano. El liderazgo es esencial en la vida profesional del enfermero y enfermera, pues le
permite comunicarse con el grupo, buscar soluciones para los conflictos y tener iniciativa en la
toma de decisiones. Los enfermeros necesitan estar preparados para asumir el papel de lider,
influyente, independiente del area de su quehacer.

Es de fundamental que desde la academia se prepare profesionales de enfermeria en las
habilidades de liderazgo, para que las acciones de enfermeria vinculadas al liderazgo sean

encaradas de forma fluida. Al analizar facilitadores y obstaculizadores del proceso de
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implementacién de Direccion Nacional de Enfermeria en Ministerio de Salud Chile, podemos

evidenciar diversos factores. Que se mencionan a continuacion los siguientes actores:

a) Quienes padecen actualmente la situacion.
- Direccioén nacional de enfermeria
- Gremio de Enfermeria

- Pacientes, personas, familias, comunidades

b) Quienes causan actual o potencialmente la situacion.
- Gremio médico: colegio médico
- Directores de Hospitales

- Industria: Industria farmacéutica, laboratorios, ISPRES, prestadores de salud.

C) Quienes tienen la capacidad actual para revertir el problema.
- Gremio enfermeria

- Autoridades Ministeriales

- Parlamentarios comision salud

- Medios de Comunicacion

- Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)

Respecto de la caracterizacién de Actores

. Participacion

. Interés (diversidad, demanda, necesidad, conflicto)

. Potencialidad (recursos materiales, inmateriales)

1. Direccion de Enfermeria: Unidad técnica de MINSAL desde el 2019. Avalada por 3

decretos previos relacionados con la implementacion de Subdirecciones de enfermeria en los
hospitales a nivel nacional y DNE en nivel central. Son los principales afectados en las
dificultades de la implementacion. La potencialidad es el vinculo con la Autoridad, asi como
una relacion arménica con los gremios de enfermeria. Sin duda dependiente de confianza

politica de manera técita.

2. Gremio de Enfermeria: Se ven muy afectados ya que no contarian con un liderazgo de
enfermeria en el nivel central. Se involucra enfermeros asistenciales y sindicatos enfermeria.

La Federacion Nacional de Asociaciones de Enfermeras y Enfermeros de Chile (FENASENF)
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€S una organizacidon que se ha constituido para abogar por los derechos gremiales y el
desarrollo de las enfermeras y enfermeros de los hospitales del sistema publico chileno
mediante el perfeccionamiento, racionalizacion de la profesion, su proteccion laboral,
econdmica y social, representandolos frente a las autoridades ejecutivas y politicas, ademas
de respaldar el trabajo local de las asociaciones base, en cada establecimiento donde estan
constituidas.

Sus objetivos se orientan a reconocer el rol social de las enfermeras y enfermeros en su
contribucién histérica al mejoramiento continuo de la salud publica del pais, Han desarrollado
un trabajo conjunto con el Colegio de Enfermeras de Chile A. G., la Asociacion Chilena de
Educacion en Enfermeria (ACHIEEN), las Sociedades Cientificas y Capitulos de
Especialidades de Enfermeria, con la Federacién Nacional de Estudiantes de Enfermeria de
Chile (FENEECH) y toda aquella organizacion que busque el mejoramiento continuo a favor
de la Enfermeria. La organizacién y funcionamiento de la Federacion se rige por la Ley N°

19.296 de Asociaciones de Funcionarios.

3. Pacientes, usuarios, personas, familias y comunidades: Son afectados porque la
implementacién de Direcciones de enfermeria a nivel mundial demuestra mejora en resultados
sanitarios, demostrables con indicadores tras su implementacién como figura central.

Una mirada de salud menos biomédica y mas integral proporcionan mayor equidad a las
personas familias y comunidades. Muchas veces es la comunidad quienes son capaces de

poner en discusion publica, de colocar en la agenda publica distinta teméticas.

4, Ministerio de Salud: Participan como Autoridad impulsora de la politica. Son Quienes
deben autorizar, potenciar el desarrollo de la gerencia y direccién de enfermeria. Por tanto, es
el actor relevante y cara visible ante la comunidad y principalmente ante las familias.

En relacién al Interés, Si bien no aprueban del todo potenciar el desarrollo de enfermeria en
puestos de jefatura centralizada, deben administrar de manera adecuada para dar el mayor
bienestar a los habitantes del pais y velar por su cumplimiento, respondiendo a solicitudes a

nivel internacional.

La potencialidad del Ministerio de Salud se perfila como actor principal en la responsabilidad
del problema, tiene la capacidad de ejercer estas facultades y generar politicas publicas en
pos de un mejoramiento de la situacion. Por definicion la misién de este ministerio es construir
un modelo de salud sobre la base de una atencion primaria fortalecida e integrada, que pone

al paciente en el centro, con énfasis en el cuidado de poblaciones durante todo el ciclo de vida,
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y que ademas estimule la promocion y prevencion en salud, asi como el seguimiento,

trazabilidad y cobertura financiera.

5. Gremio Médico: COLMED no opina de DNE. Continua en modelo biomédico
predominante. Encabezan las jefaturas dentro de MINSAL Existen cartas de médicos de
especialidades colegiados a la Autoridad en que manifiestan su descontento con la estructura

de jefaturas de enfermeria, relacionado con su toma de decisiones autbnoma.

6. Directores de Hospitales: actualmente la gran mayoria son médicos de profesion o
ingenieros comerciales. Son identificados por las SDGC como actor que dificulta la
implementacion. Para cada accion indican plantearlo primero en reuniones con el

Subsecretario de redes asisrtenciales.

7. Medios de comunicacién: El rol que cumplen los medios varia permite visibilizar
teméticas desconocidas. Los medios de comunicacién de masas tienen una gran influencia
sobre el publico, al determinar qué asuntos poseen interés informativo y cuanto espacio e
importancia se les da, posibilitando la difusiéon de informacién tanto de individuos como de
grupos de personas, en este caso, de problematica que afecta a muchas de personas.
Ademas, con la potencialidad no sélo de generar intercambio de contenidos en plataformas y
redes sociales u otros medios de comunicacion, sino también la colaboracién de los receptores
y posibilitando la generacion de cambios al instaurar temas que se transforman en publicos, y

gue bien podrian ser abordados en la agenda, tal como acontecié en este caso.

8. Parlamentarios: Participacion: Rol en el cual pueden encauzar legitimas demandas
para tener representacion ante la autoridad gubernamental. Pero no participan directamente
en la toma de decisiones de la implementacion de DNE, no obstante, apoyaron la
implementacion de Direcciéon nacional de odontologia. Parlamentarios de salud y regionales
son invitados y participan de todas las mesas convocadas por los gremios de enfermeria.

Verbalizan apoyo al gremio.

9. Industria farmacéutica, laboratorios, ISAPRES, prestadores de salud: vinculo estrecho
con los profesionales médicos. Perpetuar modelo biomédico en el sistema de salud. Hay
guienes consideran aceptable que la industria ayude a financiar las actividades educativas de
los médicos y que no se estaria traspasando un limite ético. Suponen que el profesional

siempre mantendrd una actitud basada en el andlisis critico de la informacion que se le
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presenta. No creen que exista conflicto de intereses.

Otros consideran que este tipo de financiamiento influye sobre la mejor o peor disposicién que
pueda tener un prescriptor para indicar una intervencion por sobre otra, y hay varios gobiernos
que estan legislando para que se declaren publicamente todas las fuentes de financiamiento
que médicos reciban de la industria.

10. Consejo Internacional de Enfermeras (CIE): potencia en que todos los niveles centrales
deben contar con una jefatura de enfermeria. La mision del CIE es representar a la enfermeria
en todo el mundo, promover el avance de la profesion de enfermeria, fomentar el bienestar de
las enfermeras y defender la salud en todas las politicas. La comunidad global reconoce, apoya
e invierte en las enfermeras y la enfermeria para liderar y dispensar salud para todos.

La politica de enfermeria y salud es el centro de lo que realiza el CIE, deben garantizar que
las enfermeras tengan voz en el desarrollo y la implementacion de la politica de salud es
fundamental para garantizar que estas politicas sean efectivas y satisfagan las necesidades

reales de los pacientes, las familias y las comunidades de todo el mundo.

Segun Babino 2008, en relacién con los grupos que ejercen presion sobre el gobernante: la
agenda del gobernante esta cargada de “problemas de menor valor”, las urgencias dominan a
las importancias, el “afuera” impone temas, reuniones eventos, etc. La agenda se vuelve

“reactiva” ante demandas y presiones de los actores externos.

En relacién con el procesamiento de demandas sociales, se toman decisiones sin suficiente
informacién sobre el problema a enfrentar, no existe procesamiento técnico politico sobre el
impacto de las decisiones, débiles o inexistentes mecanismos de rendicion de cuentas a la
sociedad, débiles mecanismos de monitoreo de los problemas de la sociedad. EI mismo
desafio se presenta en relacion a la participacion de la sociedad civil en el proceso de gobierno.
Pasar de una democracia “representativa”, donde la participacion ciudadana se limita al acto
electoral, a una democracia “participativa” donde las demandas de la sociedad cuentan con
canales estables de expresién y peticion de cuentas a sus gobernantes, permitiria elevar en

igual sentido la calidad del proceso de produccion de politicas publicas.
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DISCUSION

Desde lineamientos de la Organizacion mundial de la salud y Consejo Internacional de
enfermeras, hasta, requerimientos de los distintos Colegios de profesionales de enfermeria y
Academia, coinciden en la necesidad de implementar jefatura de enfermeria en nivel central
de cada Estado. En nuestro pais avalado con marco legal dado por cédigo sanitario basado
en la Gestion del Cuidado, Normas y Resoluciones propias del departamento técnico cientifico,

definido como Direccidon nacional de enfermeria.

A pesar de este potente respaldo legal, ha sido dificultoso a lo largo de los afios, implementar
tanto en nivel central como en nivel local las jefaturas de enfermeria. La Direccion Nacional se
encuentra en el organigrama dentro del gabinete de Subsecretaria de Redes Asistenciales.
Las Subdirectoras de Gestiébn del Cuidado de enfermeria, tienen ubicacion técnica y
administrativa en los organigramas de los centros hospitalarios en paralelo a las
Subdirecciones Médicas, bajo dependencia directa del Director/a del Hospital.

Por ello ha sido sumamente importante dentro del analisis incorporar conceptos de liderazgo
y gobernanza, asi como politicas publicas y toma de decisiones de la autoridad.

No hay dudas respecto de los resultados de DNE vy jefaturas de enfermeria, basadas en
antecedentes que dan cuenta de la estructura técnico-administrativa de los servicios de
enfermeria en los hospitales, amplio reconocimiento del soporte de enfermeria durante la
pandemia. No obstante, sigue manifestandose desde el gremio médico voces reiterando su
preocupacién por la puesta en marcha de estas unidades. La objecion que realizan no es a la
creacion e implementacion de estas unidades sino a su direccion, les preocupa es la estructura
de enfermeria propuesta gque respalda la autodeterminacién de las enfermeras en la toma de

decisiones auténoma de enfermeria en la organizacion.

Se refuerza la idea de que las jefaturas de enfermeria deben aportar con autonomia técnica y
cientifica, sin mas limitaciones que las establecidas en la normativa ética y la legislacion

vigente.

Entre los resultados de las entrevistas se menciona de manera frecuente la voluntad y

confianza politica de implementar jefaturas de enfermeria, sobre todo en el nivel central, no

42



estando sujeto a ser un cargo elegido por alta direcciéon publica. Matus indica que “hay un
divorcio entre lo que la sociedad y los ciudadanos demandan de la politica, y lo que la politica
y los politicos ofrecen. Este no es so6lo un divorcio causado por intereses encontrados y
carencia de voluntad. (...) Es también un divorcio entre la capacidad de gobierno y la

complejidad de los problemas de gobierno” (Matus, Teoria del Juego Social).

Como se menciond, los enfermeros y enfermeras son los gestores del cuidado de los centros
asistenciales, tanto de los hospitales como de los centros de atencion primaria de salud o de
cuidados socio-sanitarios de larga estadia (ELEAM), nivel secundario de especialidades e
intersector. Estos profesionales cuentan con formacién en conocimiento clinico para disefiar,
planificar, implementar y evaluar la eficacia de los programas asistenciales en todo el curso de
vida, con mirada individual como comunitaria. Esta formacion profesional ofrece una
oportunidad para aumentar la participacion de la enfermeria en los 6rganos de gobierno y en
espacios para la toma de decisiones asistenciales.

En Chile, a pesar de los cambios en la Reforma de salud, actualmente prima el enfoque
biomédico en la atencién sanitaria, reflejado en diversos ambitos de la toma de decisiones y la
mirada de especialidad médica no integral de la persona. Dicho enfoque histéricamente ha
inhibido la participacion activa de la enfermeria en la politica de salud, por diferentes visiones
en la concepcion de la persona y su proceso de salud - enfermedad. Se manifiesta por parte
del colectivo de enfermeria, diversas agrupaciones gremiales, la percepcién generalizada que
la voz de la enfermeria no esta siendo escuchada, ni incluida como un actor preponderante en

la toma de decisiones.

Un punto de importancia a mencionar, es el rol de los liderazgos femeninos en espacios
tradicionalmente privados a los hombres, como roles de gestion y toma de decisiones. Lo
anterior, no es una realidad lejana para enfermeria y es fundamental analizar la profesion
enfermera desde la perspectiva de género para lograr su adecuado desarrollo y evolucion en
un futuro, utilizando elementos como: el concepto de género, el feminismo, la educacion,

gobernanza y el poder.

Al interior de los equipos, deben tomar conciencia del trabajo colaborativo y participativo de la
toma de decisiones en salud, tanto en el disefio, el desarrollo y la implementacion de la
dindmica del cuidado diario de las personas y comunidades, respetando las diferencias
disciplinares, siendo un complemento no solo una delegacién de funciones. He ahi la

relevancia de la autonomia profesional.
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Una gran interrogante es como vincular al profesional de enfermeria con la gestion de
gobierno, en un vinculo entre lo politico y lo técnico.

Segun Babino, “en la gestion de gobierno, la politica y la técnica operan con racionalidades
diferentes y el problema principal en su interaccion es que la primera no logra dirigir a la
segunda en funcion de las prioridades del plan de gobierno.”

En el caso de DNE es interesante analizar la mirada técnico-politica del departamento. Este
enlace es necesario para que ambas puedan interactuar positivamente en la accion cotidiana
de gobierno. (Babino, 2008)

Enfermeria sigue enfrentando importantes desafios para otorgar servicios de salud seguros y
de calidad. El déficit de personal de Enfermeria es probablemente la mas importante barrera
para alcanzar mejores resultados para los pacientes, siendo una preocupacion central de todos

los niveles politicos y administrativos en el mundo.

El cambio de paradigma, reconocimiento politico y social de la enfermeria requiere comprender
las nociones de poder y dominio que afectan el desarrollo de la profesién, todas implicitas en
los discursos, resoluciones, legislaciones y regulaciones por parte de los organismos

internacionales.

Esta gobernanza consta de un desarrollo equilibrado de dimensiones que, por parte del lider
de enfermeria de la organizacion, interactian y se complementan entre si: estilo de liderazgo,
la cultura transformacional, trasparencia y planificacién, relaciéon con el poder y la autoridad,
ética y disposicién al trabajo con el equipo multidisciplinar.

Algunas de estas dimensiones son parte del desafio de la implementacion de Direccién
Nacional de Enfermeria, donde requiere espacios de gobernanza y apoyo politico, para poder
expresar su capacidad y su gran potencialidad en politicas sanitarias y sociales que tiendan a

una justicia social con enfoque integral.

El Gabinete desde la mirada de Babino: “entendemos la OG como el &mbito en el cual la
méxima autoridad de una organizacion publica desarrolla el proceso de toma de decisiones de
gobierno. Es el ambito de soporte a la toma de decisiones de la Politica, que cumple el rol

”

primordial de otorgar direccionalidad estratégica al proceso de gobierno...” Por tanto, en la
implementacion de DNE influyen los procesos de toma de decisiones que ocurren al interior
del Gabinete que da directrices del rumbo estratégico de su gestion; “Lo importante no son las

precisiones fisicas ni formales sino la calidad de los procesos que deben darse para que la
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decision sea eficaz en términos de los resultados deseados”. (Babino, 2008)

Una vez evidenciado el problema y nudos que retrasan o diluyen la implementacién de DNE,
es necesario analizar caracterizacion de actores, desde el punto de vista de su participacion,
interés en el problema y potencialidad. En este sentido se evidencian factores facilitadores y
obstaculizadores del proceso de implementacion de Direccién Nacional de Enfermeria en
Ministerio de Salud Chile. Direccién nacional de enfermeria, gremio de Enfermeria, pacientes,

personas, familias, comunidades, padecen directamente la situacion.

La potencialidad supone ser el vinculo de DNE con la Autoridad como departamento técnico,
pero a tras el cambio de autoridades Ministeriales durante el 2022 se mantiene acéfala. Sin

duda dependiente de confianza politica de manera tacita.

El colectivo gremial de Enfermeria esta siendo muy afectados ya que no contarian con un
liderazgo de enfermeria en el nivel central y desconocimiento de la autonomia de enfermeria
en el &mbito de politicas publicas. Finalmente, los pacientes, personas y comunidades son
afectados porque la implementaciébn de jefaturas de enfermeria da un marco de
estandarizacién de procesos de calidad y excelencia en la atencién, traducido en seguridad a

las personas que viven su proceso de enfermedad.

Se refuerza la idea de que una mirada de salud menos biomédica y mas integral proporciona

mayor equidad a las personas familias y comunidades.

Se identifica tras las entrevistas que quienes causan actual o potencialmente la situacion, es
el gremio médico, representado en los Directores de Hospitales y Autoridades Ministeriales de

profesion médica.

Cabe destacar que existe un actor poco mencionado que es la Industria sanitaria, que juega
un rol silencioso. Ya sea la Industria farmacéutica, laboratorios, ISPRES, prestadores de salud,

actores e influencias interesantes de analizar posteriormente.

La potencialidad del Ministerio de Salud se perfila como actor principal en la responsabilidad
del problema, desde sus distintas atribuciones, quienes tienen la capacidad actual para revertir
el problema, influyendo en mayor o menor medida. Tiene la capacidad de ejercer estas

facultades y generar politicas publicas en pos de un mejoramiento de la situacion.
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Algunos grupos de presién son el gremio enfermeria, los parlamentarios comision salud y
medios de comunicacién, ya que permite visibilizar tematicas desconocidas, posibilitando la
generacion de cambios al instaurar temas que se transforman en publicos, y que bien podrian

ser abordados en la agenda, tal como aconteci6 en este caso.

Un factor importante en la implementacion del modelo DNE y SDGC, es la mirada de salud
basada en el ser humano integral con todas sus dimensiones, desarrollando lineamientos
preventivos promocionales, socio sanitario, acorde a los determinantes sociales, una constante

en el desarrollo disciplinar de enfermeria.

Este modelo bio-psico-social, choca de alguna manera con el antiguo modelo biomédico, que
fragmenta al ser humano, por patologia u érgano, enfocado en curar la enfermedad y
centralizado en la medicalizacion. Si bien no es desarrollado por todo el gremio médico, ya
que existe un potente trabajo de salubristas y médicos de familia, es un paradigma que ha sido

dificil de romper.

La pandemia covid19 en el afio de enfermeria a nivel mundial, irbnicamente llevd a destacar
la imagen de la Enfermeria como un trabajo heroico y disciplinado; sin embargo, sigue
enfrentando los importantes desafios para poder seguir ofreciendo servicios de salud seguros
y de calidad.

La enfermeria destacada en la pandemia por su quehacer en el cuidado de personas familias
y comunidades, en Chile no fue mayormente considerada en el area de toma decisiones. Con
la mirada de enfermeria, fomentando el componente preventivo promocional y de
determinantes sociales, el abordaje hubiese sido invertir en aislar y fortalecer condiciones de
la vulnerabilidad, trazabilidad y aislamiento de brotes para contener contagios, en vez del
enfoque en la medicalizacion, hospitalizacion de paciente critico. En este contexto, se ha
destacado la participacion de enfermeras en su potente liderazgo en trazabilidad, estrategia
de vacunacion, gestion y reconversion de camas en centros de mayor complejidad, manejo de
recursos humanos y capacitacion de sus equipos, pesquisa de casos toma de muestras y
seguimiento epidemioldgico, por nombrar algunas. Se requeria un liderazgo con validacion en

la toma de decisiones tanto en nivel central como en los hospitales de la red.

En este caso la Autoridad, “se encuentra expuesto a mdultiples actores, con demandas
diferentes. Debe conducir sus equipos de, gestion para llevar adelante su proyecto de gobierno

con herramientas técnicas complejas; debe rendir cuentas a la sociedad sobre su gestion y
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dar respuesta a sus demandas; debe enfrentar la presion de grupos de interés que quieren

presionar sobre el proyecto.” (Babino, 2008)

Importante como sugerencia es trabajar en el plan de accion con objetivos claros, analizando
en el contexto de politica publica a largo plazo con foco técnico clinico, Identificar las fortalezas,
debilidades, oportunidades y desafios.

Otro factor que sin duda es una dificultad para el desarrollo de DNE vy liderazgos en la
estructura de enfermeria es la brecha de dotaciones del estamento. Una dotacion adecuada
de profesionales enfermeras, permite el desarrollo de liderazgo en enfermeria, sin que deban
asumir otro tipo de roles clinicos dejando de lado las jefaturas.

Se sugiere dentro de la implementacién contar con una estructura y organizacion de
enfermeria validada por la Autoridad ministerial, propuesta desde el afio 2019 pero aiun en
tramite juridico en ambos Gobiernos de este periodo . La construccion de la Organizacion debe
ser participativa, con asesoria de expertos y base cientifico-técnica, esto promueve la
formacion de Subdireccion de Gestién del Cuidado de Enfermeria, asi como dar continuidad a

la Direccion Nacional de Enfermeria, como departamentos técnicos no politicos de confianza.

Un punto fundamental del trabajo de Direccién Nacional de Enfermeria, es trabajo de co-
construccion, junto a los distintos niveles de atencion, intersector y academia. En el informe de
gestion anual 2021 se evidencia el trabajo colaborativo con la Academia y las Sociedades
Cientificas de Enfermeria. Se destaca este punto ya que una forma de generar apertura y
espacios de desarrollo profesional es la medicina basada en evidencia y ciencia de datos, en

este caso llamado EBE investigacion en enfermeria.
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ANEXO 1

MAPA DE ACTORES

Identificacion de actores

a)

b)

Quienes padecen actualmente la situacion.
Direccioén nacional de enfermeria
Gremio de Enfermeria

Pacientes

Quienes causan actual o potencialmente la situacion.
Gremio médico: colegio médico

Directores de Hospitales

Industria: Industria farmacéutica, laboratorios, isapres, prestadores de salud.

Quienes tienen la capacidad actual para revertir el problema.
Gremio enfermeria

Autoridades Ministeriales

Parlamentarios comision

Medios de Comunicacion

Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)

Caracterizacion de Actores

Participacion
Interés (diversidad, demanda, necesidad, conflicto)

Potencialidad (recursos materiales, inmateriales)
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1. Direccion de Enfermeria: Unidad técnica de MINSAL desde el 2019. Avalada por 3
decretos previos relacionados con la implementacién de Subdirecciones de enfermeria en los
hospitales a nivel nacional. Son los principales afectados en las dificultades de la
implementacion. La potencialidad es el vinculo con la Autoridad, asi como una relacion
armonica con los gremios de enfermeria.

2. Gremio de Enfermeria: Se ven muy afectados ya que no contarian con un liderazgo
de enfermeria.

(enfermeros asistenciales y sindicatos enfermeria)

3. Pacientes: Son afectados porque la implementacion de Direcciones de enfermeria a
nivel mundial

demuestra mejora en resultados sanitarios, demostrables con indicadores tras su
implementacién como figura central. Una mirada de salud menos biomédica y mas integral
proporcionan mayor equidad a las personas familias y comunidades. Muchas veces es la
comunidad quienes son capaces de poner en discusién publica, de colocar en la agenda
publica distinta tematicas.

4, Ministerio de Salud: Participan como Autoridad impulsora de la politica. Son Quienes
deben autorizar,

potenciar el desarrollo de la gerencia y direccion de enfermeria. Por tanto, es el actor
relevante y cara visible ante la comunidad y principalmente ante las familias. En relacion al
Interés, Si bien no aprueban del todo potenciar el desarrollo de enfermeria en puestos de
jefatura centralizada, deben administrar de manera adecuada para dar el mayor bienestar a
los habitantes del pais y velar por su cumplimiento, respondiendo a solicitudes a nivel
internacional. La potencialidad del Ministerio de Salud se perfila como actor principal en la
responsabilidad del problema. Tiene la capacidad de ejercer estas facultades y generar
politicas publicas en pos de un mejoramiento de la situacion.

5. Gremio Médico: COLMED no opina de DNE. Continua en modelo biomédico
predominante

6. Directores de Hospitales: actualmente la gran mayoria son médicos de profesion. o
ingenieros comerciales. Son identificados por las SDGC como actor que dificulta la
implementacion
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7. Medios de comunicacién: El rol que cumplen los medios varia permite visibilizar
temdticas desconocidas.

Los medios de comunicacion de masas tienen una gran influencia sobre el publico, al
determinar qué asuntos poseen interés informativo y cuanto espacio e importancia se les da,
posibilitando la difusion de informacion tanto de individuos como de grupos de personas, en
este caso, de problemética que afecta a muchas de personas. Ademas, con la potencialidad
no soélo de generar intercambio de contenidos en plataformas y redes sociales u otros medios
de comunicacion, sino también la colaboracion de los receptores y posibilitando la generacion
de cambios al instaurar temas que se transforman en publicos, y que bien podrian ser
abordados en la agenda, tal como acontecié en este caso.

8. Parlamentarios: Participacion: Rol en el cual pueden encauzar legitimas demandas
para tener representacion

ante la autoridad gubernamental. Pero no participan directamente en la toma de decisiones.
9. Industria farmacéutica, laboratorios, Isapres, prestadores de salud: vinculo estrecho
con los profesionales

médicos. Perpetuar modelo biomédico en el sistema de salud.

10. Consejo Internacional de Enfermeras (CIE): potencia en que todos los niveles
centrales deben contar con una jefatura de enfermeria.
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