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Introduccion

En la Region de las Américas hay aproximadamente nueve millones de profesionales de la
enfermeria, que representan mas del 56% de los recursos humanos para la salud (RHS). Estos
profesionales desempefian un papel clave en la atencién sanitaria, la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades, la gestion de la salud y la educacion. No obstante, para avanzar
en la salud universal y en el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) es
necesario invertir en estos profesionales.

En el documento La importancia estratégica de la inversién nacional en los profesionales de
enfermeria en la Regién de las Américas,' y de acuerdo con las Orientaciones estratégicas
mundiales sobre enfermeria y parteria 2021-2025,2 la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS) presenta los puntos de accion clave y hace un llamamiento a considerar la importancia
de invertir en la formacion, el empleo, el liderazgo y la practica de la enfermeria.

Por todo lo anterior, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la Federacion Panamericana
de Profesionales de Enfermeria (FEPPEN) y la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Colombia (UNAL) unieron esfuerzos para celebrar un encuentro los dias 8 y 9 de septiembre
en la Universidad Nacional de Colombia.

Se espera que, como resultado de este foro, se fomenten acciones con las asociaciones
nacionales, las federaciones de profesionales y los colegios de enfermeria con el fin de avanzar
en las discusiones sobre la inversién nacional en los profesionales del area y sobre laimplantacion
de la enfermeria de practica avanzada (EPA) para la atencion primaria de salud (APS). De esta
forma, se podran alinear las estrategias nacionales y regionales con respecto a la regulacion,
educacion y mercado laboral a través de la participacion de los actores clave.

Los objetivos de este encuentro fueron los siguientes:

e Discutir la necesidad de inversién nacional en los profesionales de la enfermeria y de la EPA
para la APS.

e Discutir los procesos de planificacion estratégica en RHS y enfermeria y la necesidad futura
de profesionales.

e Compartir experiencias nacionales exitosas sobre educacién, regulaciéon y planificacion
coordinadas o con participacion de asociaciones nacionales de enfermeria.

1 Organizacion Panamericana de la Salud. La importancia estratégica de la inversion nacional en los profesionales de enfermeria en la Region de las
Américas: Sinopsis de politica. Washington, D.C.: OPS; 2022. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/56055.

2 Organizaciéon Mundial de la Salud. Orientaciones estratégicas mundiales sobre enfermeria y parteria 2021-2025. Ginebra: OMS; 2021. Disponible
en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/351147.



e Presentar las oportunidades de la plataforma de Comunidad de Practica de Enfermeria de
la Regién de las Américas y otras iniciativas de la OPS.

e Alinear los planes de trabajo entre las partes interesadas.

Este evento contd con la participacion presencial de 48 personas y de mas de 400 a distancia,
con representantes de la OPS, de las asociaciones nacionales de enfermeria y de los consejos
profesionales, del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), del Grupo de Profesionales de
la Enfermeria de Centroamérica y el Caribe, y de escuelas de enfermeria. Al evento asistieron
representantes de Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador,
Estado Plurinacional de Bolivia, Guatemala, Honduras, Panama, Paraguay y Peru.
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Bienvenida y apertura del foro

Saludo de apertura de Gina Tambini, Representante de la Organizacién
Panamericana de la Salud en Colombia

Este encuentro supone una oportunidad para reflexionar y proponer formas innovadoras,
asi como de responder a los desafios de salud publica y, especificamente, de la enfermeria
como actor clave en el avance hacia la salud universal. La pandemia por la enfermedad por el
coronavirus del 2019 (COVID-19) ha tenido efectos muy graves en la region de América Latina:
10 afios de retraso en materia de crecimiento econémico, retorno a los niveles de progreso de
mas de una década y la constatacion de la necesidad de construir un sistema resiliente, capaz
de responder a esta pandemia y a cualquier otro desafio que pueda presentarse.

La centralidad de los RHS y su relacién directa con los resultados sanitarios es una realidad. Sin
embargo, las brechas de disponibilidad de RHS calificados, la desigualdad en la distribucion de
este recurso (principalmente en las zonas vulnerables), los problemas de calidad y aceptabilidad
del talento humano son desafios cotidianos para el sistema de salud. Y qué decir de los
desbalances entre la amplia oferta de formacion y la escasez de empleo, o de las barreras
para la ampliacién de espacios de practica entre profesiones, o de las condiciones laborales de
la fuerza de trabajo y la falta de preparacion para cuidar del personal de salud. La pandemia
ha mostrado esas sobrecargas y el agotamiento de estos profesionales en el marco de una
emergencia que ha sufrido el mundo entero.

La funcion central de la enfermeria destaca no solo en tiempo de crisis, sino en general, en
ese desempefio de los sistemas de salud. El Ultimo informe de la enfermeria en el mundo, del
2020, lo resume en tres ideas: invertir en educacion, el empleo y el liderazgo, los mayores
desafios y los ejes de una estrategia movilizadora que reline en esta sala a los protagonistas de
la enfermeria de 18 paises de la Regién, 14 en modo presencial y cuatro en modo virtual. El
foco de la reunién permitird abordar estrategias para avanzar y para garantizar un personal de
enfermeria formado, competente, bien remunerado, motivado y valorado. Los representantes
de la academia, del gremio y de los gobiernos acuden a esta convocatoria para evaluar los
avances y desafios que deberan enfrentarse conjuntamente en el contexto de los sistemas de
salud diversos y particulares que se tienen en toda la Region.

Saludo de apertura de Gloria Mabel Carrillo, Decana de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia

Nos encontramos en la Universidad Nacional de Colombia, que en nombre del Estado y bajo su
fomento, cumple el desarrollo de la educacion superior hasta sus mas ultimos niveles, favorece
el acceso a dicha educacion y estimula la docencia, la investigacion, las ciencias, la creacion
artistica y la extension para alcanzar la excelencia. Desde su creacion, la Universidad se ha
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convertido en la rectora del sistema de educacién superior en nuestro pais, asi como en la mas
importante, la primera y la mejor universidad de Colombia.

Uno de los retos de nuestra universidad siempre ha sido ir adelante en el analisis y el debate
académico de los grandes problemas del pais para desarrollar conocimiento que contribuya a
la consolidacion de la nacion. Pero tal vez el mayor desafio que enfrentamos en la universidad
a dia de hoy es aportar de manera directa a la construccion de una sociedad colombiana mas
justa y equitativa, que sin lugar a dudas se construye con el aporte y el compromiso decidido
de todos los integrantes de nuestra comunidad académica.

La Facultad de Enfermeria esta comprometida con este proposito superior y por esta razén
se une a la invitacion que le hacen la OPS y la Federacion Panamericana de Profesionales de
Enfermeria. Esta convocatoria va a ser un hito para los préximos afios, ya que estan convocados
actores clave de enfermeria de América Latina, se va a avanzar en discusiones sobre inversiones
nacionales en profesionales de enfermeria, se discutird como implementar la practica avanzada
para la atencion primaria alineando estrategias nacionales y regionales respecto a regulacion,
educacion e incluso respecto al mercado laboral con la participacion de todos nosotros,
a quienes se nos considera actores clave.

La vision de futuro para la atencién de salud insta a establecer una alianza entre el sistema
sanitario con otros sectores; por ejemplo, la educacion, el transporte, el Gobierno o la misma
ciudadania, con el fin de trabajar conjuntamente, y supone que se aborden aspectos como
los determinantes sociales. Sin embargo, para que esta visién tenga éxito, sin duda alguna la
enfermeria debe participar y colaborar activamente como la profesién que mas ampliamente
comprende a la personay sus necesidades de salud. La enfermeria es fundamental para abordar
los distintos aspectos en la potencializaciéon de la salud y en la generacion de comunidades
mas sanas.

La cobertura sanitaria universal es una inversion, pero esto implica invertir en el personal
sanitario y, en particular, en la enfermeria. Segun Victor Hugo, escritor, critico, pintor y
académico francés: “El futuro tiene muchos nombres, para los débiles es lo inalcanzable, para
los temerosos es lo desconocido, para los valientes es la oportunidad”. Esta afirmacién ayuda
a comprender que el trabajo en equipo es un aliado para asumir con valentia y voluntad estos
retos del presente y convertirlos en oportunidades, con el fin dejar los legados cimentados para
futuras generaciones.

Saludo de apertura de Edilma Suarez Castro, Directora de
Talento Humano del Ministerio de Salud de Colombia

Es bien sabido que el senor presidente del nuevo Gobierno, Gustavo Petro, plantea varias
metas relacionadas con el talento humano. La primera de ellas es la formalizacién laboral, que
esta vinculada a la reforma al sistema de salud. Para la enfermeria colombiana, esto implica
una nueva forma de pensarse y un sistema de salud diferente al actual.
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Ademas, supone una nueva dinamica de formacién, de relaciéon con la poblacion colombiana
y de tomar lo que se ha venido haciendo para cambiarlo o mejorarlo, ya que se va a hacer un
trabajo centrado en la APS. Esta reforma implica estar en las comunidades y en otros espacios.
Se ha visto la necesidad de que los posgraduados y posgraduadas en enfermeria no tengan
un perfil tan clinico, que tengan un componente desde la mirada de la salud colectiva, que
se piense la enfermeria oncolégica en el terreno de las comunidades, asi como en el cuidado
critico, la enfermeria pediatrica, materno-perinatal, de la salud mental y la psiquiatria, y todo
ello no solo desde lo clinico, sino en los territorios. La reforma del sistema lo va a necesitar, asf
como el trabajo que se va a desarrollar en los territorios.

Igualmente, lo anterior implica otro trabajo que se debe hacer como comunidad de enfermeria
en el pais, como se puede observar en la figura 1, donde la distribucién de profesionales en
el pais evidencia que existen zonas donde se cuenta con muy poco personal. Es bien sabido
gue en el mundo, y también en Colombia, hay escasez de personal de enfermeria. En la figura
mencionada se pueden observar los territorios del pais donde se necesitan mas enfermeras y
enfermeros y donde se requiere un trabajo articulado con las facultades y las organizaciones, y
con el apoyo del Gobierno nacional, para prestar a las poblaciones el cuidado de enfermeria tal
como se ha pensado y sofado.

Figura 1.
Densidad del personal de enfermeria en Colombia por 10 000
habitantes, 2018-2021
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Fuente: Observatorio de Talento Humano en Salud-OTHS y Cubo ReTHUS-SISPRO. https://www.sispro.gov.co/observatorios/ontalentohumano/Paginas/Obser-
vatorio-de-Talento-Humano-en-Salud.aspx. Estimaciones MSPS-DOTHS con base en Mineducacion (graduados-SNIES, convalidaciones titulos exterior), DANE
(proyecciones de poblacion) y estudios elaborados previamente con la academia.

p: citas preliminares sujetas a revision de acuerdo con algunas fuentes de informacién externas.
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Por ello, desde la oficina de Desarrollo del Talento Humano en Salud del Ministerio de Salud
se invita a abrir espacios de discusion a fin de que debata sobre la EPA, para que se pueda,
como enfermeria colombiana y regional, comprender y ver cémo podria darse la practica
avanzada en el contexto de los sistemas de salud, de la geografia, y de las problematicas de las
poblaciones en lasregiones. De este modo, podremos saber si, efectivamente, esa perspectivade la
EPA es una propuesta regional, enriquecida y contextualizada.

Apertura del foro

Después de las intervenciones y los saludos de la mesa honorable, Silvia Cassiani, Asesora de
Enfermeria y Técnicos de Salud de la OPS, da inicio al foro.

Panel sobre intervencion nacional
en la enfermeria y la enfermeria de
practica avanzada para la atencion
primaria de salud

En principio, se hace la invitacion a revisar la infografia publicada en el Dia internacional de
las enfermeras y enfermeros en la pagina de enfermeria de la OPS,3 cuyo tema es invertir
en el personal de enfermeria en la Regién de las Américas, ademas de la sinopsis de politica
La importancia estratégica de la inversién nacional en los profesionales de enfermeria en la
Region de las Américas.*

En cuanto a la educacion, en la publicaciéon antes mencionada se destacan como puntos
importantes la expansién de los programas de enfermeria a nivel de licenciatura y superior,
y las normas relativas a niveles educativos minimos y competencias. Al respecto, se afirma
gue cada pais debe tener su norma en términos de los niveles educativos minimos y de las
competencias del personal de enfermeria. Ademas, se plantea la necesidad de ampliar los
programas de enfermeria de practica avanzada (EPA) y las acciones intersectoriales encaminadas a
estos propositos.

3 Organizacidn Panamericana de la Salud. Invertir en el personal de enfermeria en la Region de las Américas. Washington, D.C.: OPS; 2022. Disponible en:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/55983.

4 Organizacion Panamericana de la Salud. La importancia estratégica de la inversion nacional en los profesionales de enfermeria en la Region de las
Américas: Sinopsis de politica. Washington, D.C.: OPS; 2022. Disponible en: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/56055.
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Asimismo, se destaca que no es posible trabajar de forma aislada y centrarse solo en la
enfermeria, sino que hay que trabajar en conjunto con los ministerios, las universidades, las
asociaciones y las asociaciones médicas, otros colegios profesionales y los ministerios de finanzas
y de educacion, entre otros. De esta manera, los paises deben promover el aprendizaje a lo largo
de la vida y los programas formales de educacion continua. A esto se le suman los aprendizajes
extraidos de la pandemia, que ha evidenciado la necesidad de las competencias, de entrenar
rapidamente al personal y de promover la implantacion de un sistema de informes financieros
y de seguimiento de datos, asi como los diferentes paises invitados estan involucrados en
este sistema.

Con respecto al tema del empleo, se plantean dos puntos de reflexion: analizar las condiciones
del mercado laboral y la colaboraciéon interprofesional y multidisciplinaria. En este sentido, la
palabra clave es la intersectorialidad para el desarrollo de enfermeria. Para ello se hace énfasis
en las funciones del personal de enfermeria y que se distingan claramente, en la necesidad
de que los paises inviertan para mejorar las condiciones de trabajo y en el fenémeno de
la migracion del personal de salud.

Sobre la practica de enfermeria, los puntos clave de reflexién son temas como los sistemas
centralizados de informacién de salud con sistemas de datos y como se puede colaborar
con el sistema de salud para que disponga de informacion actualizada sobre enfermeria.
Para ello, los posibles caminos implican ampliar el acceso equitativo a servicios de salud y
aumentar la proporcion del presupuesto publico asignado a los recursos humanos para la salud
(RHS). La enfermeria puede colaborar en gran medida de la mano con los paises, mientras que las
asociaciones que estan cerca de los ministerios pueden discutir como aumentar el presupuesto
tanto para la salud como para los recursos del talento humano en salud.

En cuanto al liderazgo, se destaca la presencia de personal de enfermeria de alto nivel en la
direccion de todas las organizaciones del sistema de salud y departamentos gubernamentales.
En este sentido, se tienen en cuenta aspectos como el desarrollo de nuevos profesionales de
enfermeria en términos de sus habilidades para el liderazgo en la APS y elaborar y aplicar una
politica nacional sobre los RHS.

El tema de la EPA es muy importante para la OPS, que ha impulsado este tema en la Region.
Desde el 2013 (figura 2), el nimero de publicacionesy la evidencia sobre el tema han crecido. En
este sentido, destaca Costa Rica, pais nominado en el 2021 como miembro de la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos. Ante ello, el pais toma una posiciéon de
implementar la EPA. Asimismo, se ha visto un crecimiento importante en Brasil, Chile y México.

Jornada del 8 de setiembre
Panel sobre intervencion nacional en la enfermeria y la enfermeria de practica avanzada para la atencion primaria de salud



Figura 2.
Iniciativas para debatir el tema de la enfermeria
de practica avanzada en la Region
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primaria de salud. salud universal. Latina y el Caribe.

Finalmente, se invita a la revision del documento Ampliacion del rol de las enfermeras y
enfermeros en la atencion primaria de salud de la OPS.> También se habla del tema de la
ampliacion de la funcién de los profesionales de enfermeria en temas de salud escolar, atencién
a las personas mayores y obstetricia, puesto que la pandemia ha mostrado la necesidad
de contar con mas profesionales de enfermeria en las escuelas para las vacunaciones y la

Ampliacion del rol
de las enfermeras y
enfermeros en la
atencion primaria de
salud (21,000
descargas).

informacioén a los responsables parentales y familias, entre otros aspectos.

Orientacion estratégica
para enfermeria en la
Region de las Américas.

5  Organizacidn Panamericana de la Salud. Ampliacion del rol de las enfermeras y enfermeros en la atencion primaria de salud. Washington, D.C.: OPS;

2018. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/34959.
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Conversatorio sobre enfermeria de
practica avanzada

Moderadora:
Silvia Cassiani (Asesora de Enfermeria y Técnicos de Salud de la OPS)

Participantes:

Elba Olivera Choque (Presidenta del Colegio de Enfermeras de Bolivia), Gloria Mabel Carrillo
(Decana de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia) e Ingrid Patricia
Figueroa Salan (Representante de Guatemala).

Elba Olivera Choque
Presidenta del Colegio de Enfermeras de Bolivia

En funcion de pais, estamos plenamente de acuerdo con los temas abordados, en especial
con el de la formacion, que es un elemento importante en la vinculacion y fortalecimiento del
gremio. El gremio, la academia y los servicios no pueden funcionar solos. La gran debilidad que
tenemos es que no esta la academia, no esta la representacion estudiantil.

Ante la ausencia de enfermera de gobierno desde el afio 1993, el Colegio de Enfermeras se ha
dedicado a fortalecer la formacién de posgrado de las enfermeras. Se han firmado convenios
con diferentes instituciones, asi como la articulacion con una universidad en nuestro pais, y
hemos formado a mas de 4742 enfermeras especialistas en diferentes disciplinas, todas con
grado de maestria. Estas profesionales trabajan actualmente en diferentes instituciones de
salud del sistema del Estado Plurinacional de Bolivia.

En cuanto a inversion, el Gobierno ha reconocido las especialidades, ya que se cuenta con
ese conocimiento de pago, de categoria y de escalafén en funcion del area de la practica
profesional de las enfermeras. Esto ha sido posible gracias a la demanda realizada como
gremio, en conjunto con otros colegios profesionales.

En referencia al cumplimiento de los convenios y las recomendaciones de la OMS, se ha
tratado de instituir nuevamente el tema de la formacién de las enfermeras obstétricas. En el
Estado Plurinacional de Bolivia, al igual que en algunos paises, el indice de morbimortalidad
maternoinfantil es elevado, pese a los esfuerzos que ha realizado el Gobierno. Existe una
hegemonia médica marcada, sin una participacion plena de las enfermeras y del resto del
equipo de salud que hacen que las politicas se operativicen.
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Para hacer posible el reconocimiento de las profesionales de la enfermeria, igual que en otros
paises, contamos con enfermeras en cargos muy estratégicos, en este momento, una senadora
y una diputada. Un analisis critico muestra que el liderazgo sigue fallando y que no se ha
posicionado como debe ser en nuestro desarrollo.

Gloria Mabel Carrillo
Decana de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia

Desde la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia se ha llevado a cabo
una revision de la literatura muy exhaustiva; nos hemos adentrado en las experiencias exitosas de
Chile, y hemos estado muy cerca de la experiencia que tienen en APS y quimioterapia, por lo que
seguimos en ese proceso de reconocer qué representa la EPA para América Latina. Por otro
lado, estamos explorando cudles son esos hallazgos de los estudios de costo-efectividad
gue nos muestren qué beneficios tienen en Ultimas para los servicios de salud. Al incursionar
en esta tendencia, por supuesto hay mucha literatura que a veces no se explora. Por
eso en América Latina decimos que el tema es muy incipiente. Hay evidencia de como se
logra la satisfaccion de los pacientes: menos visitas innecesarias a las salas de emergencias,
menos reingresos y menos hospitalizaciones prevenibles. Por supuesto, este es un tema de
costo-efectividad que al principio puede sonar un poco extrafio para los sistemas de salud, pero
que a en un mediano y largo plazo también es muy interesante, por lo que vale la pena que lo
valoremos para el contexto de América Latina.

Para nuestro pais, el desarrollo de la EPA es incipiente. Hemos identificado profesionales de
enfermeria con competencias de practica avanzada; sin embargo, no se les reconoce como
tales. Tienen ese liderazgo, ese trabajo de coordinacién de abordaje de pacientes, familias y
comunidades que no se reconocen como EPA: hablamos de enfermeras de enlace, gestoras
de casos en unidades funcionales. Contamos con enfermeras en programas de seguimiento
de pacientes crénicos, incluso en la Facultad tenemos una experiencia muy interesante. Aqui esta
Lorena Chaparro, lider del Grupo de investigacion de cuidado al paciente crénico y su familia,
que ha llevado a cabo un ejercicio muy interesante desde el abordaje de las gestoras de casos.
Las enfermeras trabajamos en clinica de heridas y ostomias, y programas de anticoagulacién.
Creemos que pueden equipararse con algunas de las competencias de las enfermeras de
practica avanzada: movilizan recursos, defienden e implementan politicas y estrategias para
establecer estos entornos positivos de la practica, dan respuesta a problemas concretos, que
también creemos que es muy importante, tienen una base de conocimiento experto. También
han recibido capacitacién en areas muy importantes y algunas tienen formacién de posgrado,
como especializacion y maestria, entre otros.

Por otro lado, vemos una serie de barreras que se relacionan en gran medida con lo que
ya mencioné Silvia Cassiani, como retos o como desafios. Estas barreras estan dadas por la
conceptualizacién y la regulacion. Las organizaciones cientificas sindicales no hemos definido
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los roles ni hemos delineado ese mapa de competencias, incluyendo cual es la evaluacién
de los roles. No existe una regulacién frente a la practica en los niveles de especializacion,
maestria y doctorado. Por tanto, hablar de practica avanzada todavia nos provoca algo de
tension, cuando no hemos podido resolver lo principal desde la especializacion, la maestria 'y
el doctorado.

Nuestro sistema de salud también es llamativo. Nuestro modelo de prestacion de servicios es
mixto. Tenemos acceso publico desde el régimen subsidiado, acceso privado desde el régimen
contributivo y estamos muy amarrados a lo que opinan nuestras aseguradoras o las empresas
que administran los servicios de salud. En definitiva, desafortunadamente podriamos decir
que son ellas las que en ocasiones determinan los servicios y los programas que ofertan,
sobre un criterio de sostenibilidad financiera, de cobertura y de costo-efectividad. Entonces,
reconocemos que el rol serfa muy interesante para el sistema, pero tenemos que trabajar
con aseguradoras y ver como se operacionaliza en esa logica de la prestacion de los servicios
de salud.

En cuanto a la legislacion, tenemos nuestra ley de enfermeria, la Ley 266 del 25 de enero de
1996, y nuestro codigo deontoldgico, laLey 911 del 2004. Sin embargo, no hacen referenciaa la
EPA ni a los roles avanzados. Eso implica que también tenemos que mirar el tema de legislacion
y la normatividad para la prestacion del servicio.

Ingrid Patricia Figueroa Salan
Representante de Guatemala

En cuanto a la inversion del Gobierno, les puedo compartir que en el 2019 se inicié un
proceso de dignificaciéon y reclasificacion para las licenciadas en enfermeria. Para ellas, era la
reclasificacion de 1200 licenciadas en enfermeria que trabajan en el Estado, se logré Unicamente
la reclasificacion de 410 y se quedd con el compromiso de una segunda fase. Sin embargo,
paso el 2020 y obviamente estabamos en pandemia y el acceso a las autoridades era limitado.
Ya en el 2021, con el actual Ministro tuvimos un acercamiento y se dio inicio a la segunda fase,
pero esta ha sido de mucha lucha y tenacidad con el Ministerio, porque no hay mucho acceso,
no hay dinero y después dicen que hay que cumplir ciertos requisitos. Hubo una lucha con
el servicio civil, el que decide qué plazas da. Entonces, estamos en la sequnda fase con 1106
licenciadas en enfermeria.

En cuanto a formacién, podemos decir que la inversiéon del Estado es que existen cinco escuelas
de auxiliares de enfermeria, tres escuelas nacionales y otra ubicada en la Escuela Nacional de
Enfermeras de Coban. En cuanto a la practica, en Guatemala tenemos ley y reglamento, no
contamos con politica nacional de enfermeria y dentro de la ley estd el Consejo Nacional de
Enfermeria, conformado por la Asociacion Guatemalteca, el Colegio de Profesionales
de Enfermeria, las directoras de los hospitales grandes (como son el San Juan de Dios y el
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Roosevelt), la directora general del Seguro Social, la representante de las universidades privadas
y la representante de las escuelas nacionales. Este grupo de personas somos las que trabajamos
todo el proceso de dignificacion y todos los casos que tengamos que luchar por enfermeria.

Ahora tenemos un gran problema en Guatemala. En julio, el Instituto Nacional de Tecnologia
y Capacitacion empezé a solicitar licenciadas en enfermeria. Como consejo, consideramos
que era para obtener un curso de auxiliares de enfermeria, que el Ministerio lo tiene ya
programado, todos los médulos hechos y las escuelas solo lo ejecutan. Entonces, la sorpresa
es que el Gobierno, con el Ministerio de Trabajo, el Ministerio de Salud y el Instituto Técnico de
Capacitacion y Productividad (INTECAP) ofrecen becas con una inversién considerable, becas
para auxiliares de enfermeria con 150 horas de formacién y dos dias a la semana. Sin embargo,
pudimos evidenciar que esto no cumplia ningun requisito.

Entonces, no podemos permitir que ahora saquen un auxiliar de 10 meses de formacién en
seis meses con 150 horas. Rapidamente preguntamos a formacion del Ministerio y dijeron “no
es auxiliar”. Entonces recordé a Costa Rica, pais con el que hemos trabajado, pero el problema
radica en que se hizo la peticion del contenido y este si es una tercera parte de la formacién
de un auxiliar.

Este problema se estd presentando en Guatemala ahorita, entrando dentro de las normas
educativas y competencias.

En cuanto al empleo, aumentd con la pandemia; sin embargo, se hicieron contratos temporales,
no se crearon plazas fijas. Hubo mejores sueldos (el Ministerio hizo una buena inversién) y
este personal aun sigue trabajando, y también siguen en funcionamiento los cinco hospitales
temporales. En los hospitales nacionales también hay personal contratado. Entonces, esa
también es una inversién de Guatemala. Pero el Gobierno no invierte en educacion continua.
Si quieres tener una maestria, una especializacion o un doctorado, cada quien lo hace por su
cuenta, porgue tiene el deseo, porque quiere la profesién y porque sabemos que vamos a estar
mejor formadas.

Intervencion del publico
Carmen Maria Loaiza Madriz, Costa Rica

En primer lugar, en Costa Rica se creé una Politica Nacional de Cuidados 2021-2023 que
practicamente eliminaba a las enfermeras profesionales. Y el afio pasado se promulgd la
denominada Ley Sinca (Creacion del Sistema Nacional de Cuidados y Apoyos para Personas
Adultas y Personas Adultas Mayores en Situacion de Dependencia), que promueve la formacion
de cuidadores. Se hizo un plan de formacién y se han creado ya 50 institutos para formar a
este tipo de cuidadores. En segundo lugar, para la profesion de la enfermeria, hice una defensa
ante la Asamblea Legislativa, y asi lo dije: “Lo que estan haciendo es afectando la calidad
de atencion a la poblacion”, ya que una cosa son las personas para ayudar a las personas
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mayores en las actividades de la vida diaria, en las actividades basicas (que si se requiere por el
cambio en el perfil epidemiolégico), y otra cosa es la funcion de un profesional de enfermeria,
en caso de una atencién especializada. Existe diferencia entre el apoyo en las actividades
basicas de la vida diaria y la gestion del cuidado por un profesional de enfermeria. Son dos
cosas completamente diferentes.

Logramos que enfermeras y enfermeros estén implicados en la elaboracion de las normas
especificas para definir qué es discapacidad y qué es una atencion de cuidado especializado.
Fue un largo trayecto, pero las diputadas (mujeres) que lo estaban proponiendo comprendieron
perfectamente cual es la funcién de un profesional de enfermeria, porque en la sociedad, en
algunos paises, creen que las enfermeras solo inyectamos y tomamos la presion. Los cambios
del perfil epidemioldgico han generado una mejor atenciéon de salud en muchos paises. Hay
muchas personas mayores con una expectativa de vida muy larga y eso es lo que esta obligando
a los gobiernos a llevar a cabo estas acciones, pero las enfermeras tenemos que plantear
nuestra posicion.
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Panel sobre planificacion estratégica
en enfermeria

Participantes:

Maria Concepcion Chavez de Peralta (Federacion Panamericana de Profesionales de Enfermeria)
y Nora Eloisa Barahona de Pefiate (Representante de la Region de América Latina y el Caribe
en el CIE).

Maria Concepcion Chavez de Peralta
Presidenta de la Federacién Panamericana de Profesionales de Enfermeria

En materia de planificacion estratégica, se establece el camino que deben recorrer las
organizaciones para alcanzar las metas previstas. Durante la mafiana nos han trazado
perfectamente el camino, ya los tiempos los estan trazando en la OMS y el CIE asi lo ha dicho:
la pandemia nos ha trazado el camino a sequir.

Hemos reactivado la web de la FEPPEN y en unos dias reactivaremos también la revista de la
Federacién con la direccion del Dr. Lazaro (de Cuba) y otros medios

¢Cuantos profesionales de enfermeria y con qué competencias
necesitamos?

No podemos hablar de cuantas profesionales necesitamos si no sabemos con cuantas
enfermeras contamos en la Region de las Américas. Para ello, tenemos nuestra fuente de
datos, que son la OMS y la OPS. Segun la OMS, en la Regién hay aproximadamente 9 millones
de profesionales de la enfermeria, que representan mas del 56% de los RHS. Esto quiere decir
que, de cada 100 trabajadores, 56 son enfermeras.

En cuanto a la formacién, no solo se debe pensar en el pregrado, sino también en la formacién
continua. Las enfermeras desempefian un papel clave en los sistemas de atencion sanitaria, en
la promocion de la salud, en la prevencion de enfermedades, en la gestiéon de la salud y en la
educacion. Por todo ello, es necesario invertir en estos profesionales para avanzar en la salud
universal y en el cumplimiento de los ODS.

La OPS define La importancia estratégica de la inversion nacional en los profesionales de
enfermeria en la Regién de las Américas® y, de acuerdo con las Orientaciones estratégicas

6 Organizacion Panamericana de la Salud. La importancia estratégica de la inversion nacional en los profesionales de enfermeria en la Region de las
Américas: Sinopsis de politica. Washington, D.C.: OPS; 2022. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/56055.
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mundiales sobre enfermeria y parteria 2021-2025,7 hace un llamamiento a considerar la
importancia de invertir en la formacion, el empleo, el liderazgo y la practica de la enfermeria.

Partiendo de estas recomendaciones y del lema del Congreso Internacional de Enfermeras
("Enfermeria: una voz para liderar la Salud para Todos”), invertir en enfermeria, respetar los
derechos para garantizar la salud a través de las enfermeras, asi como nos hablaban sobre la
tendencia que hay de formar RHS de menor nivel, se han tocado temas como la unidad en
enfermeria entre la docencia, el gremio, la asistencia y trabajar con los estudiantes (el futuro
y el presente).

Para tener voz y para liderar, las enfermeras deben contar con conocimientos, trabajar en
unidad, fortalecer sus organizaciones y transmitir sus ideas, necesidades y proyectos. Para
invertir en enfermeria, la OMS, en su Ultima reunién de Ginebra, ratificod la necesidad de que
los gobiernos inviertan en las enfermeras en cuatro aspectos: formacion, empleo, practica y
liderazgo. Hacemos oir nuestra voz cuando tenemos datos, propuestas, estadisticas y unidad.

¢Cuantos profesionales de enfermeria necesita la Region de las
Américas?

La OPS llama a formar mas enfermeras en América Latinay el Caribe para prestar una asistencia
cualificada, y a abordar las inequidades. La escasez, la distribucion geografica y la desigual
migracion suponen obstaculos para asegurar el acceso y la cobertura de salud para todos.
Muchos paises de América Latina y el Caribe enfrentan un déficit de personal de enfermeria, lo
que supone un obstaculo para que todas las personas de la Region tengan acceso y cobertura
universal de salud.

Segun un estudio realizado por el Banco Interamericano de Desarrollo, el futuro del trabajo en
Ameérica Latina y el Caribe necesitara 3 millones de médicos y 8 millones de enfermeras para el
ano 2040. Ante esta realidad, la clave esta en asegurar que estos nuevos profesionales tengan
las habilidades y la formacién que necesitan para ser los médicos y enfermeras del futuro. Las
mujeres representan en su mayoria a los profesionales de areas sociales y la brecha salarial es
sustancialmente mayor en su caso.

¢Cual es la situacion de jubilaciéon de los profesionales de enfermeria en
los paises de América Latina?

Venimos con la misién de crear un proyecto de apoyo y cooperacion con la OPS en el que todos
los paises vamos a construir nuestra politica nacional de enfermeria para 10 afios. Muchos
no tienen direccion de enfermeria, por lo que queremos lograr que todos los paises vuelvan
a tenerla. Lo grave es que en la mayoria de los paises, las enfermeras y los enfermeros tienen
carreras profesionales, afos de jubilacién (cuadro 1), afios de trabajo y edades muy diferentes.

7 Organizacion Panamericana de la Salud. La importancia estratégica de la inversion nacional en los profesionales de enfermeria en la Region de las
Américas: Sinopsis de politica. Washington, D.C.: OPS; 2022. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/56055.
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Cuadro 1.
Situacion de jubilacion de las enfermeras en los
paises de América Latina

Ratificacion del Ley de Carrerade  Plan de politica  Oferta de jubilacion Cargo, puesto o representante enfermera en el
Convenio 149 0IF  enfermeria desarrollo nacional Gobierno o en el Ministerio de Salud
Argentina No Si No No 65 afios Jefe de Enfermeria del Ministerio
de Salud
Bolivia (Estado SD No Si No 65 anos No
Plurinacional de)
Brasil SD No SD SD SD SD
Chile No No Si No 60 afios Jefe de Enfermeria del Ministerio
de Salud
Colombia No Si Si Si 57 afios Jefe de Enfermeria del Ministerio de Salud y
Decana de la Carrera
de Enfermeria
Costa Rica No Si Si Si 59 afios Jefe de Enfermeria del Ministerio de Salud y
Decana de la Carrera de Enfermeria
Cuba Si Si Si Si 60 afios Jefe de Enfermeria del Ministerio de Salud y
Decana de la Carrera
de Enfermeria
Ecuador Si Si Si No 65 anos Decana de la Carrera de Enfermeria
El Salvador Si Si Si No 60 afios Jefe de Enfermeria del Ministerio de Salud y
Decana de la Carrera
de Enfermeria
Guatemala Si Si No No 60 afios (variable) Jefe de Enfermeria del Ministerio de Salud y
Decana de la Carrera de Enfermeria
Honduras No Si Si No 58-60 afnos Decana de la Carrera de Enfermeria
México No No Si No 25 afios de Jefe de Enfermeria del Ministerio
trabajo de Salud
60 afos
33 afios de
registro laboral
Nicaragua No Si Si No 60 afios Jefe de Enfermeria del Ministerio de Salud y
Decana de Carrera
de Enfermeria
Panama No Si Si No 57 afios mujeres  Jefe de Enfermeria del Misterio de Salud y
62 afos hombres  Decana de Carrera
de Enfermeria
Paraguay Si Si Si No 55 afios Jefe de Enfermerfa del Misterio de Salud y
Decana de Carrera
de Enfermeria
Pert Si Si Si Si 65 afios No
Republica Si Si Si Si 65 anos Jefe de Enfermeria del Misterio
Dominicana de Salud
Uruguay Si Si No No 60 afios No
Venezuela Si Si Si Si 55 afios mujeres  Jefe de Enfermeria del Misterio
(Republica 60afios hombres  de Salud

Bolivariana de)

Notas: 2 Convenio sobre el personal de enfermeria, 1977 (niim. 149) de la Organizacion Internacional del Trabajo.
SD: sin datos disponibles.
Fuente: encuesta realizada por la FEPPEN entre julio y diciembre del 2021 a sus organizaciones miembro (inédita).
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¢ Qué estrategias son necesarias para formar a los profesionales de
enfermeria?

Para formar realmente a los futuros lideres de la enfermeria se debe considerar lo siguiente:
e Es necesario desarrollar conocimiento técnico, carisma y experiencia.

* Debe existir unidad entre los distintos sectores de la enfermeria: docencia, gremio
Yy Servicios.

* Hay que transmitir confianza y seguridad a la poblacion y comunicarse eficientemente
con ella.

e Es necesaria una capacitacion cada vez mayor en el uso de las nuevas tecnologias y los
medios virtuales.

* Sedebe formar a los lideres entre los estudiantes de enfermeria con sentido de pertenencia
a la profesion.

e Es necesaria una formaciéon de alta calidad en contenidos: modelos y teorias, proceso de
atencion de enfermeria y lenguaje enfermero.

e Elidioma inglés debe incluirse en los curriculos.
e Es necesario el acceso a las nuevas tecnologias.
* Debe existir formacion en investigacion para uso de la evidencia en la practica.

e Hay que contar con docentes capacitados y calificados, con alto sentido de pertenencia a
la profesion.

e (Crear acreditaciones de calidad de las instituciones formadoras.
e Incluir formacion en enfermeria comunitaria.
* Se debe formar en liderazgo, alta autoestima y conciencia gremial.

Por lo tanto, las enfermeras, como trabajadoras que son, necesitan buenas condiciones
laborales, sean docentes, investigadoras, magisteres o doctoras.

¢Qué se necesita para lograr estos objetivos?

El secreto es generar alianzas y cooperacién con organizaciones nacionales e internacionales
como la CIE, la Asociacién Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Enfermeria, la OPS y la
OMS, la Organizacion Internacional del Trabajo, la Internacional de Servicios Publicos y realizar
un trabajo sistematizado con las organizaciones de enfermeria regional como el Consejo
Regional de Enfermeras del Mercosur (CREM) o el Grupo de Enfermeras de Centroamérica.
Estas alianzas serviran para fortalecer a las enfermeras.
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Recordemos lo que nos dice Florence Nightingale: “Lo importante no es lo que nos hace el
destino, sino lo que nosotros hacemos de él”.

Nora Eloisa Barahona de Penate

Representante de la Regién Latinoamericana en la Junta Directiva del Consejo
Internacional de Enfermeras

¢Cuantos profesionales de enfermeria necesitamos y con qué
competencias?

Todos conocemos los métodos y calculos para estimar las necesidades de recursos humanos
de enfermeria a nivel nacional o local. Cada pais realiza sus valoraciones y necesidades de
acuerdo a sus normativas y siguiendo los estandares internacionales. Las necesidades y los
calculos deberian ser el resultado de una discusion amplia de un equipo interdisciplinario, e
identificar las fragilidades de los sistemas de salud y los modelos de atencion. En América Latina,
el 70% de la fuerza laboral de enfermeria esta constituida por tecnélogos, técnicos y auxiliares
de enfermeria.

Las organizaciones, los sistemas de salud y los paises deben desarrollar sus propios planes
de trabajo sobre la fuerza de trabajo de enfermeria. En este sentido, es importante trabajar
juntos esta alianza para su fortalecimiento en todos los paises. Dichos planes deben estar
alineados con los de recursos humanos y con las prioridades nacionales. Por eso es importante
que las enfermeras de gobierno, las direcciones de enfermeria y los paises también estemos
en la misma sincronia, en un trabajo colaborativo y conjunto para fortalecer el tema de la
fuerza laboral de enfermeria. En nombre del CIE, hacemos un llamado a realizar un esfuerzo
grande para visibilizarnos en las estructuras organicas de sus paises en virtud de la direccion de
enfermerifa, tan importante y tan vital, ya que somos la fuerza laboral mas numerosa.

El desarrollo del plan nacional de enfermeria, aliado a la voluntad politica de fortalecer el
trabajo, puede contribuir a transformar la salud de la Regién de las Américas. Asimismo,
permitird garantizar un analisis de los conjuntos minimos de datos sobre enfermeria. Para ello,
es indispensable utilizar indicadores de las bases de datos de los paises, actualizar estas segun
la complejidad y las necesidades actuales en la dotacion de recursos humanos, e identificar
e implementar politicas para mejorar la distribucion de las enfermeras y analizar la oferta
y demanda.
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¢Qué se espera de las competencias de los profesionales de enfemeria?

El CIE define las competencias como “un nivel de realizaciones que demuestra la aplicacion
efectiva de los conocimientos, capacidades y juicios”. A nivel global, regional y de pais, las
enfermeras son la fuerza laboral numéricamente mas grande en los sistemas de salud. Por
ello es importante que cuenten con las mejores competencias en un servicio de salud dinamico
y en constante capacitacion.

Las competencias pueden ser instrumentales o interpersonales. Las primeras son para
el aprendizaje y la formacion, e incluyen tanto técnicas y aprendizaje autbnomo, analisis y
sintesis, organizacion y planificacion, resolucion de problemas, toma de decisiones, habilidades
formativas bdasicas como comunicacién oral y escrita en varios idiomas. Las competencias
instrumentales son las que permiten una buena relacion social. En la formacion de enfermeria
se considera principalmente el trabajo en equipo, el razonamiento critico, el compromiso
ético, el reconocimiento de la diversidad y la multiculturalidad, y la capacidad de negociacion
y automatizacion.

Entretanto, las competencias del CIE para la enfermera generalista se agrupan en tres capitulos:
1) profesionales, éticos y de practica juridica; 2) prestacion y gestién de los cuidados, y
3) desarrollo profesional. Lo anterior se plantea considerando que no solo se debe pensar en
cuantos recursos de enfermeria necesita el pais, sino también en las competencias necesarias
para llevar realmente la salud a los pueblos y, con ello, optimizar realmente en los sistemas de
salud los costos y beneficios que las enfermeras podamos aportar.
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Conversatorio sobre planificacion
estratégica de la enfermeria:
icuantos profesionales de enfermeria
se necesitan y con qué competencias?

Moderadora:
Maria Concepcion Chavez de Peralta (Presidenta de la FEPPEN)

Participantes:

Carmen Maria Loaiza Madriz (Colegio de Enfermeras de Costa Rica), Anahy Veldzquez Aznar
(Ministerio de Salud de Cuba), Ela Dianira Marquez (Asociaciéon de Enfermeras de Honduras)
y Nora Eloisa Barahona de Pefiate (CIE)

Carmen Maria Loaiza Madriz
Presidenta del Colegio de Enfermeras de Costa Rica

En Costa Rica se promovié una reforma del sector de la salud en la década de 1990 que
dividié al palis en areas de salud y equipos basicos. Los profesionales de enfermeria quedaron
en el primer grupo y los auxiliares, en el sequndo, con la implicacidon que esto tenia, ya que
una enfermera estaba a cargo de 20 a 25 pacientes a los que tenia que supervisar, sumado
al trabajo administrativo. Esto hizo que las acciones de promocion y prevenciéon se vieran
totalmente limitadas. Hoy, a 30 afios de esa reforma, nos damos cuenta de que tenemos una
cronicidad sumamente alta y que los servicios de urgencias de los centros hospitalarios estan
saturados porque la poblacion necesita el apoyo del cuidado especializado de las enfermeras
en el primer nivel de atencion.

Estamos viendo una oportunidad en la estrategia de la OPS para que las enfermeras puedan
apoyar a los pacientes crénicos en hipertension arterial, diabetes, etcétera, en el primer nivel de
atencion y que estén previamente capacitadas, debido a que también tenemos una sobreoferta
de enfermeras formadas y poca demanda. En Costa Rica hemos caido en un problema muy
serio, que es el del subempleo. Tenemos muchisimos profesionales de enfermeria trabajando
como auxiliares de enfermeria en la seguridad social. Un 80% de los técnicos auxiliares de
la seguridad son profesionales. Esto tiene muchisimas consecuencias en la disciplina en razén
de la atencién, porque el profesional de enfermeria baja su nivel en el conocimiento, ya que se
queda con lo que aprendi6 en la universidad a un nivel técnico.
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En este momento, la lucha esta en el fortalecimiento de la formacién de los enfermeros, la
capacitacion, la educacién y el liderazgo, para intentar elevar el nivel de la enfermeria, porque
con esta situacion del desempleo se nos ha caido. También tenemos un presidente ejecutivo en
la Seguridad Social que es economista. Esto es muy importante porque, para él, un paciente
llegaba a un hospital especializado porque habia una falla en el primer nivel de atencion.
Esto para nosotros es muy importante, ya que muestra la necesidad de tener enfermeras en
el primer nivel de atencion. Esto abre camino a tener una enfermeria mas especializada en el
primer nivel de atencion y entrar a una EPA.

También tenemos un problema con la enfermera de gobierno. La perdimos hace varios afios en
el Ministerio de Salud, y hemos pasado de tener 900 plazas de enfermeria a tener 196 en este
momento. Las plazas perdidas fueron transformadas en otras disciplinas, una situacion muy
grave para la profesion. Se esta haciendo la gestion para lograr que el Ministerio reconozca la
regulacién que tiene enfermeria en el pafs.

Anahy Velazquez Aznar

Representante de la Sociedad Cubana de Enfermeria y Directora de Enfermeria
del Ministerio de Salud de Cuba

En Cuba contamos con 75,9 enfermeras por cada 10 000 habitantes, lo que de alguna manera
demuestra la formaciéon que tenemos y la planificacién que hemos hecho de la formacién
desde hace muchisimo tiempo. En el pais hay dos premisas fundamentales que tienen que ver
con la planificaciéon estratégica. La primera es la voluntad politica, que nos hace esforzarnos
y desarrollarnos cada vez mas, ya que tenemos que rendir cuentas, puesto que en nuestro
sistema nacional de salud la APS es la base del sistema. Incluso nos miden por indicadores
sanitarios, de cobertura y de niveles de calificacién de determinadas competencias que tiene
gue tener nuestro personal en la APS.

La segunda premisa tiene que ver con la Sociedad Cubana de Enfermeria: las universidades,
las facultades de enfermeria y los servicios y administracidon que representamos conformamos
un solo un equipo integrado. La toma de decisiones, la planificacién de cualquier fracciéon para
el desarrollo de enfermeria la hacemos en conjunto. A eso tributamos también a un grupo
de areas que hay en el Ministerio de Salud Publica, que es el area de capital humano, que es
el punto focal de los recursos humanos, donde se encuentra toda la informacion estadistica,
avalada y requlada como esta establecido.

La planificacién de los recursos humanos no se hace desde el Ministerio de Salud Publica.
Todas estas areas (la docencia, la sociedad, nosotros, el area de recursos humanos, todas las
areas desde las instituciones de salud) son las que informan acerca de sus necesidades de
formacion, tanto de pregrado como de posgrado, puesto que la practica de enfermeria esta
regulada desde hace mas o menos 15 afos desde el 2007. Esa regulacion de la practica nos
permite tener definido qué tipo de profesional necesitamos seguin los puestos de trabajo y, de
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esta manera, se planifica la formacion, tanto de pregrado como posgrado, y de igual forma se
organizan los servicios. Tenemos definido dentro de la organizacion de los servicios cuales son
los que llevan el personal de mayor calificacion, es decir, dan respuesta a las preguntas acerca
de donde se tienen que colocar los especialistas; donde se tienen que poner los licenciados,
los diplomados, los magisteres, y donde se ubican los técnicos combinados con estos niveles
superiores.

De alguna manera, para que algunos territorios tengan la cobertura y el acceso que requieren
(enfermeros en todos los puestos de trabajo con las competencias necesarias), se han organizado
las bases legales. Recientemente se actualizé la Ley de Salud Publica (como Ministerio de
Salud Publica). La ley era de 1981 y la enfermeria no estaba visibilizada, pero con el cambio
se logré. Gracias a ello podemos destacar principios y premisas que dan respuesta a todo este
tema de EPA y también a la APS, se estan poniendo los temas de la autonomia, de la alta
especializacién, también la profesionalizacién y de algunas competencias de gestién clinica de
la comunicacion efectiva, de la gestion administrativa y de la gestion investigativa. Todo esto
esta siendo incluido en la Ley de Salud Publica que va a ser en la que se van a basar todas las
regulaciones que existan de enfermeria en nuestro pais.

Ela Dianira Marquez
Presidenta de la Asociacion de Enfermeras de Honduras

En el 2020 hemos abierto los posgrados en enfermeria en donde tenemos dos especialidades:
en urgencias y cuidados criticos, y en ginecologia. Estamos por finalizar ese primer grupo,
con 58 profesionales de enfermeria que ya van a obtener sus titulos. En master se hizo una
encuesta para poder ver la siguiente oferta académica, con esto en mente. Para el 2023 estamos
por abrir la especialidad en salud comunitaria con el objetivo de poder fortalecer la APS.
También hay candidatas para ingresar a ginecologia, obstetricia y pediatria, dada la situacién
epidemioldgica de nuestro pais. Como universidad, queremos dar esa respuesta académica
a las enfermeras del pais. Sin embargo, tenemos muchos problemas estructurales, tenemos
violencia y grupos delincuenciales dentro del pais que limitan nuestro quehacer profesional,
poniendo en peligro la vida de las enfermeras. Estos son temas de pais que tenemos que ir
abordando a medida que vayamos teniendo ese acercamiento con las nuevas autoridades, ya
gue hay un nuevo gobierno con nuevas politicas.

La pandemia fue una oportunidad para las enfermeras hondurefias, ya que a través de un
decreto legislativo se logré decidir nombrar a todo el personal de salud que estaba en primera
linea. Esto mejora y hace aumentar la masa laboral de las enfermeras a nivel nacional, porque
se hicieron nombramientos a través de este decreto, ingresando al sistema publico de salud
un buen nimero de profesionales. Otra ventaja de esta estrategia fue esa masa laboral joven, un
relevo generacional oportuno, pero que se tiene que contrastar con la oportunidad académica.
Es decir, a pesar de que la universidad esta planteando los posgrados, se necesita ver mas
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alla. Se necesita ese apoyo para poder abrir los doctorados, para fortalecer desde la academia
ese conocimiento cientifico que nos permita a las enfermeras trascender ain mas, ya que en
nuestro pals se perdié la plaza de la enfermera nacional, que es tan importante para participar
en la construccién de las politicas publicas, ya que, al igual que los otros paises, tenemos un
sistema medicalizado. Esto hace que los profesionales de la enfermeria tengan muy pocas
opciones de estar presentes en puestos de toma de decisiones.

Discusion en grupos de trabajo

Coordinado por Anahy Velazquez Aznar

Se propuso trabajar los siguientes temas por grupos de trabajo:

Oportunidades y desafios para implementar la EPA en su pais en términos de la regulacion.
Oportunidades y desafios para implementar la EPA en su pais en términos de la educacion.
Oportunidades y desafios para implementar la EPA en su pais en términos de los servicios.
Como involucrar a los tomadores de decision en su pafs.

Como lograr que las asociaciones, las universidades y el Gobierno trabajen conjuntamente
(estrategias).

Codmo trabajar con los profesionales de la enfermeria y de la salud.

Finalizado el analisis, se presentan las conclusiones de cada uno de los temas después de la
ponencia de Elena Gonzalo.
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Ponencia sobre enfermeria de
practica avanzada

Ponente (reunion virtual): Elena Gonzalo
(Escuela Andaluza de Salud Publica, Espafia)

Elena Gonzalo inicia la ponencia refiriéndose a la practica avanzada y a ampliar el campo de
intervencion y las competencias de las enfermeras mas alld de sus dominios tradicionales y
destaca que las vias de ampliacién suelen ser dos. La primera es asumir responsabilidades
reservadas a otros profesionales, habitualmente los de la medicina. Entre ellas figura ordenar
pruebas diagndsticas, hacer un diagnoéstico diferencial entre situaciones clinicas, prescribir
tratamientos, derivar a otros profesionales, indicar ingresos hospitalarios o solicitar atencion
en |os servicios de urgencias.

La segunda via implica asumir nuevos roles en ambitos clinicos especificos para cubrir
necesidades insatisfechas, ambitos de los que se presume que pueden tener beneficios para
los pacientes o para los sistemas pero que, hasta el momento no hayan sido utilizados por
ningun profesional. Un ejemplo seria la valoracién exhaustiva de pacientes mayores o cronicos,
la gestion de casos, el apoyo al autocuidado en situaciones de cronicidad, la promocién
de la salud en las escuelas, el liderazgo de programas de mejora de la calidad y seguridad de
pacientes o la implementacion de cuidados basados en la evidencia.

En los paises donde este nivel de practica estda muy consolidado, tanto el ejercicio profesional
como la formacion requerida estan regulados por ley y se sustentan en sistemas de acreditacion
que conducen a habilitar a los profesionales para desempenar los diferentes roles avanzados
existentes en cada pais.

Posteriormente, se define la EPA segun el CIE® “Una enfermera de practica avanzada (EPA)
es una enfermera generalista o especializada que ha adquirido, mediante formacién de grado
adicional (minimo un titulo de maestria), la base de conocimiento experto, habilidades para la
toma de decisiones complejas y competencias clinicas para la practica avanzada de la enfermeria
cuyas caracteristicas estan modeladas por el contexto en el que se acredita para ejercer”.

En otras palabras, las EPA tienen una influencia muy grande en términos contextuales. De
igual manera el CIE, en el documento anteriormente citado, distingue dos tipos de roles para
la EPA: el de nurse practitioner, que se ha traducido al espafol como “enfermeria de atencién
directa”, y el de clinical nurse specialist, traducido como “enfermera clinica especializada”. En

8 Consejo Internacional de Enfermeras. Directrices de enfermeria practica avanzada. Ginebra: CIE; 2020. Disponible en: https://www.icn.ch/system/files/
documents/2020-04/ICN_APN%20Report_ES_WEB.pdf.
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los paises con un desarrollo importante de la EPA, ambas figuras responden a mecanismos de
regulacion y a niveles de formacion similares, pero difieren un poco en los ambitos de practica
y en la naturaleza de esta.

La figura de las nurse practitioners tiene su origen en la APS, aunque también de manera
reciente se han extendido a otros ambitos de la atencién, como por ejemplo la anestesiologia
(en el caso de Estados Unidos de América). Estas enfermeras prestan cuidados directos a
grupos especificos de poblacion que pueden ser nifos y nifias, personas adultas, personas
mayores, incorporando en su trabajo aquellas practicas que en la mayoria de sistemas han sido
reservadas tradicionalmente a profesionales de la medicina. Habitualmente estas enfermeras
se encargan de un cupo de pacientes, ellos, de acuerdo con su formacién, tienen autonomia
para iniciar y para finalizar la atencién.

Por su parte, las clinical nurse specialists se desarrollan mas comunmente en ambitos
especializados de los hospitales, como pueden ser la cardiologia, la oncologia, los cuidados
paliativos, la geriatria, los cuidados criticos, la pediatria y otros campos. Tienen competencias
ampliadas que incluyen la valoracién exhaustiva de los pacientes, la solicitud de pruebas
diagnosticas y la prescripcion o el ajuste de dosis de diferentes farmacos. En esto se parecen a
las nurse practitioners, pero junto a estos cuidados directos desarrollan funciones de atencién
indirecta, ejerciendo el liderazgo clinico de un equipo de profesionales, entre los cuales
fomentan el desarrollo de conocimientos, la investigacion, la incorporacion de la evidencia
a la practica, también la evaluacién y la mejora continua de la calidad o los programas
de seguridad del paciente, enfocando su trabajo a garantizar la excelencia en la atencién, de
tal manera que la relacién entre la atencién indirecta y directa de las clinical nurse specialist,
puede ser de 80:20.

En cuanto a la extension de estas practicas avanzadas, desde la década de 1960 la expansion
de competencias de las enfermeras ha crecido de tal manera que la practica avanzada esta muy
afianzada en otros paises. Puede decirse que ambitos como las APS han llegado en algunos
paises a “enfermerizarse”. Por ejemplo, el estudio de Maier y Aiken del 2016 identificaba en
este grupo a paises como Australia, Canada, Estados Unidos de América, Finlandia, Irlanda,
Nueva Zelanda, Paises Bajos o Reino Unido, en los que todas las responsabilidades de las que
se hacia mencion anteriormente, reservadas a los médicos, han llegado a desplazarse o a
compartirse con las enfermeras en el &mbito de la APS. Este estudio encontré ademas que existe
un claro movimiento a nivel mundial hacia ese desplazamiento de tareas, independientemente
del modelo de sistema sanitario.

Sobre los beneficios de la EPA en los servicios de salud se puede discutir poco, ya que existe
una investigacion abundante en torno a la EPA. Destaca en especial la que compara la
efectividad de las intervenciones de las enfermeras de atencién directa con las de los médicos
en el ambito de APS. Las evaluaciones realizadas muestran que la utilizaciéon de la EPA
mejora el acceso a los servicios de salud y contribuye a reducir los tiempos de espera.

Por otra parte, las enfermeras que desempefan estos roles consiguen resultados clinicos
similares a los médicos, tanto en la atencién a pacientes con enfermedades agudas leves como
en la atencién a los problemas crénicos de salud. En general, se ha visto que las enfermeras
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obtienen tasas mas elevadas de satisfaccién con sus servicios, lo que parece estar relacionado
con el hecho de que dedican mas tiempo a los pacientes en una relacién de ayuda. Hasta el
momento, pocos estudios han analizado la costo-efectividad de la EPA frente a la atenciéon
convencional; sin embargo, disponemos de algunos que, en general, encuentran un impacto
positivo sobre los costos cuando los nuevos roles asumidos suponen un desplazamiento o
sustitucion de las tareas de los médicos, aunque en algunos casos también ha resultado en un
efecto neutro en este sentido.

Los estudios que suponen incorporar tareas nuevas o responsabilidades diferentes que no
estaban incluidas en la atencién u otorgada por los sistemas hasta ese momento, légicamente,
suponen costos mas elevados. Un estudio del 2017, publicado por la Organizacién para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos, sintetiza los hallazgos de 10 revisiones sistematicas
recientes de ensayos clinicos de asignacion aleatoria sobre el impacto de la EPA. El estudio
encontrd resultados clinicos equiparables a los que se obtienen cuando interviene un
profesional de la medicina, con mejores indices de satisfaccién y con un impacto positivo sobre
la utilizacion de servicios, que se traduce en disminucion de ingresos, reingresos hospitalarios
y de las visitas a urgencias.

Por otra parte, la evidencia disponible sobre la efectividad de las EPA destaca el impacto de
las unidades para pacientes con insuficiencia cardiaca guiadas o lideradas por enfermeras y
que tienen efectos muy positivos sobre la disminucién de la mortalidad a medio plazo y sobre
las complicaciones y reingresos hospitalarios. Ademas, obtienen efectos positivos sobre el
control de los sintomas y la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes. Sobre
ello, se pueden encontrar resultados parecidos en muchos otros ambitos, como es el caso de
los pacientes oncoldgicos y paliativos. También en el ambito de la atenciéon a pacientes criticos
y urgencias, revisiones sistematicas recientes ponen de manifiesto como estas enfermeras
consiguen reducir la duracion de las estancias hospitalarias, los tiempos de espera y la mortalidad
con mejoras en la satisfaccion, acompafados de reduccion de los costes.

Las asociaciones pueden tener un papel importante a la hora de identificar oportunidades,
haciendo referencia a necesidades y demandas de la poblacién a las que se podria dar respuesta
y con las que se pueden obtener mejoras en la accesibilidad, en el costo-efectividad de los
servicios o generar servicios magnéticos para las enfermeras. Identificar barreras implica
pensar, segun los estudios, en que hay barreras relacionadas con la definicidon y regulacién
de las EPA, con los intereses profesionales, con la estructura y organizaciéon de los servicios de
salud, con la financiacion y con la formacién de competencias profesionales.

Otras aportaciones de las asociaciones son identificar y difundir buenas practicas en diferentes
contextos, vincular a los profesionales en la constitucion de redes, disefiar propuestas
de servicios de EPA (que involucren definicién, analisis de situacion, beneficiarios, cartera de
servicios, instrumentos, estrategias de implementaciéon y sistema de evaluacion, entre otros),
y generar alianzas (estrategias institucionales, sistema de salud, otros sectores, organizaciones
ciudadanas y de pacientes), entre otras.
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Desde las universidades, puede ser muy importante generar capital profesional,
fundamentalmente invirtiendo en la formacion del profesorado que tendra que formarse en
paises que estén mas avanzados en relacion con la EPA, generar conocimiento en el sentido
de difundir evidencias y promover la investigacion evaluativa en torno a la EPA, de las
experiencias que vayan desarrollandose, ademas disefiando y poniendo en marcha programas
de formacién basados en la evidencia y en las necesidades contextuales, para lo cual son clave
las alianzas con los sectores de servicios.
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Puesta en comun por grupos de
trabajo sobre los temas debatidos

Oportunidades y desafios para implementar la EPA en su pais
en términos de la regulacion

e En Colombia, la EPA surge de un modelo de atencion en salud, donde aflora la necesidad
del mercado y no de la produccién.

* En el modelo de la gestién del cuidado de enfermeria, tenemos dentro de los desafios de
la discusion si la EPA es un “minimédico” y si son necesarias las alianzas estratégicas para
difundir lo que significa una EPA y generar propuestas para lograr un avance significativo
en la disciplina.

e Algunos paises no cuentan con una regulacion de la EPA, pero existe una regulacién
general de la disciplina, que se considera como una formaciéon de posgrado o especialidad,
segun lo defina cada pafs.

e Esimportante que se reconozca salarialmente a las enfermeras por especializacion.

e |a desconcentracion de la enfermeria hacia las zonas rurales, con incentivos para
descentralizar la mano de obra o capital en la zona mas concentrada.

e Mejorar el lenguaje enfermero para hacer un adecuado planteamiento hacia los gobiernos.
e Unificar el lenguaje en la academia, el servicio y el gremio.

e Dejarle la inquietud a la OPS, la OMS vy las jefaturas de enfermeria sobre la necesidad de
articularnos en docencia-servicio y gremios para hacer esta definicién.

e Cambiarelimaginariosocial del profesional de enfermeria hacia uno en el que lasenfermeras
tengan la perspectiva de ser mas auténomas, mas independientes, pero siempre como
colaboradoras del equipo de salud.

Oportunidades y desafios para implementar la EPA en su pais
en términos de la educacion

e Los distintos paises tienen definiciones de EPA distintas. Si se conformara un grupo, seria
necesario establecer una definicién de la EPA para todos los paises.

e Esnecesario fortalecer lo que es la EPA y el cuidado humanizado.

e laimplantacion de carreras de pregrado y posgrado en varios paises es una oportunidad.
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* Los contenidos iran adaptados a las necesidades epistemologicas de cada pais.
e En muchos de nuestros paises se ha innovado en los contenidos de la EPA.

e Hay diversas especialidades y maestrias en cada pais y, en los paises donde no las hay, se
sugiere que se incrementen las especialidades.

e Otra de las oportunidades detectadas son las carreras de enfermeria acreditadas y el
desarrollo de leyes.

e En cuanto a la generacion de alianzas, Argentina ha establecido alianzas con el Estado
Plurinacional de Bolivia y con Pert, con el objetivo de ver y analizar las estructuras
curriculares.

* En cuanto a los desafios, ensefiar estrategias de implementacién de las EPA, adaptar los
contenidos curriculares por regién, definir un concepto claro de lo que es la EPA para
la regién, comenzar a utilizar la EPA en el primer nivel de atencién, que el gobierno tenga
reconocimiento de laformacion en la practica (de las maestrias, doctorados y especialidades)
y también docentes formados para que incentiven a los profesionales de enfermeria a
formarse en la EPA, a través de la evidencia y la clinica.

Oportunidades y desafios para implementar la EPA en su pais
en términos de los servicios

e Hay una oportunidad para el reconocimiento y el ingreso, respecto a la implementacion de
la EPA. También hay una oportunidad de mejorar la calidad de atencién de los usuarios al
ser atendidos por enfermeras y enfermeros de practica avanzada.

e Segun la OPS, también es una oportunidad de mejorar el acceso de las personas al sistema
de salud y la cobertura.

e Como desafios, estan las competencias profesionales, ya que es necesario que estas
puedan adaptarse a las realidades de cada uno de los paises y que se pueda trabajar en
colaboracion, definir un marco legal para la EPA a nivel regional y retener al personal
de salud.

Como involucrar la toma de decisiones en el pais

e Buscarlamanera de fortalecer la triada docencia, servicio y gremio a través de la elaboracién
de un plan estratégico a 5 afios a nivel de América Latina.

e Lograr el fortalecimiento de las redes de atencién primaria mediante el fortalecimiento de
las redes y la participacion activa de las enfermeras de las politicas de salud.

e Es importante el liderazgo y el empoderamiento de la enfermera, razén por la que se
considera la union para lograr el éxito en todo a nivel mundial.
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Como trabajar las estrategias conjuntamente entre las asociaciones, las
universidades y el gobierno

e Trabajar conjuntamente la docencia, el servicio y los gremios.
e Debe existir el liderazgo de un ente rector.

e Debe haber un reconocimiento de la postura de las enfermeras en diferentes regiones,
tratando de descentralizar.

e \Verificar las oportunidades acordes al contexto.
e Los planteamientos al gobierno deben partir de una opinién Unica y conjunta.

e Reconocimiento de otros modelos, o que hara que el camino sea mucho mas practico
y corto.

e Fortalecer el liderazgo de los estudiantes y profesionales.

e Trabajar en el reconocimiento de otros modelos, de estrategias implementadas en
otros paises.

Como trabajar con los profesionales de la enfermeria y de la salud

e Se discuti6 sobre impulsar un marco internacional y nacional que beneficie los roles de
enfermeria que integre todos los niveles de atencién y complejidad.

* Integracién dindmica y efectiva en los servicios de salud. La enfermeria debe participar
con base en estandares de atencién y practicas que atiendan las necesidades de salud,
tomando en cuenta los determinantes de la salud en cada pais.

e Poner en la agenda internacional y nacional que se formule la EPA en todos los niveles,
empezando por los planes curriculares de licenciatura, y estimular los procesos formativos
de pregrado y posgrado de educacion interprofesional.

e Fortalecer la educacién continua en el marco multiprofesional con base en iniciativas
conjuntas de la academia, el gremio y el servicio, apoyado en los presupuestos nacionales.

e Fortalecer el liderazgo formal institucionalizado para promover la EPA con el trabajo
colaborativo.

e Estimular la participacion de enfermeras en diferentes espacios de politica para incidir
cuando estas opciones politicas accedan al poder, en programas de gobierno que
consideren estratégico el desarrollo de la EPA.
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Intervencion de Elena Gonzalo

Es importante establecer que el documento de directrices del CIE sea un marco que puede
orientar el desarrollo de la EPA. Por otra parte, me gustaria comentar el hecho de pensar
que, si se asumen funciones que habitualmente asumen los médicos, la enfermera pasa a ser
un “minimédico”. En este punto, pienso que las funciones que se pueden desplazar de los
médicos a las enfermeras proceden del conocimiento compartido, y lo que aporta la enfermera
no es el instrumental terapéutico o de diagndéstico, sino el mirar algunos procesos con los ojos
del cuidado.

Si incorporamos los conocimientos de la disciplina y miramos esos procesos con los ojos del
cuidado, el instrumental o el conocimiento compartido tendra otro sentido para los pacientes.
Yo creo que no vamos a ser “minimédicos”, sino que la base de conocimiento de la EPA,
como la de cualquier tipo de enfermeria, es el de nuestra disciplina. Me parece que es muy
importante tener en cuenta los desafios que ustedes tienen en la Region, para ver como la
EPA puede contribuir a superar esos retos.
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Primer conversatorio sobre
experiencias nacionales exitosas
coordinadas con participacion de
colegios profesionales o asociaciones
nacionales de enfermeria

Moderadora:
Maria Concepcion Chavez de Peralta (Presidenta de la FEPPEN)

Participantes:

Rubén Alfredo Lastra (Federacion Argentina de Enfermeria [FAE]), Neyson Pinheiro Freire
(Consejo Federal de Enfermeria de Brasil), Gilma Rico Gonzalez (Asociacién Nacional de
Enfermeras de Colombia) y Mirna Gallardo (Asociacion Paraguaya de Enfermeria)

Rubén Alfredo Lastra
Federacién Argentina de Enfermeria

La FAE es una federacion, por lo que es de segundo grado. Eso quiere decir que nuestros
socios no son los enfermeros directamente, sino otras organizaciones civiles o colegios de
enfermeria que integran la FAE. Esto es una caracteristica de los paises federales, como el
caso de Argentina. Los socios activos de la FAE son la Asociacién de Enfermeria de la Capital
Federal, el Colegio Profesional de Enfermeria de Catamarca, la Asociaciéon de Enfermeria de
Coérdoba, el Colegio de Enfermeria del Chaco, la Asociacion de Enfermeria de Entre Rios, el
Colegio de Profesionales de Enfermeria de Misiones y la Asociacion de Enfermeria de la Provincia
de Santa Fe, entre otras.

La FAE es una organizacion civil-profesional creada en 1965, autogobernada, no gubernamental,
que se enmarca en el ad honorem y los fines licitos. Entre sus hitos importantes estan su
fundacion en 1965, la adhesion al CIE en 1969 y la participacion como miembro fundador de
la FEPPEN en 1970. En 1991 tuvimos la Ley de ejercicio nacional (Ley 24004), en 1994 fuimos
miembros fundadores del Consejo Regional de Enfermeria del MERCOSUR (CREM), en 1998
participamos en la generacion de la Ley de Ejercicio de la Enfermeria 298/99 y en el 2000 se
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hicieron las politicas argentinas de enfermeria (esto se hizo realidad gracias a la Asociacion
de Escuelas Universitarias de Enfermeria de la Republica Argentina). Se destaca la enfermeria en
la Comision Nacional Asesora Permanente de Enfermeria (CNAPE), que se cre6 en el ano 2021.
En dicha Comision se ha intervenido con varias organizaciones de enfermeria y generamos una
contextualizacion de la enfermeria para el siglo XXI desde Argentina.

Neyson Pinheiro Freire
Consejo Federal de Enfermeria de Brasil

Como datos preliminares, el Consejo Federal de Enfermeria de Brasil (COFEN) esta
completamente comprometido con orientar, normalizar y fiscalizar el ejercicio profesional
en todo el territorio. Actualmente, existen 447 371 auxiliares, 1 604 477 técnicas y técnicos y
669 583 enfermeros y enfermeras legalmente formalizados para el ejercicio de la profesiéon en
todo el pals. Esta categoria representa el 53% de la fuerza de trabajo en la salud.

En el 2020, el COFEN presentd, en colaboracion con la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) de Brasil, una primera edicion del laboratorio de innovacién en enfermeria. Su objetivo
fue identificar, valorizar y dar visibilidad a las experiencias innovadoras de los enfermeros que
hayan dado lugar a resultados exitosos en la gestion de la atencion en salud a la poblacion
y la educacién en la formacion profesional. El laboratorio recibié 329 relatos de experiencias
provenientes de todo el pais y 16 experiencias, desarrolladas por personal de enfermeria en el
ambito del Sistema Unico de Salud, fueron reconocidas como innovadoras.

Otra iniciativa importante es el soporte a las asociaciones de enfermeria del Mercado Comun
del Sur, que desean implementar programas de practicas y certificacion de cualidades en los
servicios de enfermeria, con base en los modelos y acciones desarrollados por el COFEN. Esto
fue posible en mediacion junto a instituciones de ensefianza superior en Brasil, para aumentar
la oferta de vacantes en programas de maestria y doctorado para enfermeras o enfermeros
de Argentina, Paraguay y Uruguay. En esta, se ofrecio la publicacion de articulos cientificos de
enfermeros de los demas paises de Mercado Comun del Sur en la revista Enfermeria en Foco,
una comision de apoyo para dar soporte a los enfermeros que desean aplicar a los programas de
posgrado brasilefios en cooperacion con el COFEN, el intercambio de enfermeros de Programa
de Salud de la Familia (PSF) de Paraguay con enfermeros de PSF de Brasil, entre otros.

También se destaca un acuerdo de cooperaciéon técnica entre el COFEN y la Orden de los
Enfermeros de Angola para el desarrollo, mejora y perfeccionamiento organizacional, por
medio del intercambio de ideas, soluciones y cualificacién técnica de los profesionales que
integran la plantilla de estos érganos.

Por ultimo, se resalta el programa de maestria profesional del COFEN en alianza con la
Coordinacion de la Mejora del Personal de Nivel Superior, rango gubernamental del Ministerio
de Educacion de Brasil que se cred en el 2017.
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Gilma Rico Gonzalez
Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia

Los logros fundamentales de la enfermeria en Colombia han sido la expedicion de la Ley 266
de 1996, por la que se reglamenta la profesién de enfermeria en Colombia, y la Ley 911 del
2004, por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontologica para
el ejercicio de la profesion.

La anterior normativa supone un marco de referencia para lograr la Resoluciéon 755 del 12
de mayo del 2022. También ha sido fundamental el trabajo que ha venido realizando cada
organizacion en el pais desde su constitucién. Esta politica es especifica para el talento
humano en enfermeria como base del desarrollo, el mantenimiento y la calidad de salud del
pueblo colombiano. En esta politica se sefialan las circunstancias que han propiciado el trabajo
consolidado de las organizaciones de enfermeria nacionales hacia una vision de futuro de
nuestra profesion en el pafs.

La politica del talento humano es producto de un trabajo colaborativo entre los representantes
del Consejo Técnico Nacional de Enfermeria, la Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia
(ACOFAEN), la Organizacion Colegial de Enfermerta, el Tribunal Etico Nacional de Enfermeria, la
Organizacion Estudiantil de Enfermeria, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como de
los aportes de diferentes instituciones y contextos a lo largo y ancho del pals. Esta politica tiene
como proposito dar cumplimiento a lo establecido en nuestras leyes, asi como fijar una ruta
que posibilite contextos y dé respuestas a todas las problematicas que afectan al ejercicio de la
profesion en Colombia.

Dicha politica se construyé desde una mirada autocritica para visibilizar los desafios profesionales
de reconocimiento, dignificacién laboral y posibilidades de desarrollo reales de la profesién, asi
como cumplir con esos compromisos y recomendaciones internacionales, ademas de contribuir
desde el cuidado de enfermeria en la garantia del derecho a la salud del pueblo. Este proceso
de construccion hoy marca un hito y una historia por esa amplia participacion presencial y
virtual de estudiantes y de enfermeras en el pais y en el exterior.

La politica no contiene solo un diagnostico en las principales problematicas de enfermeria en
Colombia, sino también los retos y los planteamientos de diferentes regiones del pais. En esta
politica se tuvo en cuenta que la profesion es una disciplina de caracter social, como sefala la
Ley 266, reconocida como fundamental en los sistemas de salud por su aporte al derecho a
la salud de la poblacion a través del cuidado de enfermeria.

Dentro de los conceptos problematicos identificados se encuentran la insuficiencia de los
recursos humanos de enfermerfa para cubrir las necesidades de la salud de la poblacion, la
remuneracion inadecuada alas funciones, los roles, laformaciony sobre todo esa responsabilidad
que asumen los profesionales de la enfermeria; la precarizacion del trabajo después de la Ley
100 de 1993, y el escaso reconocimiento del papel fundamental que cumple la enfermeria en
el sistema de salud.
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Sobre ello, se logré difundir que tenemos el trabajo de una accién misional permanente con una
estructura en un sistema de salud. La politica se sustenta en recomendaciones y lineamientos
de organizaciones como el CIE, la OMS y la OPS, que marcan y propenden por la calidad de la
salud y los cuidados para todos, pero, sobre todo, por la implementacién de politicas sélidas
a nivel global que reconozcan el avance de los conocimientos en enfermeria, las necesidades
de su reconocimiento social y econdmico y su papel fundamental en el soporte de los sistemas
de salud, para asi aportar al desarrollo de los ODS del 2015-2020. Se tuvieron en cuenta
todos los informes de los ODS y la Orientaciéon estratégica para enfermeria en la Region de
las Américas.®

Adicionalmente, en la construccion de la politica se tuvieron en cuenta diferentes enfoques,
como el de género, de derechos, diferencial e intercultural en enfermeria o de humanizacion
del trabajo. Acerca de sus lineas estratégicas, se establecieron condiciones laborales y
desarrollo profesional, educacién en enfermeria y calidad en la formacién, autonomia y liderazgo
profesional.

Mirna Gallardo

Asociacion Paraguaya de Enfermeria

La Asociacion Paraguaya de Enfermeria (APE) es una organizaciéon con 70 afos de historia, sin
fines de lucro, que trabaja por mejorar las condiciones de formacion y laborales del personal de
enfermeria. Todo esto es posible gracias a la unidad de docencia, a los estudiantes, la gerencia,
la asistencia y el gremio.

Tras la aprobacion de la Ley 6625, en el 2020 se realizé el primer censo de enfermeria, con
el objetivo de identificar el perfil laboral y sociodemografico de las enfermeras de Paraguay.
Se encuestd a 16 469 enfermeros y enfermeras de todo el pais. El resultado fue que el
76,4% eran profesionales; el 9%, técnicos; el 7%, auxiliares y, en el 11%, no se identificé la
categoria laboral.

Otros datos importantes fueron la predominancia de las mujeres (86%), la edad promedio
de 37 anos, la formacién posbasica en el 43% y que menos de la mitad contaba con seguro
médico (45%). El perfil de enfermedades de las profesionales encuestadas mostré un 10,3%
para la hipertension arterial, un 1,68% para la diabetes y un 12,7% para otras enfermedades.
Se destaca que el empleo Unico estaba presente en el 76% de las personas encuestadas.

También, en el pais tenemos dos normativas que regulan nuestra profesion. La primera es la
Ley 3206, que regula el ejercicio de la enfermeria en el sector publico y privado en la Republica
del Paraguay. En ella se estipula una carga horaria de 30 horas semanales, la regulacion en

9  Organizacion Panamericana de la Salud. Orientacion estratégica para enfermeria en la Region de las Américas. Washington, D.C.: OPS; 2019. Disponible
en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/50956.
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la formacion, competencias de enfermeria y un régimen especial para la jubilacién 25/55
(25 anos de aporte y 55 anos de edad con un 90%,).

Lasegundaeslaley 6625 del 2020, que regula la carrera profesional del personal de enfermeria
en el sector publico. La carrera tiene como finalidad el desarrollo profesional y personal en
busqueda de lograr el mejoramiento permanente de la eficiencia, eficacia y productividad en
la prestacién de servicios por el personal de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

Un aspecto fundamental que se establece en esta normativa es una autonomia para enfermeria,
por lo que se crea la Comisién Permanente, que se encarga de llevar a cabo los procedimientos
para el ingreso y promocién en la carrera y que esta conformada de la siguiente manera:
un representante del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, un representante de la
Seguridad Social, un representante del Hospital Escuela, uno del Hospital Militar y Policial y
uno del APE.

A la fecha, se encuentran 2007 enfermeras de carrera que perciben el salario acordado.
También se ha logrado contemplar los recursos para el presupuesto correspondiente al 2023.
Adicionalmente, seguimos creciendo:

e Tres enfermeras estdn cursando el doctorado en el marco del convenio firmado con el
COFEN.

e La APE cuenta con un boletin informativo.

e Esta previsto firmar un convenio entre la APE y la Universidad de Sao Paulo en Ribeirao
Preto, Brasil.

e Somos miembros del equipo de evaluadores para otorgar el registro profesional a las
enfermeras extranjeras.

e Hay enfermeros expertos para el desarrollo de la practica avanzada.
e Por resolucién ministerial, la APE debe certificar y recertificar las especialidades.

e Mediante la resolucidon ministerial del 2020 se ha probado la residencia de enfermeria
materno infantil comunitaria.

e Contamos con un plan piloto implementado en el Instituto Nacional del Cancer.
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Ronda de preguntas

Pregunta de Silvia Cassiani para Rubén Alfredo Lastra, de la FAE: ;Qué leyes hay
acerca de la regulacion de la enfermeria en tu pais?

Respuesta de Rubén Alfredo Lastra: hay varias. Una es el Proyecto de
formacion y desarrollo de la enfermeria, que se trabajé con un senador, paso
por las diferentes comisiones de la cdmara de diputados, y tenia ya un grado
de tratamiento en las cdmaras. En esa ley también se crea el Programa Nacional
de Formacion de Enfermeria, que se institucionalizaria por ley. Es un programa
exitoso que sigue vigente. También hay un proyecto interesante de promociéon
de la enfermeria a nivel escolar. Otro logro importante que hicimos desde la
FAE fue un convenio mejorando el entendimiento, con varias organizaciones
de enfermeria. Se hizo ahora con la Asociacién de Enfermeras de Taiwan,
hecho a través de representaciones de Taiwan en Buenos Aires.

Reflexion o participacion del publico: el documento de la OMS de las
situaciones de enfermeria en el mundo ha sido una invitacién que nos propone
un gran desafio o reto en los ejemplos que se estan exponiendo. Deberiamos
desarrollar un plan de enfermeria para América Latina. Yo creo que entre
nosotros hay mas similaridades que diferencias.

Pregunta del publico a los panelistas: la pregunta se orienta al tema de la retencién de los
profesionales en sus paises. ¢ Existen legislaciones? En Colombia creemos que debemos contar
con una ley respecto a la retencion, porque no podemos gastar los presupuestos nacionales
para llevar nuestros recursos a otros lugares. Hay un elemento de solidaridad y colaboracién;
sin embargo, nuestros paises se quedan cortos de profesionales, puesto que no existen los
estimulos suficientes (que generalmente son econémicos y territorios favorables en el pais)
para que puedan quedarse.

Respuesta de Mirna Gallardo: Paraguay ha tenido hace 15 anos atras una
ley; nuevamente, en estos Ultimos dos afios se ha reanudado el interés de las
colegas por buscar una mejor oferta laboral. Creemos que con esta ley, cuando
lleguemos a su aplicacion total, tendremos recursos humanos de enfermeria
bien distribuidos y también un sistema de promocién, en donde permitira a
los profesionales ver un futuro. Creo que con esta ley se va a mitigar de cierta
manera la migraciéon de los enfermeros. Sin embargo, se debe mencionar que
no contamos con ninguna ley que retenga los recursos humanos.

Respuesta de Gilma Rico Gonzalez: en este nuevo Gobierno, ya reunidos
con la Ministra de Salud, tuvimos la oportunidad de hacer una promesa en
un trabajo arduo en la APS, donde ya se crean 863 grupos, para ir a trabajar
en las zonas dispersas; esto va a marcar un hito, y alli es donde podemos
ampliar la EPA, porque es en esas regiones donde se necesita. Desde las

Jornada del 8 de setiembre
Primer conversatorio sobre experiencias nacionales exitosas coordinadas con participacion de colegios profesionales o asociaciones nacionales de enfermeria

39



organizaciones se debe velar por las condiciones de trabajo de estos recursos
humanos, lo que puede retener un poco al personal, pues se estan yendo
mas 0 menos entre 600-800 enfermeras al mes. Debemos sentarnos con los
diferentes gobiernos y con el Ministerio de Trabajo para mirar en dénde hay
migracion de profesionales. Creemos que el CIE ha tratado una politica de
ética de migracion para los profesionales.

Respuesta de Rubén Alfredo Lastra: en Argentina no hay una ley para la
inmigracién y emigracion, pero yo creo que con la generacion de politicas
favorables para que eso no suceda el fenémeno se va a aplacar. Argentina es
un pais federal y tenemos muchos desniveles en cuanto al ratio enfermero por
cada 10 000 habitantes en diferentes subredes del pais. Esto hace que haya
emigracion desde las provincias hacia las grandes ciudades como Buenos Aires
u otras como Cérdoba, debido a que hay mejores pensiones salariales. Asi que
también es importante hacer politicas nacionales que desalienten la migracion
de los enfermeros, y que si lo hacen, lo hagan con una mirada ética.
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Segundo conversatorio sobre
experiencias nacionales exitosas
coordinadas con participacion de
colegios profesionales o asociaciones
nacionales de enfermeria

Moderadora:
Maria Concepcion Chavez de Peralta (Presidenta de la FEPPEN)

Participantes:

Elba Olivera Choque (Colegio de Enfermeras de Bolivia), Andrea Cira Rastello Pizarro
(Colegio de Enfermeras de Chile [COLENF]), Rosmary Elibeth Bethancourt Rivas (Asociacion
Nacional de Enfermeras de Panama)y Cruz Barahona De Paz (Asociacién Nacional de Enfermeras
de El Salvador [ANES])

Cruz Barahona De Paz
Asociacion Nacional de Enfermeras de El Salvador

La mision de la Asociacion es trabajar por unas condiciones ambientales y laborales éptimas,
fortaleciendo el desarrollo personal y profesional de sus socios, ademas de generar liderazgo
transformacional para incidir en las politicas nacionales de salud. Siempre ha estado en nuestra
prioridad el fortalecimiento y desarrollo profesional del gremio a nivel general, considerando
las necesidades de la enfermeria de nuestro pais. La ANES ha invertido en el desarrollo de los
colegas, realizando diferentes actividades, como las siguientes.

Actividades para diplomados

e Gestion de enfermeria en cuidados criticos, gracias al convenio de colaboracién
firmado por la Presidenta de la Sociedad de Enfermeria y Presidenta de la ANES, acreditado
por la Universidad Dr. Andrés Bello y la Universidad de Ciencias Médicas de la Habana
(Cuba), desarrollado en dos etapas, una presencial y otra virtual, y con dos sedes, una en
San Salvador y otra en San Miguel.
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Enfermeria oncoldgica, gracias al convenio de colaboracion firmado por la Sociedad
Cubana de Enfermeria y por la ANES, acreditado por el Instituto Especializado de
Profesionales de la Salud. Se desarrollé en dos etapas, una presencial y otra virtual, y con
sede en San Salvador.

Gestion y liderazgo en enfermeria, gracias a la colaboracién de expertos internacionales
de la Federacion Latinoamericana de Enfermeria en Cuidados Intensivos y de la Sociedad
Cubana de Enfermeria, acreditado por la Universidad Dr. Andrés Bello.

Cursos o jornadas cientificas y convenios

Curso de Formacién de formadores en gestion de conocimiento enfermero para la seguridad
del paciente, especializado en virtud del convenio marco de colaboracion firmado entre el
Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria de Espafia y la ANES.

Jornada cientifica de Cuidado y humanizacion.

Jornadas cientificas internacionales de Gestién de Cuidados Enfermeros en Emergencias
Obstétricas.

Posgrado de Experto universitario en atencién geriatrica y gerontoldgica, convenio entre
por la ANES y la Universidad de las Islas Baleares de Espafa. Lo realizaron nueve socios.

Convenio de la ANES con la Moon International University de Estados Unidos de América
y la red de investigacion, tecnologia y estudios de posgrado de la Republica Bolivariana de
Venezuela para el estudio a distancia de maestrias y doctorados.

Gestién para visibilizar el proceso de maestria en enfermeria, con la Universidad Mariano
Galvez de Guatemala.

Curso de Atencion integral en COVID-19: humanizando la pandemia, gracias al
convenio firmado entre el centro de educacion superior HYGIEA de Espafa, la Fundacién
Iberoamericana de Ciencias Sociales y de la Salud y la ANES. Mas de 50 profesionales del
pais han finalizado y recibido sus respectivos créditos y certificados.

Adicionalmente, durante la pandemia de la COVID-19 se compartieron enlaces de
conferencias internacionales virtuales para el fortalecimiento y desarrollo del conocimiento
del personal de enfermeria.
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Rosmary Elibeth Bethancourt Rivas
Asociacion Nacional de Enfermeras de Panama

En Panama, la pandemia de COVID-19 reflejé las fortalezas y las oportunidades de mejora en
los sistemas de salud y los recursos humanos de enfermeria. El porcentaje de enfermeras y
enfermeros es del 3,2% por cada 1000 habitantes. En su distribucién, se observa un importante
numero presente en las areas de dificil acceso. En cuanto a las estadisticas por sexo de nuestros
profesionales, un 90,4% corresponde a mujeresy un 9,5%, a hombres. Se observa que siguen
aumentando los profesionales de enfermeria del sexo masculino en Centroamérica.

Frente a las instalaciones de salud segun el grado de especialidad, un 12,7% son licenciadas
en Ciencias de Enfermerfa; un 7,4%, catedraticas; un 18,2% tienen alguna especialidad y
67,7% cuentan con formacién basica. Entre los desempenos y logros, las enfermeras han
trabajado como un gran equipo junto a otros profesionales de la salud en turnos extenuantes
para salvar vidas durante la pandemia y siguieron ofreciendo sin descanso sus servicios de
atenciéon habituales por otras causas. Las enfermeras de los sistemas publico y privado, asi
como estudiantes del ultimo afio de distintas universidades, fueron un factor clave en el éxito
de la Estrategia Continua de Vacunacion (PanavaC-19), con la mayor efectividad y rapidez
posible, al punto que el 71,6% de la poblacién (3 140 231 personas) ha recibido el esquema
de vacunacién completo.

El pueblo panamefo reconocié y agradecié a las enfermeras el compromiso, vocacion y
mistica de trabajo que han demostrado durante la pandemia y el proceso de vacunacién en
beneficio de todos. En el Ultimo afo y medio, la Asociacién Nacional de Enfermeras de Panama
ha organizado movimientos importantes en la busqueda de respuestas a distintas problematicas:
violaciones de acuerdos salariales y retraso de los pagos, escasez de nombramientos, falta
de regularizaciéon de contratos permanentes, carencia de insumos y medicamentos, recortes
del presupuesto en salud, burocracia en el reconocimiento de sus especialidades y promesas
incumplidas, entre otras.

Andrea Cira Rastello Pizarro
Colegio de Enfermeras de Chile

Contamos con distintos miembros procedentes de distintas partes de nuestro territorio.
El decalogo del Consejo Nacional del Colegio de Enfermeras incluye: empoderamiento,
inclusividad, descentralizacién, bienestar laboral, cercania, respeto, investigacion y capacitacion,
probidad, participacién y modernizacion. Actualmente, estamos en plena instalacion del
directorio, que esperamos que trabaje en el abordaje de temas de contingencia, planes de
cuidados, acoso y maltrato laboral, y vinculacion con el medio.
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Con respecto a la implementaciéon del Codigo Sanitario, se cumplen 25 afos de este evento,
lo que indica que todas las carreras profesionales de la salud deben ser impartidas por las
universidades, cuya acreditacion deberia ser de caracter obligatorio. Asimismo, en cuanto al
ejercicio de la profesion enfermera, dentro del marco juridico vigente (Ley 15963 de 1997),
incorporada por el cédigo sanitario, la profesion se define como un quehacer propio y un
ejercicio autbnomo que la identificay a la vez la diferencia de las otras profesiones, reservandole
la ley como responsable de la gestion del cuidado en forma Unica y exclusiva.

Sobre la universalizacién de la APS, asistimos a la convocatoria que realizé el Ministerio de Salud
junto a los otros colegios profesionales y técnicos. Reconocemos el valor de esta estrategia
como un pilar en el fortalecimiento de la APS en la salud publica. Sin lugar a dudas, seguiremos
aportando de manera activa.

Otras lineas de trabajo tienen que ver con el desarrollo de especializaciones, para lo cual se
ha dispuesto una mesa de trabajo con la Asociaciéon Chilena de Educacion en Enfermeria,
la Federacion Nacional de Asociaciones de Enfermeras y Enfermeros de Chile, el COLENF, el
Ministerio de Salud y la Confederacion Nacional de Profesionales Universitarios de los Servicios
de Salud, al igual que se viene trabajando en la definicion de especialidad. Finalmente,
se ha realizado un perfil del cargo en conjunto con el COLENF y la Federacion Nacional de
Asociaciones de Enfermeras y Enfermeros de Chile, que se entregd al Ministerio de Salud.
La Ministra de Salud ratificé que la Direccion Nacional de Enfermeria se encuentra en proceso
de concurso publico y que sera parte de su gabinete.

Elba Olivera Choque
Colegio de Enfermeras de Bolivia

El grado académico de los docentes de la carrera de Enfermeria de la Universidad Publica de El
Alto (2021) es el siguiente: un 23,2% tienen formacién de posgrado, mientras que un 76,7 %
carecen de él, aunque el 50% estan en proceso. Con respecto al numero de profesionales de
enfermeria por sexos, en el 2021, un 6% eran de sexo masculino y un 94%, femenino.

Pretendemos alcanzar una mirada mucho mas clara sobre en qué situaciones estamos y
doénde trabajaban nuestras enfermeras. Para ello, hemos asociado un indicador, el nUmero de
licenciadas y auxiliares de enfermeria en hospitales del tercer nivel de atencién (2021), que son
119 licenciadas y 113 auxiliares.

Asimismo, hicimos un diagnéstico de todas esas enfermeras, para saber cuantas eran miembros
de nuestro colegio (cuadro 2), y se observa que la presencia es minima. Para ello, se han
buscado formas de convenio con algunas universidades, ya que somos el primer organismo
colegial del pais que ha conseguido realizar posgrados para nuestros profesionales. Pese a ello,
las enfermeras no hemos logrado mejorar econémicamente en nuestro pais.

La situacion de la enfermeria en la Region de las Américas
Informe final del Foro Regional para el Avance de la Enfermeria en América Latina



Cuadro 2.
Numero y porcentaje de afiliados al Colegio Regional de Enfermeras
El Alto, gestion desde el 2011 a julio del 2019

Descripcion Numero Porcentaje
Afiliados con aportes parciales (incompletos) 439 73
Afiliados con aportes a julio del 2019 114 17
Afiliados sin aportes 34 5
Doblemente afiliados 38 5
Total de afiliados 675 100

Ronda de preguntas

Silvia Cassiani pregunta a Andrea Cira Rastello Pizarro, del COLENF: Solicito que amplie
mas acerca de la legislacion en cuanto a la EPA en Chile.

Respuesta de Andrea Cira Rastello Pizarro (representante del COLENF):
Se promulga la Ley Nacional del Cancery un plan nacional, y en este se estipula
la figura de la EPA. Entonces, un proceso que de alguna manera es triste y
complejo, se convierte en una oportunidad para nuestra poblacién que esta
tan vulnerable en el contexto del cancer.

Intervencion de Elba Olivera Choque (Presidenta del Colegio de
Enfermeras de Bolivia): Creo que es importante que nosotros, como
gremios, hagamos una mirada a la vigencia de nuestros cédigos de salud, para
que sean pertinentes con los tiempos actuales. Precisamente, la norma legal es
lo que impide en muchos paises el desarrollo de la profesion porque no existe
un coédigo sanitario con las competencias claramente definidas. Creo que vale
la pena que revisemos estos documentos y empecemos a trabajar sobre ellos
si verdaderamente queremos avanzar en nuestra profesion.

Intervencion de Silvana Ortiz (Asociacion de Escuelas de Enfermeria del Ecuador):
He visto a través de los afios, que nuevamente estan restituyendo las direcciones nacionales
de enfermeria. En Ecuador hemos hecho ya el primer acercamiento a la vicepresidencia, para
que, si es necesario, podamos hablar con la asambleista, con el Presidente y todos los demas.
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Quisiera que ustedes nos compartan, sobre todo, cuales han sido las principales estrategias de
negociacion en el tema, porque tenemos que evidenciar que las direcciones nacionales marcan
una diferencia.

Respuesta de Rosmary Elibeth Bethancourt Rivas (representante de
la Asociacion Nacional de Enfermeras de Panama): En Panama tenemos
una mesa negociadora que dirige la Presidenta de la Asociacién Nacional de
Enfermeras, junto con la Jefa Nacional de Ministerio y de la Caja de Seguro
Social. Comparten y asisten a la Asamblea Nacional, porque en este tema ya
se ha llegado hasta alla para crear una Direccién Nacional de los Servicios de
Enfermeria. Ademas de la Caja de Seguro Social, tenemos una Jefa y, a nivel
del Ministerio, también contamos con una Jefa Nacional de Enfermeria en
el Ministerio de Salud. Si, queremos implementar en la Direccién Nacional de
Servicios de Enfermeria, y estamos trabajando en ello.

Respuesta de Cruz Barahona De Paz (representante de la Asociacion
Nacional de Enfermeras de El Salvador): Nosotros también tenemos una
Enfermera Jefa en el Ministerio de Salud, y otra en el Instituto Salvadorefio del
Seguro Social. Estas son las dos Unicas jefaturas que tenemos a nivel de pais.

Respuesta de Andrea Cira Rastello Pizarro (representante del COLENF):
Logramos un cargo de Directora Nacional con equipo, con una estructura
de enfermeria, porque es importante exponer lo que podemos ofrecer
como enfermeras.

Respuesta de Elba Olivera Choque (presidenta del Colegio de
Enfermeras de Bolivia): En cuanto a nuestra experiencia, hemos presentado
una sustentacion técnica-legal al Ministro para habilitar el puesto de enfermera
de gobierno. La estructura del Ministerio de Salud de mi pais esta en proceso
de modificacién, asi que estamos a la espera de respuestas por parte del
Ministro, y estamos siendo muy insistentes en este proceso.

Intervencion de Maria Concepcion Chavez de Peralta: En la dltima convencién de la
FEPPEN supimos que, en el Congreso del CIE de Canada del préximo afo, se va a organizar un
foro latinoamericano de enfermeria. Para este evento nos hemos comprometido a que estén
la mayor cantidad de representantes de las organizaciones miembros en Canada. Trabajaremos
intensamente con la OPS para que en ese foro latinoamericano compartamos muchos avances
y propuestas. Asi que esta es una buena noticia. vamos a hacer esfuerzos para volvernos
a encontrar. Quiero agradecer a la OPS la oportunidad que me ha dado de haber estado a la
cabeza en los proyectos de varios periodos.

Intervencion de Silvia Cassiani: Las Orientaciones estratégicas mundiales sobre enfermeria
y parteria 2021-2025 de la OMS'™ contempla una resolucion aprobada en la asamblea por

10 Organizacion Mundial de la Salud. Orientaciones estratégicas mundiales sobre enfermeria y parteria 2021-2025. Ginebra: OMS; 2021. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/351147.
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todos los ministros de salud. Ese documento nos habla de migracién, de retencién, de empleo,
de condiciones laborales, etc. Entonces, el llamado es a que hagan uso de ese documento
porgue se aprobd en la Asamblea Mundial de Salud del afio 2021.

Cierre de la jornada

Maestra de ceremonias: Lucy Marcela Vesga Gualdron

Creo que este dia ha sido muy importante para el futuroy el avance de la enfermeria en América
Latina. Quiero decirles que me siento muy contenta de ver cdmo los distintos paises aman
tanto el ejercicio de la profesién. Seguramente nuestro camino no sera sencillo, pero juntas
y unidas sera mas facil recorrerlo. Ademas de sumarme a los agradecimientos a las personas
que pensaron en la importancia de este evento, les invito a que se repita con mas frecuencia,
porque debemos pensar en cdmo nos vamos a mantener unidas y como las fortalezas de unos
paises van a ser tanto la inspiracion de otros como el apoyo que sustentan.

Jornada del 8 de setiembre
Cierre de la jornada
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Panel sobre inversion estratégica
en salud y enfermeria para acelerar
la recuperacion y mantener los
logros en salud publica. Funcion

de las asociaciones nacionales de
enfermeria

Grupo 1. Funcién de las asociaciones nacionales de enfermeria en la
educacién

Participantes:
Delegados de Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba y Paraguay

Acuerdos sobre las asociaciones nacionales de enfermeria y la educacion

e Reconocemos el compromiso y los aportes que han venido haciendo las asociaciones hasta
el momento.

e Se propone la creaciéon de una figura individual o de un comité que lidere y forme parte de
los lineamientos de la formacion de talento humano en enfermeria.

e Liderary abrir espacios para la publicacién en enfermeria y facilitar estos procesos en cada
uno de los paises, ademas de proporcionar la divulgacion y visibilidad del conocimiento en
enfermeria a nivel global.

e Actualizar los lineamientos para la formacion en enfermeria de modo que tengan en
cuenta los actuales avances tecnoldgicos, politicos, econémicos y de condicion de salud
de la poblacion.

e Establecer convenios con lasinstituciones publicas y privadas a nivel nacional e internacional
a fin de mejorar las oportunidades de formacion en enfermerfa y en la cualificacion a nivel
de posgrado y de actualizacion del personal.
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Mantener actualizadas las necesidades de educacién y perfeccionamiento en el personal
de enfermeria para orientar el desarrollo de la formacion de acuerdo a las necesidades de
la poblacion que cuidamos.

Gestionar becas nacionales e internacionales para la financiacién de la formacién de los
profesionales de enfermeria.

Promover la articulacion de los procesos de formaciéon con la generacion y el desarrollo de
la investigacion.

Revisar y acompanar la mejora de las condiciones laborales de las enfermeras. Esto también
concierne a las condiciones laborales de los docentes de las diferentes universidades de los
paises.

Promover la revision de las condiciones en las que se estan formando a los futuros
enfermeros, en especial la condicion de la salud mental y las conductas de entrada o
proceso de adaptacion a la exigencia en la formacion.

Incluir en la programacion de la educacion y su actualizacion las diferentes categorias de
enfermeria existentes en el pais.

Hacer un trabajo articulado con las diferentes asociaciones cuando existan en los paises
para fortalecer las oportunidades de formacién e identificar las necesidades en este sentido.

Participar en la definicién de criterios de calidad para los registros y acreditacién de los
programas de formacién de pregrado y posgrado.

Apoyar o generar procesos modernos mediados por la tecnologia para ofertar cursos
o formacién posgradual, como la experiencia de COFEN. Esta estrategia promueve la
participaciony, a través de convenios, facilitala unién en el trabajo y la mejora de los recursos
humanos existentes y en formaciéon. En particular, se habla de Cofenplay, plataforma en
portugués con informacion general, de actualizacion semanal, con mas de 3500 libros
en salud, documentales y cursos certificables, cuyo acceso estara disponible préximamente
para estudiantes de enfermeria y diversas asociaciones. Se sugirié la traduccion de algunos
contenidos en espafol para facilitar el acceso a los paises de América Latina.

Grupo 2. Funcién de las asociaciones nacionales de enfermeria en la
regulaciéon

Participantes:
Delegados de Argentina, El Salvador, Estado Plurinacional de Bolivia, Guatemala y Honduras

En el caso de este grupo, se constatd que las realidades de la regulaciéon de la enfermeria
son diferentes en cada pais. En Honduras, un colegio organiza los derechos y deberes de
los enfermeros; sin embargo, una de las falencias es que los profesionales acceden a ocupar
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puestos de trabajo sin registrarse en el colegio y con un sueldo menor del que esta estipulado
en el pafs. Cuentan con auxiliares, técnicos, enfermeros, licenciados, postmaster y doctorados,
y con un codigo de ética del CIE.

Con respecto a Guatemala, no existe un sindicato especifico de enfermeria, aunque si una
asociacion, que no es obligatoria en el colegio. Cuentan con un sindicato multidisciplinar, con
un cédigo de ética y con auxiliares, técnicos, licenciados y posgrados.

En El Salvador existe una regulaciéon dependiente del Consejo General de Salud Publica que
regula todas las carreras. La Junta de Vigilancia de la Profesion en Enfermeria otorga la matricula
y es obligatoria. En enero de cada afo pagan un arancel para poder trabajar en su pais. La
asociacion es independiente y tienen 5000 inscritas, de las que solo 2800 aportan el arancel.
No tienen un ente regulador, aunque cuentan un cédigo de ética del CIE. No existe ley de
enfermeria y no se adhieren al Cédigo 194.

El Estado Plurinacional de Bolivia no cuenta con una ley de enfermeria, ni tiene convenio ni
sindicato multidisciplinar. EI Ministerio de Salud es la entidad reguladora de las profesiones de
la salud. Siguen el cédigo de ética del CIE, no representan a los estudiantes, la inscripcién al
colegio es libre y cuentan con auxiliares, técnicos y licenciados.

Para el caso de Argentina, dispone de una ley nacional del ejercicio de enfermeria, hay cédigo
de ética, colegios y asociaciones provinciales. Al ser un pais federal, se reconoce la autonomia
de cada provincia y entre ellas se conforma la FAE. Los sindicatos son multidisciplinares, y
en particular, hay uno reciente, de hace 4 o 5 afos, denominado Sindicato de trabajadores
de Enfermeria. El Gobierno regula la matricula profesional, pero en cada provincia se da la
matriculacion provincial.

Acuerdos generales

e Realizar las disposiciones pertinentes para la practica de la profesion en los paises donde
aun no se hace.

e Regular la practica profesional a través de un cddigo de ética del CIE conjuntamente con
principios morales, deberes y obligaciones para guiar un buen desempefo.

e Homologar a los paises que hacen falta al Cédigo 194 de la Organizacién Internacional
del Trabajo.

e Solicitar que el registro sea de caracter obligatorio.
e Hacer una transicion de la formacion de auxiliares de enfermeria.

* Reconocer la importancia de las colegiaturas de enfermeria para la afiliacion de
profesionales migrantes.

e Fomentar el liderazgo para incluir asociaciones y colegios de enfermeria.

e Trabajar en la incorporaciéon de los futuros profesionales a los diversos colegios vy
asociaciones nacionales.
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Trabajar en la reingenieria de la cultura organizacional.

Implementar estrategias para lograr el nucleamiento de las enfermeras en las
organizaciones disciplinares.

Promover la articulacion entre los gobiernos, las asociaciones y colegios para trabajar en
la regulacion de la enfermeria, fortaleciendo la profesiéon con el objetivo de cuidar a la
poblacion a nuestro cargo.

Grupo 3. Funcién de las asociaciones nacionales de enfermeria en la
prestacion de los servicios de atenciéon primaria de salud

Participantes:

Delegadas de Chile, Colombia y Guatemala

Se destacan las siguientes recomendaciones en relacion con la APS:

Hacer visible la APS desde las asociaciones nacionales de enfermeria, ya que es la puerta
de entrada a los servicios.

Trabajar en la prevencion, ya que han reaparecido enfermedades infectocontagiosas.

Trabajar desde enfermeria en el area rural dispersa. Las enfermeras que trabajan en
estos espacios no tienen posibilidad de actualizarse y las universidades deben trabajar
en esta dificultad.

Como asociaciones, debemos crear planes de trabajo y capacitacion constante en APS.

En Colombia, el modelo de privatizacién desmonté la responsabilidad de los graduados en
el tema del afno social obligatorio.

La vinculacién de la seguridad social de nuestros estudiantes es importante.

El ministerio de salud debe asumir el servicio social para la profesionalizacion de la
enfermeria, visibilizando mucho mas las zonas dispersas.

En Chile se convoca al Colegio de Enfermeria y asociaciones; en Guatemala hay dos
subdirectoras y una representante del Seguro Social. Hay una representante de la APS de
las universidades, las instituciones nacionales y los referentes. En la ley hay estructura pero
no hay aceptacion ni asignacion de recursos humanos.

Para hacer visibles y viables los alcances de la APS, se debe tomar en cuenta el modelo
de atencion y la participacion politica. La enfermeria debe participar en la formulaciéon de
politicas de cada pafs.
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e Colombia cuenta con un Consejo Técnico Nacional de Enfermeria, y Guatemala y Chile,
también. Es importante fortalecerlos y hacer un trabajo interdisciplinario donde haya
representacion de la profesion, tanto de la academia como en la prestacion de servicios de
APS, asi como trabajar mano a mano con otros profesionales.

e Nombrar a un profesional de la enfermeria para el trabajo en el Ministerio de Salud y las
asociaciones de enfermeria.

e Contar con un consejo de gobernanza formado por ocho a 10 enfermeras, con apoyo
politico.

e Es necesario que las visiones de educaciéon del gremio y el servicio retomen el papel de
enfermeria en la APS para tener efecto en los indicadores.

Conclusiones
e Retomar el cuidado directo al paciente.
e Construir colectivamente el perfil y las competencias de la APS.

e Participar en la construccién de la educacion en el sistema nacional de educacion continua
para el desarrollo de talento humano en salud con el concurso de empleadores, gobierno
y trabajadores.

e las asociaciones nacionales de enfermeria deben trabajar con el gobierno de cada pais
en su politica, nombrando cada una de las representantes, haciendo visible la APS y
actualizando a los profesionales.

Grupo 4. Estrategias de éxito en la inversion nacional en salud

Participantes:
Delegadas de Colombia, Honduras y Panama

Los paises coinciden en que profundizan en politicas de promocién y prevencion en salud
relacionadas con la atencion de consultas de enfermeria a pacientes en el programa infantil,
escolar y adolescente; en salud de adultos y de la vejez, en la salud integral de la mujer y en la
salud ocupacional.

En el caso de Honduras, se ha implementado para este afio un enfoque en la salud de la mujer,
con énfasis en la planificacién familiar, y la capacitacion a entidades de salud. También se esta
trabajando en la atencion al cancer cervicouterino.

Panama cuenta con una jefa nacional tanto para el Ministerio de Salud y la Caja de Seguro
Social, que son las entidades que ofertan los servicios de salud. Frente a las soluciones
sobre problemas de salud, se propone fortalecer la calidad de la atencién a la familia y las
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comunidades, con énfasis en la proteccion social, mental, de nutricién, sexual y reproductiva.
También se destaca la inversion del departamento de Planificacion de Salud, las ofertas de
becas para pregrado y posgrado de la Secretaria Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién
y el Instituto para la Formacién y Aprovechamiento de Recursos Humanos. También se solicita
la apertura de mas centros de formacion de caracter estatal y privado para la formacién
de enfermeras.

En Colombia, el Programa Ampliado de Inmunizaciones ha reducido el nivel de enfermedades
viricas, una estrategia que también ha funcionado en Honduras. Se destaca la oferta de becas
para estudiantes de maestria y doctorado, la Estrategia De Cero a Siempre, que cobija a los nifos
recién nacidos hasta los cinco afios, la Estrategia de Atencién Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia, la creacion de la Organizacién Colegial de Enfermeria y el desarrollo
del Plan Decenal de Salud Publica.

En Honduras se presenta la estrategia de APS centralizada y descentralizada y el Programa
Ampliado de Inmunizaciones con estrategia de vacunacién casa a casa con el objetivo
de que ningun nifo se quede sin vacuna. En el Colegio de Profesionales de Enfermeria
de Honduras se ha invertido en capacitaciones, liderazgo y becas de posgrado. También se
destaca el decreto de ley para empleo permanente que se promulgé durante la pandemia y
la Estrategia de Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia.

Grupo 5. Funciéon de las asociaciones nacionales de enfermeria en las
condiciones de trabajo

Participantes:
Delegados del Estado Plurinacional de Bolivia, Brasil, Chile, Ecuador, Panama y Peru.

Este grupo concluye que el quehacer de la enfermeria resulta afectado si las condiciones
laborales no son 6ptimas, lo que incide en la calidad de la atencién. Para ello, se proponen
algunas soluciones:

e Mantener una comunicacién permanente entre los profesionales es indispensable, asi como
fortalecer los medios virtuales (redes sociales y paginas), al igual que elaborar situaciones
diagnosticas coherentes con los entornos.

e Monitorear y evaluar permanentemente los entornos laborales. Para ello, se propone
la evaluacion de recursos para el quehacer de enfermeria, es decir, evaluar recursos de
infraestructura, mantenimiento y capacitacién, entre otros.

e Hacer un seguimiento y prestar una atencion oportuna de los informes brindados por
las colegas a través de sociedades (en Chile esta la Sociedad de Salud Ocupacional) y
comités de ética en el caso de los colegios, que son importantes porque recogen la
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representacion de los profesionales de enfermeria, las comisiones de salud mental y un
tribunal de honor de las asociaciones de enfermeria.

e (Crearevidencia cientificaacerca de cuales son las condiciones 6ptimas para los profesionales.

e Sobre soportes de legislacién, promover el empoderamiento politico de profesionales y
alumnos, la instalacion de una ley enfermera en todos los paises, una mayor estabilidad
laboral, ante contratos eventuales, y no mas acoso laboral.

e Sobre la busqueda de fortalecimiento y autonomia de la enfermeria, se espera conseguir
alianzas estratégicas, instalar redes nacionales e internacionales que velen por las
condiciones laborales y difundirlas en los paises, asi como el cumplimiento de protocolos,
guias y normativas que soporten el quehacer profesional.

Grupo 6. Funcién de las asociaciones nacionales de enfermeria en la
ampliacion del mercado laboral

Participantes:
Delegados de Argentina, Colombia, Ecuador, Panama y Peru.

Se plantea que existe una responsabilidad de adoptar medidas y estrategias propias sin
esperar a que las condiciones externas sean favorables para la movilizaciéon propia. Para ello,
se propone la conformacion de comisiones permanentes que integren a la academia, a los
gremios y a los servicios. Los esfuerzos no pueden ser aislados, y las iniciativas deben tener
vision y responsabilidad compartida.

También se debe hacer una revisién de la situacion actual que incluya la identificacion de
brechas cualitativas y cuantitativas, al igual que acuerdos nacionales e internacionales. Es
necesario nutrirse de las buenas practicas y experiencias de los diferentes paises y aprovechar
lo que ya esta.

De igual manera, es fundamental identificar las necesidades de salud, lo actual y lo que se
proyecta, teniendo en cuenta las dinamicas del gobierno y las expectativas de la comunidad.
La incidencia fundamental esta en la educacion de pregrado y posgrado de los profesionales
de enfermeria, siguiendo la linea de educacion continua.

La ampliacion laboral implica preguntarse qué queremos y a dénde queremos llegar. Esto
definira roles con base en la autonomia profesional, abarcando todos los niveles de atencién
y complejidad. Esto requiere la actualizacion de las leyes a nivel del ejercicio profesional y de
regulaciones del ambito académico. Ademas, se trata de lograr una identificacion de enfermeria
como cuidado y servicio publico esencial basado en la humanizacién, y sustentado en la
calidad y la seguridad. La comisiéon permanente debe evaluar y medir resultados e impactos,
a partir de la efectividad y la optimizacion de recursos.
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Conclusiones

Nora Eloisa Barahona de Penate

Representante de la Regién Latinoamericana en la Junta Directiva del Consejo Internacional de
Enfermeras

Se puede concluir lo siguiente:

Las asociaciones y colegios tienen un importante papel en la formaciéon continua de los
profesionales. Hay estrategias innovadoras y cada pais esta haciendo esfuerzos para
fortalecer la educacion, que es un pilar fundamental para avanzar.

En relacion con el papel de las asociaciones nacionales de enfermeria y la regulacion,
se exponen fortalezas y debilidades. Hay grandes desafios, este sera un punto de
acuerdo en vista de las necesidades que hay en fortalecer el marco normativo y la
regulacién en nuestros paises a través de un esfuerzo colaborativo desde todos los sectores
de enfermeria para un trabajo de impacto, que juntos formemos una voz y que estos
esfuerzos sean visibles.

En cuanto a la funcién de las asociaciones nacionales de enfermeria y la APS, sabemos que
la enfermera es un pilar fundamental en la APS, y las asociaciones, dentro de sus esfuerzos
de formacién y educacion, la fortalecen. Las organizaciones también llevan propuestas
para fortalecer la APS. Esto es vital para que los paises, las poblaciones y las personas
tengan mejores oportunidades de acceso a la salud. La enfermeria puede ser la voz para
los gobiernos y los paises.

En lo que refiere a las condiciones laborales, recordemos que este es un pilar fundamental
de los procesos estratégicos de las asociaciones y los colegios. El CIE concibe entre sus
estrategias fortalecer el apoyo y ser voz para el bienestar socioecondémico de las enfermeras.
Esta debe ser una linea de trabajo, buscando con todos los sectores un programa que
fortalezca las condiciones laborales de la enfermeria.

Sobre la ampliacion del mercado laboral, creo importante disefar las propuestas en
conjunto con modelos innovadores, desarrollados y planificados.

En cuanto a la EPA para la APS, debe pensarse en las necesidades propias de cada pais,
tomando en cuenta propuestas e ideas para que el mercado laboral tenga un panorama
mas innovador.
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Maria Concepcion Chavez de Peralta
Presidenta de la Federacién Panamericana de Profesionales de Enfermeria

Es palpable el interés y la integracién de los paises y las organizaciones. Destaco de la jornada
estas conclusiones:
e Hay que trabajar en el cédigo de enfermeria y en actualizar las regulaciones.

e Eltrabajo interdisciplinario es necesario. Los desafios actuales apuntan hacia la integracién
interdisciplinar.

e El gran desafio es asumir los nuevos roles de la enfermeria en la APS y el involucramiento
de las enfermeras.

e Es necesario visibilizar el trabajo de las enfermeras. La mejor oportunidad se concentra en
la APS, junto con la EPA.

e Fomentar la innovacion en la tecnologia y en los aspectos virtuales, y el involucramiento
de las nuevas generaciones.

e Establecer alianzas y cooperaciones para fortalecer la enfermeria en todos los paises.

e Las enfermeras cumplen tres roles: docente, asistencial y gremial. En cualquiera de ellos,
son trabajadoras, y como tales requieren un salario, estabilidad laboral, futuro y proyeccion.
Por ende, se requiere que la legislacion laboral reconozca a estos sectores.
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Ponencias sobre planes de trabajo

y convergencias de la Federaciéon
Panamericana de Profesionales

de Enfermeria, del Grupo de
Profesionales de Enfermeria de
Centroamérica y el Caribe vy, del
Consejo Internacional de Enfermeras

Esta jornada consta de tres ponencias: Propuesta de lineas de trabajo del Grupo de Profesionales
de Enfermeria de Centroamérica y el Caribe, ponencia sobre la Federacién Panamericana
de Profesionales de Enfermeria (FEPPEN) y la ponencia sobre el Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE).

Propuesta de lineas de trabajo del Grupo de Profesionales de Enfermeria
de Centroamérica y el Caribe

Ponente: Anahy Velazquez Aznar
Representante del Ministerio de Salud de Cuba

Este grupo esta organizado y coordinado por la OPS para los paises y para el fortalecimiento y
desarrollo de la profesién de enfermeria en Centroamérica y el Caribe. Es un grupo integrado
por los tres estamentos (docencia, servicio y asociaciones de enfermeria) y se encuentra en
un proceso de fortalecimiento. En el 2021, la coordinaciéon estuvo a cargo de Idalmis Infante
por Cuba. Desde hace unos meses, se ha preparado un plan de trabajo con cuatro lineas
fundamentales (figura 3) que orientan el trabajo de 2022-2024, que son coherentes con los
objetivos estratégicos de la OPS.
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Figura 3.
Cuatro lineas y objetivos del plan de trabajo del Grupo de Profesionales
de Enfermeria de Centroamérica y el Caribe, por pais

+ Panami Incrementar el liderazqo y la gobernanza de la enfermeria en Centroamérica y el Caribe, a fin de
* Puerto Rico contribuir al acceso y a la cobertura universal de salud.

¢ Costa Rica

o Fortalecer la calidad de la educacion y la formacion a través del trabajo colaborativo de los
* Honduras paises miembros.

: Elui?clevr:glgr Contribuir al mejoramiento de las condiciones de trabajo y de seguridad de los trabajadores y de
los pacientes en los sistemas de salud de la Region.

* Cuba Reforzar la regulacion y la investigacion de enfermeria a través de las alianzas de los paises
miembros de la Regidn y el trabajo colaborativo de la OPS.

* Repuiblica Dominicana

Linea estratégica 1. Liderazgo y gobernanza

Esta linea tiene como objetivo fortalecer y consolidar el liderazgo y la gobernanza de
la enfermeria en la subregion de Centroamérica y el Caribe a fin de contribuir al acceso y la
cobertura universal de salud.

Para ello, las actividades son participar activamente en las politicas de recursos humanos
de las organizaciones miembro del Grupo a través del Observatorio de Recursos Humanos
en Salud (ORHUS) de cada pals; contar con representantes de las organizaciones miembro en
espacios de incidencia politica, consejos de representantes y ministerios de salud, entre otros,
y desarrollar estrategias de cooperacion entre las organizaciones miembro para fortalecer el
liderazgo, la gobernanza, la capacidad de gestién y la planificacion de los recursos humanos
de enfermeria en la subregion.

Los indicadores de desempefno para el cumplimiento de dichas actividades son el numero
de paises con representantes de enfermeria en las comisiones de ORHUS y en espacios de
incidencia politica, las estrategias implementadas en los paises para fortalecer el liderazgo y la
gobernanza, y el nimero de actividades desarrolladas para establecer alianzas estratégicas con
las asociaciones de enfermeria por pais y entre paises de la subregion.

Entre las metas para el periodo 2022-2024, se espera que todos los paises estén incluidos al
ciento por ciento con representacion de enfermeria en todas las comisiones del ORHUS, que
el 80% de las organizaciones miembro estén ejecutando acciones de trabajo coincidentes con
los objetivos del Grupo, que haya enfermeras por paises participando en espacios de incidencia
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politica, que todos los paises estén compartiendo informaciéon relevante relacionada con la
enfermeria y las politicas de salud, y que las actividades reflejadas en el plan de trabajo de cada
organizacién miembro estén alineadas con los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Como resultados, en primer lugar se espera contar con organizaciones miembro que
dispongan de bases de datos de los recursos humanos de enfermeria para la toma de
decisiones en tiempo real, fiable y validada por las organizaciones nacionales disponibles para
los organismos internacionales. Asimismo, se espera disponer de informacion facultada para la
toma de decisiones en relacion con las necesidades y el diagnéstico situacional de los recursos
de enfermeria de los paises, y un posicionamiento de enfermeria en los espacios politicos y de
gestion, ademas del cumplimiento de los planes de trabajo de cada organizacion miembro para
que estén alineadas con los objetivos del Grupo y de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Linea estratégica 2. Desarrollo profesional y avance
cientifico

Dentro de la segunda linea estratégica, el objetivo es fortalecer la calidad de la educacién
y la formacion de la enfermeria a través del trabajo colaborativo de los paises miembros
del Grupo. Para ello, se plantean como actividades solicitar un sitio web a la OPS a modo
de Campus Virtual de Salud Publica que permita intercambios cientificos. Ademas, se plantea
identificar las necesidades de actualizacion de los recursos humanos para incorporar los
nuevos conocimientos, tecnologias y exigencias cientificas de la gestion y del cuidado. Por otro
lado, se plantea la coordinacién con instituciones formadoras para generar oportunidades de
educaciéon continua al personal de enfermeria, asi como participar en la comision de carreras
y velar para que los planes de estudio se mantengan orientados a los principios de la APS.
Ademas, promover el enfoque interprofesional para mejorar la calidad de la atencién en los
servicios de salud, mejorar la formacién de pregrado y posgrado de enfermeria y discutir la
educacion continua de enfermeria en los servicios.

Como indicadores de gestion, se contempla el nimero de intercambios cientificos entre
organizaciones miembro, personal capacitado en el enfoque interprofesional para mejorar
la calidad de atencién y en el enfoque interprofesional, todo ello soportado en la educacién
continua de los servicios.

Entre las metas para el periodo 2022-2024, se incluye celebrar al menos un encuentro cientifico
de regiones por afo y un encuentro latinoamericano, de Centroamérica y el Caribe por afio.
También se pretende incrementar el porcentaje de apoyo para el desarrollo profesional,
incorporar a los participantes de todos los paises en programas formativos, permitir el acceso a
participantes de todas las organizaciones miembro a los cursos virtuales de salud publica, ofrecer
educaciéon continua con instituciones formadoras, implementar el enfoque interprofesional en
todas las organizaciones miembro y aumentar el nimero de cursos impartidos sobre gestiéon y
liderazgo, metodologia de la docencia e investigacion.

Como resultados, se cuenta con enfermeras mejor cualificadas (con mayor formacion y
liderazgo), un directorio de enfermeras con actividad docente referentes de las organizaciones
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miembro ante la OPS, mayor reconocimiento y participacion de la enfermeria en el desarrollo
profesional para fortalecer la salud universal, organizaciones miembro que han participado en
cursos virtuales de salud publica, un fortalecimiento de la enfermeria de la Region con mejor
preparacion profesional y un mejoramiento en la capacidad de las enfermeras para trabajar
en colaboracién con otros grupos profesionales y en las politicas publicas a fin de impulsar los
cambios politicos y sostenibles en el sistema de salud.

Linea estratégica 3. Condiciones seguras en el trabajo y la
seguridad de los pacientes

La linea estratégica 3 tiene como objetivo contribuir al mejoramiento de las condiciones seguras
en el trabajo y a la seguridad de los pacientes en los sistemas de salud de la Regién. Entre sus
actividades, se espera desarrollar jornadas o talleres sobre seguridad de los trabajadores de
salud y seguridad de los pacientes en cada organizacién miembro segun el mes internacional
declarado por la OMS; conferencias de prensa, campafas o declaraciones de posicién;
encuestas virtuales sobre seguridad en el trabajo; investigaciones sobre condiciones de trabajo
y resultados de la calidad de atencién; monitorizacion del aseguramiento de la dotacion de
equipos e insumos para prestar cuidados de enfermeria a la poblacién; promover ambientes
de trabajo positivos a través del intercambio de experiencias, y mantener en la agenda publica
el tema de la seguridad laboral y la seguridad de los trabajadores y pacientes.

Como indicadores de esta linea, se espera visibilizar un nimero de organizaciones miembro
que desarrollen jornadas, talleres sobre seguridad laboral y conferencias de prensa e
intercambios con miembros afines; la existencia de insumos que garanticen la prestacion
de cuidados seguros; la realizacién de una investigacion sobre clima laboral y satisfaccion de
los usuarios por organizaciones miembro; un nimero de programas de monitoreo de dotacién
de equipos e insumos y de ambientes positivos en el trabajo, al igual que un numero de
investigaciones desarrolladas en las organizaciones miembro.

Entre las metas, se espera que las asociaciones nacionales de enfermerias y las organizaciones
miembro celebren al menos una jornada o taller anual sobre seguridad laboral y sequridad de
los pacientes; que se ejecute al menos una actividad por pais; que todas las organizaciones
miembro implementen programas de monitoreo de dotacidon de equipos e insumos; que
se realice un estudio en cada una de las organizaciones miembro, y que se cuente con
investigaciones para la toma de decisiones y propuestas de mejoramiento.

Frente a los resultados, ahora se cuenta con investigaciones para la toma de decisiones y
propuestas de mejoramiento de la salud laboral y seqguridad de los pacientes, programas de
ambientes positivos en todas las organizaciones miembro, mejores condiciones laborales para
los profesionales de enfermeria que potencien la seguridad de los pacientes y el poder asegurar
las condiciones laborales del personal de enfermeria.
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Linea estratégica 4. Investigacion y regulacion en
enfermeria

En esta linea estratégica, los objetivos son desarrollar cursos y talleres sobre la investigacion
cientifica, la innovacién y desarrollo de técnicas que propicien el perfeccionamiento del
cuidado y el disefio de nuevos escenarios, al igual que reforzar la regulacién e investigacion en
enfermeria a través de las alianzas de los paises miembros de la Regién y el trabajo colaborativo
de la OPS.

Para ello, las actividades se centran en definir bancos de problemas propios de enfermeria
que son susceptibles de investigacion cientifica y de proyectos innovadores, crear redes de
investigacion con apoyo de la OPS y universidades de organizaciones miembro, trabajar en la
regulacién de la practica de los paises, apoyar el fortalecimiento y actualizacién de la regulacién
a través de asesoria técnica para anteproyectos de la ley de enfermeria en los paises miembros
que lo requieran y establecer intercambios cientificos sobre la regulacion y la legislacion de la
profesion de enfermeria.

Los indicadores para el cumplimiento de estos objetivos son el numero de problemas
identificados, investigaciones o innovaciones desarrolladas; publicacion de articulos cientificos,
el numero de paises con una red de investigacion en enfermeria; el nimero de asesorias a las
organizaciones miembro para los procesos de ley que incorporen el trabajo de enfermeria en
sus paises; un directorio de organismos regulatorios, y el intercambio de experiencias exitosas
para la regulacion de la profesion.

Frente a las metas, se espera tener cinco investigaciones por paises dentro de las cuales puede
incluirse innovacion, conformar redes entre en las organizaciones miembro, tener un nimero
de intercambios cientificos programados y que el 20% de las organizaciones miembro tengan
reguladas sus practicas.

Finalmente, en los resultados, se tienen ya un numero de trabajos publicados, una mayor
visibilizacién de las organizaciones miembros desde la academia potenciando la investigacion y
lainnovacion, la divulgacion en las redes y otros espacios de los resultados de las investigaciones
para su posible generalizacion, que la mayoria de las organizaciones miembro cuenten con la
regulaciéon de la practica de enfermeria, la participaciéon activa en intercambio de experiencias
exitosas con organismos reguladores y la socializacién mediante eventos presenciales y virtuales
las experiencias sobre la regulacion de la practica entre las organizaciones miembro.
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Federacion Panamericana de Profesionales de Enfermeria

Ponente: Maria Concepcion Chavez de Peralta
(Presidenta de la FEPPEN)

La FEPPEN se fundo en noviembre de 1970. Es una organizacién no gubernamental, de derecho
privado y sin fines de lucro, religiosos, politicos o partidarios. Esta constituida por organizaciones
nacionales de profesionales de enfermeria de los paises de América Latina y el Caribe (gremios,
asociaciones o colegios), a las que representa. Es, ademas, un agente no estatal que mantiene
relaciones oficiales con la OPS.

Su comité ejecutivo actual esta formado por la presidenta, Maria Concepcion Chavez de Peralta,
la Primera Vicepresidenta, Mirna Gallardo, la Segunda Vicepresidenta, Miguela Hermosilla, la
primera secretaria, Hidalia Rodriguez, la seqgunda secretaria, Nancy Villagra, la primera tesorera,
Elva Izembrandst, y la segunda tesorera, Gladys Ojeda.

Este comité es el organismo de administracion y ejecucion de la FEPPEN, responsable de la
coordinacion, realizacion de su plan, programas de trabajo y hacer cumplir los estatutos,
regimientos, reglamentos, resoluciones y normas establecidas por los organismos de deliberacion
de la Federaciéon. Los cargos del comité son electivos, no remunerados, y su mandato es de
cuatro anos.

Dentro de sus paises miembros estan Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Ecuador, El Salvador, Estado Plurinacional de Bolivia, Honduras, Guatemala, México, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Peru, Puerto Rico, Republica Bolivariana de Venezuela, Republica Dominicana
y Uruguay. Para el periodo de gestion 2021-2025, desde mayo del 2021, la organizaciéon tiene
como sede a Paraguay.

La mayor fortaleza de la FEPPEN son cada una de sus organizaciones miembro y las enfermeras
y enfermeros de toda la Regién de América Latina y el Caribe, por lo que en este periodo
gjecutivo 2021-2025 se esta trabajando para llevar adelante todos los proyectos y posibilidades
existentes. El sistema que se ha implementado es el de trabajo continuo, es decir que aquellos
gue salen apoyan a los que estan. Gracias a ello, hay una fuerte comunicacion con las filiales
(se han activado 17 de estas).

Propositos de la FEPPEN

A 50 anos del compromiso con la enfermeria latinoamericana y caribefa, la FEPPEN tiene como
propositos el desarrollo cientifico, politico, econémico y social de la profesion y de los trabajadores
de enfermeria en la Regién. Asimismo, esta a cargo de la definicion de directrices, objetivos y
metas que favorezcan el trabajo solidario y cooperativo de las organizaciones afiliadas asi como
defender el derecho a la salud y a la seguridad social en los paises miembros. A lo largo de
estos 50, afos la FEPPEN ha contribuido mucho a fortalecer la enfermeria de América Latina
y el Caribe.
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Objetivos de la FEPPEN

e Estimular el desarrollo y fortalecimiento de las organizaciones de profesionales
de enfermeria afiliadas. Son 21 organizaciones de 20 paises (en México hay dos).

e Definir estrategias que estimulen la afiliacion de las organizaciones de profesionales de
enfermeria de la Region.

e Organizar, realizary coordinar actividades, programasy proyectos dirigidos alas profesionales
de enfermeria asociadas a las organizaciones miembro con miras al desarrollo técnico,
cientifico y politico de la enfermeria en la Regién.

* Representar a las organizaciones afiliadas.

Para el periodo 2021-2025, la FEPPEN tiene un plan estratégico para el fortalecimiento
del liderazgo de los profesionales de enfermeria en la Regién cuya linea de accién es el
desarrollo de la organizacién y tiene como objetivo establecer los mecanismos que permitan
el fortalecimiento de la estructura organica del Comité Ejecutivo de la FEPPEN. Asimismo,
este plan busca fortalecer el liderazgo y la unidad de la enfermeria latinoamericana y caribefa
mediante la coordinacién y trabajo en equipo con las organizaciones miembro para generar
espacios de poder y de decisiéon a nivel nacional e internacional.

Para ello, se busca un acompafnamiento permanente y fortalecimiento de las organizaciones
miembros a través de la participacion en sus actividades, la generacién de alianzas y
cooperacién con organizaciones nacionales e internacionales (como CIE, la Asociacion
Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Enfermeria, OPS, Organizaciéon Internacional del
Trabajo o Internacional de Servicios Publicos) y trabajo sistematizado con las organizaciones
de enfermeria regional (como el Comité Regional de Enfermeras del Mercosur y el Grupo de
Enfermeras de Centroamérica).

Actividades, acciones actuales y convenios de cooperacion internacional

e Entre la OPS y la FEPPEN: la FEPPEN firmé en el 2020 un convenio de cooperacién que
se extiende hasta el 2025.

e Convenio de cooperacion con la Fundacion para el Desarrollo de la Enfermeria
de Espana: este convenio, que entrd en vigor en el 2021, tiene por objeto establecer un
marco de colaboracién general entre la FEPPEN y la Fundacién para el Desarrollo de la
Enfermeria, mediante el cual ambas partes adquieren el compromiso de favorecer y apoyar
actividades de interés comun dentro del ambito de la enfermeria y el desarrollo de la salud,
encaminados al cumplimiento de los fines de ambas entidades.

e Alianza con el Consejo General de Enfermeria de Espana: con el Consejo General
de Enfermeras se viene trabajando desde hace varios anfos a través de la Cumbre
Iberoamericana de Enfermeria. Uno de los proyectos que llevaron a cabo varios paises
es el Curso de Expertos en Cuidados de Enfermeria, aunque se mantienen varios puntos
de cooperacion.
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* Con el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE): existe el acompafamiento del CIE
para fortalecer los liderazgos de enfermeria de la Regién. Para el Congreso Internacional
del CIE de este afo, por primera vez estd dedicado un foro regional de las Américas
en donde los paises miembros expondran las necesidades y realidades de enfermeria
en la Region.

Programas del Consejo Internacional de Enfermeras

Ponente: Nora Eloisa Barahona de Penate

Representante de la Regidn Latinoamericana en la Junta Directiva del Consejo
Internacional de Enfermeras

El CIE es una federacién de méas de 137 asociaciones nacionales en representacion de los
mas de 27 millones de profesionales de la enfermeria en todo el mundo. Se fundd en 1899
y lo dirigen enfermeras lideres en su ambito nacional e internacional. El Consejo trabaja para
garantizar unos cuidados de enfermeria de calidad para todos, asi como politicas de salud
solidas a nivel global, a través de cuatro ejes (figura 4).

Figura 4.

Los cuatro ejes del Consejo Nacional de Enfermeras para
alcanzar cuidados de enfermeria de calidad para todos y politicas
de salud sélidas

1. Impacto global ; 2. Empoderamiento de los miembros

Objetivo: fortalecer a las
asociaciones nacionales de

;s enfermeria (ANE) en los tres pilares
PLAN ESTRATEGICO del sies con el fin de facilitarles su
2019-2023 3 abordaje de los retos clave en los

Vision = niveles regional y nacional.
La comunidad global reconoce, apoya e invierte
en las enfermeras y la enfermeria para liderar y
dispensar salud para todos.
Objetivo: identificar, garantizar y de : Mision
I Representar a la enfermeria en todo el mundo,
diversificar 7 ‘ profmover,el gvantetde I?l?.rofestlond
» q e enfermeria, fomentar el bienestar de
oportunidades de negocio y de [as enfermeras y defender la salud en
generacion de ingresos, de todaslas polttias.
conformidad con nuestros valores,

para lograr los objetivos del CIE.

4. Crecimiento innovador e 3. Liderazgo estratégico

Fuente: Consejo Internacional de Enfermeras. Plan Estratégico 2019-2023. Ginebra: CIE; 2019. Disponible en: https://www.icn.ch/es/node/1278.
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La CIE busca generar impacto aportando evidencia, conocimiento, experiencia en la elaboracién
de politicas publicas eficaces, expansion de una fuerza laboral de enfermeria calificada y en
la contribucién a los ODS. Estas evidencias, datos y analisis son presentados en organismos
mundiales como la Asamblea Mundial de la Salud.

Para ello, la CIE lleva a cabo campafas, premios o gestidon de proyectos (como liderazgo para
el cambio, Global Nursing Leadership Institute [GNLI], Nursing Policy Leadership, fondo de
educacion para las nifias, etc.), al igual que cuenta con un fondo humanitario que canaliza
donaciones e inversion para paises con situaciones dificiles y redes de apoyo de enfermeria.

En el Dia Mundial de la Etica, 20 de octubre del 2021, el CIE lanz6 su recién revisado Codigo
de ética del CIE para las enfermeras, una declaracion de valores éticos, responsabilidades y
rendicion de cuentas profesional de las enfermeras que define y guia la practica de la enfermeria
en las diferentes funciones que asumen las profesionales.

Con respecto a sus retos y frentes de trabajo, hay debilidades que se deben subsanar en
conjunto en pro del reconocimiento auténtico y genuino de enfermeria en cada pais, incluyendo
el reconocimiento laboral. De igual manera, desde el CIE se propende defender la inversion
para la enfermeria; asimismo, se combaten los sistemas de salud fragiles por cuenta del poco
presupuesto, las desigualdades de género, la infradotacion de enfermeras en el mundo, los
salarios bajos y las condiciones laborales inseguras.

Actualmente, se estan discutiendo en diferentes comisiones y grupos de apoyo temas
como la COVID-19, seguridad, salud publica, enfermedades no transmisibles, salud mental,
equidad de la atencion sanitaria y de las vacunas, género y derechos, liderazgo, politica y
elaboracion de politicas, cambio climatico, entre otros.

Se destaca también la labor del GNLI del CIE, enfermeras consultoras globales certificadas
del CIE enfocadas en EPA que realizan publicaciones sobre el tema, desarrollan documentos,
directrices e investigaciones en linea y colaboracion conjunta con la Organizacion Mundial
de la Salud.

Un dato de cierre es que para el 2023 el CIE realizara el congreso internacional en Montreal,
Canada.

Ronda de preguntas y comentarios

Representante de Colombia: Yo quisiera recalcar el papel de pertenecer
a las organizaciones de enfermeria en cada pais, tenemos que fortalecer
esa organizaciéon que en Colombia es sindical, gremial y cientifica de las
enfermeras. En estos momentos tenemos la posibilidad de negociar con
el gobierno nacional esas condiciones laborales que realmente nos estan
afectando en cada funcion que desempefiemos en Colombia. Es importante
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el fortalecimiento de las organizaciones. En Colombia, como ANEC, tenemos
que pagar unas cuotas para integrar a varias asociaciones, tenemos que hacer
convenios docente-asistencial con organizaciones colegiales e internacionales
para lograr un avance y eso debe tener un apoyo econdémico.

Representante del Estado Plurinacional de Bolivia: Primero hay que
felicitar a las 3 ponentes, el esfuerzo por escribir no es facil, también debemos
ser autocriticos. Necesitamos acciones operativas que nos permitan tener
resultados y ver la transformacion de la formacion, la practica y la organizacion
de las enfermeras.

Se deben definir unas lineas de accion, en una mirada de integracion,
todos tenemos condiciones y problemas comunes, la crisis practicamente
ha desnudado nuestra cruda realidad. Todos somos capaces de realizar un
plan a muy corto plazo e intervenir en él, es momento de estructurar una
propuesta que tengamos capacidad de negociar. Debemos tener en cuenta los
lineamientos de la CIE que estan en armonia con la OMS.

Representante de Colombia: Reafirmo y acompafio la intervencién
presentada por la colega del Estado Plurinacional de Bolivia, nosotros tenemos
un trabajo conjunto, estamos integradas en un mundo de una economia en
la cual debemos incidir. También es cerrar la brecha entre la parte educativa y
la academia con el mundo del trabajo y hacer que en la formacién los futuros
profesionales tengan el interés y el valor de las organizaciones, sin ello no
podemos existir. En Colombia tenemos una libre asociacion, la invitacién es a
disefar la politica de incidir en la formacién y en la importancia del estudiante
en la participacion de las asociaciones.

Representante de Chile: Poder conocer la posibilidad de los planes y trabajos
lleva a considerar cobmo hacemos la convergencia o como hacemos que las
propuestas y organismos que nos representan apunten a una linea comun. Son
muchos los esfuerzos, amenazas y desafios que tiene enfermeria, entonces
conocer otras realidades y otras experiencias lleva a pensar en un trabajo
conjuntoy colaborativo. La construccién de esta organizaciéon la hacemos todos
aquellos que participamos, necesitamos ser fraternas y también necesitamos
que en este foro podamos dar una lectura de que enfermeria esta unida, y
esa es la gran invitacion. No solamente somos gestoras del cuidado, sino que
también estamos llamados a ser transformadoras de la sociedad.

Representante de Brasil: Creo que es una buena oportunidad que tenemos
aca de hacer una declaracion y también de incluir los documentos que tenemos
de orientaciones estratégicas para la enfermeria a nivel mundial y regional.
Esto nos va a fortalecer cuando vamos a trabajar internamente en cada pais
con los ministerios de salud para asi hacer y construir politicas que van en
favor de enfermeria.
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Alba Idaly Munoz: Aprovechemos el esfuerzo y el liderazgo de la OPS. La
docencia y la investigacion tienen muchos aportes para trabajar de forma
articulada con los organismos. Tenemos identificado que en Colombia entre
el 70% y el 80% de nuestros trabajadores estan por orden de prestacion de
servicios, son estas realidades que debemos conocer para poder encaminar
acciones concretas y que no nos quedemos solo en dialogar.

Silvia Cassiani: La Organizacion Panamericana de la Salud es un organismo
de la OMS, por lo tanto, seguimos sus normas, respondemos a los mandatos
de los ministros de salud.

Representante de Colombia: Colombia tiene una particularidad, tenemos
mucha ilusién que este gobierno pueda escuchar a los trabajadores y escuchar
la posibilidad de un modelo diferente en salud, porque tuvimos un modelo
desde la Ley 100 que privatizé la salud para los colombianos y las enfermeras.
Las organizaciones aqui debatimos y decimos que no es un servicio, no son los
temas de los costos, son las necesidades de las poblaciones.

Maria Concepcion Chavez de Peralta: Tenemos que llegar a los jovenes, a
los medios y a los mas antiguos, tenemos que unirnos y trabajar desde las 3
areas (docencia, servicio y gremial). Cada linea de accién se va a construir en
cada pais, generando un plan de accion teniendo en cuenta las particularidades
de cada nacion y estableciendo lineas generales.
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Conversatorio sobre oportunidades
de la plataforma de la Comunidad de
Practica de Enfermeria de la Region
de la Américas y otras iniciativas de
la Organizacion Panamericana de la
Salud

Participantes:

Bruna Moreno Dias (OPS), Martha Patricia Bejarano (Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia) y Taycia Ramirez Pérez (Universidad de Guayaquil)

Bruna Moreno Dias

Esta comunidad tiene como objetivo reunir a todos los enfermeros y enfermeras de la Regién
de las Américas e intercambiar experiencias, conocimientos e informacién. De igual forma,
se espera que avance el liderazgo de enfermeria porque es una herramienta con multiples
recursos que puede poner en contacto a los enfermeros y las enfermeras de la Region.

Los problemas que tenemos y la toma de decisiones es compleja. Algunos problemas son
comunes para nosotros, asi que si estamos juntos logramos conseguir buenos resultados con
practicas exitosas centradas en tener una discusién de alto nivel para resolver los problemas
de manera comun.

La plataforma de la Comunidad de Practica de Enfermeria de la Region de la Américas esta
estructurada en dos espacios: el primero es una pagina de acceso publico (figura 5) en tres
idiomas (espafol, inglés y portugués). En la pagina principal (figura 6) hay dos enlaces:
Informacién sobre enfermeria en la OPS y la Comunidad Mundial de Intercambio de Practicas
de Enfermeria y Parteria de la OMS. También se pueden ver las Ultimas noticias y publicaciones,
y en la parte inferior de la pagina hay una serie de recursos.
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de la Region de la Américas y otras iniciativas de la Organizacion Panamericana de la Salud



Figura 5.
Primer espacio de acceso publico a la Comunidad de Practica de
Enfermeria de la Regidon de las Américas
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Comunidad de Préctica de Enfermeria en la Region de las Américas. Washington, DC: OPS; [c2023].
Disponible en: https://comunidadenfermeria.paho.org/es.

Figura 6.
Pagina principal de la Comunidad de practica de enfermeria de la
Region de las Américas y recursos de la parte inferior de la pagina
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Desarrollado por CVSP

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Comunidad de Practica de Enfermeria en la Region de las Américas. Washington, DC: OPS; [c2023].
Disponible en: https://comunidadenfermeria.paho.org/es.

En la pestana llamada foros (figura 7) se presentan los espacios de interaccion, donde
se pueden intercambiar documentos y experiencias. Los foros son de acceso restringido
(es necesario registrarse en el Campus Virtual de Salud Publica de la OPS). En este espacio
se encuentran los foros con temas relevantes para la enfermeria; es de facil acceso, se puede
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acceder en cualquier momento y permite conocer el panorama de otros paises. Hay un espacio
que brinda informacién sobre los miembros y otro con cursos y programas, como el de salud de
los adolescentes.

Figura 7.
Pestana de foros de la pagina de la Comunidad de Practica de
Enfermeria de la Regidon de las Américas
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Campus Virtual de Salud Publica. Washington, DC: OPS; [c2023]. Disponible en: https://www.
campusvirtualsp.org.

Martha Patricia Bejarano

Las alianzas estratégicas, el internety las plataformas han ayudado al desarrollo de la enfermeria;
sigamos fortaleciendo este crecimiento. El trabajo que estamos realizando se centraen como esta
la salud de los adolescentes en las diferentes regiones. Hemos identificado algunas situaciones
especificas en la parte de politicas e implementacién; también se organizé un webinar en el que
participaron 300 compafieros de todos los paises. El primer paso analiza cuales son las politicas
gubernamentales especificas para el programa de adolescentes. Asimismo, estamos realizando
una revision del panorama de universidades y escuelas de enfermeria a nivel curricular. La
invitacion es a capacitarnos en las diferentes tematicas. Préximamente se va a realizar un
curso de cinco médulos sobre el tema de los adolescentes vy, con ello, se pretende fortalecer
las competencias de la enfermeria en la atencién a este grupo etario. Debemos llegar a la salud
escolar para comenzar a trabajar todo lo relacionado al componente de adolescentes.
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Taycia Ramirez Pérez

La plataforma de la Comunidad de Practica de Enfermeria de la Region de las Américas también
tiene muchas ventajas. En esos mismos foros podemos entrar en contacto con colegas de otras
realidades y contextos, y saber como estan cuidando de este grupo etario. Todos sabemos que
es un grupo al que se suele olvidar, que asumimos que esta saludable; sin embargo, es una
etapa vital de mucha vulnerabilidad, y atenderlo es nuestro compromiso.

Ronda de preguntas y comentarios

Silvia Cassiani: La principal motivacion para crear esta plataforma fue
instaurar canales de comunicacién, y vimos que con la pandemia la virtualidad
se tornd importante para nosotros. Esta plataforma esta para que tengan
acceso a la informacion, a documentos y a eventos. En la plataforma global
hay un espacio para las regiones del mundo; sin embargo, serfa importante
tener un espacio para la Regién, de alli nacié la pagina. Es una invitacion
para que entren, para que divulguen y escuchen a otros. Otro tema explorado
es el de EnfAmericas. Esta es una informacion que recibiran pronto a nivel
de toda la Region. Ademas, se menciond al Directorio Panamericano de
Escuelas de Enfermeria, que estd por pais. Este sitio esta en el Observatorio
Regional de Recursos Humanos para Salud de la OPS. El requisito para integrarlo
es que la escuela de enfermeria tenga un sitio web completo, actualizado y
con divulgacién de informacion.

Bruna Moreno Dias: El enlace de acceso a la pagina es comunidadenfermeria.
paho.org. Les invitamos a todos a registrarse. Es un recurso de libre acceso
y gratuito.

Taycia Ramirez Pérez: Cada uno de nosotros debe ser multiplicador. Muchos
trabajamos en areas de salud, otros en universidades, otros en ambos. La
idea es que esta comunidad llegue a todos. Si queremos hacer un trabajo
interdisciplinario y crear equipos de investigacion, todos deben trabajar con
nosotros. Es la mejor forma de visibilizarnos; al ser autogestionados podemos
ir poco a poco. Es verdad, tenemos que adquirir competencias, pero, ;cuando
en enfermeria nos ha detenido algo tan simple como un clic? Jamas. Siempre
hemos sido pioneras. Asi que con ese espiritu hay que darle alimento a esta
plataforma que nos va a unir como Regién, porque tiene nuestro contexto y
nos va a mostrar al mundo.
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Bruna Moreno Dias: En esta pagina de enfermeria de la OPS (figura 8) hay una
gran variedad de temas relacionados y hay otros recursos, como estadisticas en
términos mundiales y regionales. También se puede conocer mas el trabajo de
la OPS y de los centros colaboradores, asi como el directorio y las oportunidades
de cursos en linea ofrecidos por la OPS, como el de liderazgo en enfermeria.
Pronto también vamos a lanzar el curso de metodologia cientifica.

Figura 8.
Pagina de enfermeria de la Organizacion Panamericana de la Salud
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Los profesionales de enfermeria estan en la linea de accién en la prestacién de los servicios y
desempefian una funcién importante en la atencién centrada en las personas y comunidades. En muchos Datos/Estadisticas:
paises son lideres o actores clave en los equipos de salud multiprofesionales e interdisciplinarios.

Proporcionan una amplia gama de los servicios a todos los niveles del sistema de salud. Hay escasez de Global Health Workforce statistics

enfermeras en la Region de las Américas debido principalmente a la migracion de profesionales a otras database

regiones, a las diferentes condiciones de desarrollo econémico de los paises, las politicas de recursos

humanos en salud y de enfermeria, las precarias condiciones de empleo y de trabajo y a la falta de Personal de enfermeria y parteria. - (en
regulacion profesional. inglés)

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Enfermeria. Washington, DC: OPS; [c2023]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/enfermeria.
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Conclusiones sobre el foro
Yy proximos pasos

Participantes:

Gilma Rico Gonzalez (Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia), Carmen Maria Loaiza
Madriz (Colegio de Enfermeras de Costa Rica) e Ingrid Patricia Figueroa Salan (Representante
de Guatemala)

Estamos aqui presentes con la idea de sensibilizar a todas las presidentas de las asociaciones,
para leer las conclusiones sobre este foro regional y responsabilizar a las asociaciones
profesionales de enfermeria de dar seguimiento a las estrategias del foro. Nuestra idea es que
nosotras, como presidentas de las asociaciones y de los colegios profesionales, podamos liderar
estas acciones estratégicas que se han establecido aqui para el avance de la enfermeria en
América Latina.

En este encuentro, se ha evidenciado que la unién en los diferentes estamentos de la enfermeria
es fundamental. Los actores, en la colaboracion y realizacion de estas acciones estratégicas
con la OPS, somos las universidades, los servicios, los agentes politicos y de la salud externos
a la enfermeria en el periodo 2022-2023, asi como los ministerios de salud, de educacion
y de finanzas.

Como propuestas de accion, destacan las siguientes:

e Desarrollar planes nacionales de enfermeria en cada uno de los paises con base en datos
nacionales. Esperamos que esto se logre a través de tres etapas: la identificacion de
datos, la realizacion de acuerdos y el desarrollo del plan. Para ello, contamos con varias
herramientas, como el didlogo politico, los documentos y las orientaciones estratégicas
para la enfermeria y la parteria a nivel regional y mundial. Ademas, disponemos de los
recursos del CIE, los documentos nacionales y las experiencias de otros paises que hemos
podido compartir.

e Desarrollar las capacidades y competencias de los profesionales por medio de actividades
de educacion continua. Para ello pensamos en dos etapas: una de identificacion de las
necesidades de capacitacion de los profesionales en las distintas areas y otra de acuerdos o
convenios de cooperacién para el desarrollo de cursos y actividades de educacién continua
con las universidades. Los actores llamados a ocuparse de esta labor son las asociaciones
nacionales de enfermeria, los colegios, las universidades, la OPS y los paises, a través de
sus ministerios de salud.

e Implantar y evaluar los recursos, en especial las herramientas virtuales, tanto de la OPS
como de los colaboradores.
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Aportar contribuciones para el desarrollo o la actualizacion del marco regulatorio de la
enfermeria en los paises, teniendo en cuenta los elementos para la ampliacion de las
funciones de la APS.

Fomentar los debates, publicar documentos y generar evidencia cientifica sobre las
contribuciones de la enfermeria y la situacién del mercado laboral (condiciones de trabajo,
salario, liderazgo y otras que sean importantes en cada paifs).
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Clausura del foro

James Fitzgerald

(Director del Departamento de Sistemas y Servicios de Salud de la Organizacién Panamericana
de la Salud)

Deseo dar las gracias a la Universidad Nacional de Colombia por albergar esta sesion, a
Colombia por todas las acciones desarrolladas y a las distintas asociaciones de enfermeria que
estan trabajando con universidades, servicios, ministerios de salud y otros sectores.

Para la OPS, foros como este son esenciales para impulsar las discusiones. La enfermeria
es una de las profesiones que ha mostrado su relevancia. Se trata de la fuerza laboral mas
numerosa entre los miembros del equipo de salud. Los debates sobre temas estratégicos como
la participacion de la enfermeria se caracterizan por su capacidad de brindar los servicios de
salud, que deberfan ser integrales y comprensivos, pero ademas por abordar los determinantes
sociales en salud, trabajando con personas, familias y comunidades para mejorar el bienestar
de la poblacién.

He tenido la oportunidad de conocer los resultados de estas discusiones y estoy completamente
de acuerdo en la propuesta de accion. Necesitamos fortalecer los procesos de planificacion de
los RHS. La participacion interdisciplinar en los equipos de salud es muy importante, adaptandose
al modelo de salud, asi como su acompafamiento en los procesos de planeaciéon integral
nacional. Creo que para seguir avanzando es necesario documentar y contabilizar el gasto en
formacién. Esto es necesario en la planificaciéon, sobre todo cuando reconocemos la movilidad
de la enfermeria a nivel regional.

Lo que hemos visto durante estos tres afilos de pandemia es el papel esencial de la enfermeria
en la prestacion de servicios desde la APS hasta la atencion especializada y el manejo clinico de
los pacientes en las unidades de cuidados intensivos.

Otro tema de las propuestas que también nos ha parecido un elemento clave es el sistema
de calidad de la capacidad y competencia de los profesionales de la salud. Los paises deben
fortalecer los procesos de educacién continua y estos deberian articularse con la renovacion
del licenciamiento. Por supuesto, se trata de un tema de debate, pero las experiencias de los
paises que lo han articulado muestran procesos bien estructurados entre la educacién continua
y el licenciamiento.

Ademas, cerramos las brechas de los recursos humanos hacia el futuro. El conjunto de
competencias que la enfermeria puede ofrecer tiene la capacidad de responder a la brecha
de RHS, sobre todo en cuanto al desarrollo de la EPA en los paises donde es obvio que hay
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que cerrar brechas a este nivel, para asegurar una mayor respuesta en la atenciéon primaria y
hospitalaria. Esto apunta a la definicién de politicas de mayores RHS y a la practica, que son
fundamentales para sistematizar mejor las funciones, los roles y la enfermeria dentro de los
equipos interprofesionales. De esta manera, se visibilizara un poco mejor la contribucion de la
profesién en su totalidad ante la demanda en nuestro sistema de salud.

Deseo agradecer su participacion en las discusiones de estos Ultimos dias. Quiero reforzar el
compromiso de la OPS de trabajar con la enfermeria, sequir avanzando en cerrar las brechas de
calidad para asegurar que estamos mas preparados no solo ante emergencias internacionales,
sino también para asegurar que podemos mantener servicios esenciales durante la pandemia
y, obviamente, hacer efectivo el ejercicio del derecho a la salud y el acceso universal a la salud.

En la OPS estamos listos para poner en marcha la iniciativa Fuerza de Salud de las Américas,
con Estados Unidos de América y los otros paises de la Region. Esta es una iniciativa anunciada
por el presidente Biden junto con la OPS durante la Cumbre de las Américas en Los Angeles
y la enfermeria es un elemento clave. Su participacion es fundamental en los procesos de
consulta de la estrategia que desarrollaremos en los préximos tres meses. Queremos contar
con su participacion en este proceso y en el desarrollo de estrategias de aqui en adelante.
Felicitaciones por el trabajo realizado y por los resultados claros de este foro.
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Los dias 8 y 9 de septiembre del 2022, la Organizacién Panamericana de la Salud, la
Federacion Panamericana de Profesionales de Enfermeriay la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Colombia celebraron el Foro Regional para el
Avance de la Enfermeria en América Latina. El objetivo del encuentro fue fomentar
acciones con las asociaciones nacionales, las federaciones de profesionales y los
colegios de enfermeria dirigidas a avanzar el debate sobre la inversion nacional en
los y las profesionales de enfermeria y sobre la implantacion de la enfermeria de
practica avanzada para la atencion primaria de salud.

En este informe final se recogen los debates e intervenciones de ambas jornadas,
asi como las conclusiones y los préximos pasos acordados en el foro.
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