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Editorial

Las enfermeras una fuerza para el cambio:
Mejorando la capacidad de recuperacion de

los sistemas de salud

Beatriz Carvallo Sudrez  Presidenta Junta Directiva Nacional ANEC

| Consejo Internacional de Enfermeras, CIE, fundado en 1899, en Inglaterra, representa

a 16 millones de enfermeras de 136 paises, fue la primera organizacion gremial
de profesionales de la salud, es una Federacién de Asociaciones Nacionales de

Enfermeras, no gubernamental, independiente,
dirigido por enfermeras.

El CIE anualmente conmemora el 12 de mayo,
como Dia Internacional de la Enfermera, aportan-
do documentos técnicos que contienen el tema
seleccionado para cada afio y las orientaciones
para esta celebracion que realizan las ANE en
todo el mundo. El tema para el afio 2016 fue:
“Las enfermeras una fuerza para el cambio:
Mejorando la capacidad de recuperacion de los
sistemas de salud”.

Al seleccionar este tema el CIE, impulsa a las
enfermeras para que se involucren directamente
en cada pais en la recuperacion de los sistemas
de salud para que sean universales, solidarios,
humanos, sostenibles, que tengan en cuenta las di-
rectrices aprobadas por los paises en la Asamblea
de Naciones Unidas, relacionadas con las metas
no cumplidas de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio ODM, de 2000 — 2015, de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible ODS 2015 —2030, aplicando
los principios de la Cobertura Sanitaria Universal,
CSUy la Estrategia Mundial de la OMS sobre los
recursos humanos para la salud 2015 — 2030, los
cuales se pueden consultar en la sesién interna-
cional de esta Revista.

Elementos centrales a considerar

El cumplimiento de las metas relacionadas con la
salud en los ODS 2015 —2030, son: Eliminar todas
las formas de violencia contra mujeres y nifias,
Reducir todas las formas de muertes violentas,
Eliminar el abuso y violencia contra los nifios,
Alimentacion sana y nutritiva para lactantes, nifios
menores de 5 afios, mujeres embarazadas, perso-
nas de la tercera edad y Acceso equitativo a servi-
cios de saneamiento e higiene, especialmente para
mujeres y nifas. La Cobertura Sanitaria Universal,
CSU, entendida como el derecho que tienen todas
las personas a recibir los servicios sanitarios que
necesitan, sin tener que pasar penurias financieras
para pagarlos. Otro elemento estrechamente rela-
cionado con la CSU, es la Estrategia Mundial para
los Recursos Humanos para la Salud 2015 —2030.

Elementos generales del contexto de la salud

Existe la necesidad real de contar con sistemas
de salud fuertes y con capacidad de recuperarse
de las dificultades (resiliencia), por las siguientes
razones: las preocupaciones de la opinién publica
estan centradas en la necesidad de resolver sus
problemas de salud, los ciudadanos tienen mayores
expectativas por progresos sanitarios y aumento
de su financiacion, la crisis financiera mundial, los
desastres naturales y los conflictos armados tienen
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profundos efectos en la salud de las poblaciones, el impacto
del brote de enfermedades infecciosas tales como: el ébola,
el dengue, el chikungunya y el zika, entre otros, los efectos
de la globalizacion e interdependencia mundial, en aspectos
econdémicos, culturales y socio-politicos. Para atender estas
condiciones, las enfermeras son el mayor colectivo en el
sector salud, en consecuencia deben participar activamente
en la formulaciony ejecucion de politicas pablicas en salud.

Nuevos retos para las enfermeras

Aportes significativos de las enfermeras en la promocion de
la saludy prevencion de la morbimortalidad, |a fuerza laboral
de enfermeria tiene mayor competencia para atender los
ciudadanos y comunidades, los retos que deben enfrentarse
para atender los ODS, requieren de un liderazgo capaz de
superar nuevos retos, la OMS y el BM (2015), muestran que
400 millones de personas no tienen acceso a servicios de
salud y el 6% han incrementado su pobreza.

Diversos estudios sefialan que el empleo en el sector salud
fortalece las economias locales, debido a la concentracion
de la fuerza de trabajo femenina. La comision Lancet, Salud
global 2035, aboga por el fortalecimiento econémico en
salud, para reducir la mortalidad materna - infantil, las en-
fermedades crénicas e infecciosas. Contar con enfermeras
bien formadas y empoderadas es positivo para la salud
econdmica de un pafs.

Elementos para mejorar la capacidad de recuperar
los sistemas de salud.

e Justicia social: distribucion justa de los recursos y las
responsabilidades entre los miembros de una poblacion.

¢ Atenci6n alos determinantes sociales de la salud: Incluye
el acceso a la vivienda, el saneamiento, transporte, tra-
bajo, educacion, alimentacion y acceso al agua potable.

* Defensores de las personas: Todos los profesionales sa-
nitarios tienen el potencial para actuar como defensores
de las personas y comunidades.

» EICddigo Deontolégico de Enfermeria: Establece la res-
ponsabilidad de las enfermeras de apoyar la satisfaccion
de las necesidades socio sanitarias de los ciudadanos.

» Servicios de salud: eficaces, seguros y de calidad para
quienes los necesiten, donde y cuando se requieran.

e El personal sanitario: responde de manera justa y efi-
ciente para lograr los mejores resultados.
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* Informacién en salud: garantiza la produccion, el analisis,
la difusion y su uso oportuno.

e Acceso equitativo: Garantia de acceso equitativo a
productos, vacunas, tecnologias esenciales de calidad
y con seguridad.

e (Garantia: que las personas, las instituciones publicas
y privadas asuman funciones centrales del sistema de
salud.

Plan de Accidn

e las enfermeras a titulo individual: mantienen su salud y
bienestar, priorizan su aporte a la capacidad de recupe-
racion de los sistemas de salud y mejoran la comprension
sobre su influencia en el desarrollo de los servicios de
alta calidad y mejores resultados.

¢ las instituciones/empleadores: garantizan entornos po-
sitivos para la préactica del personal sanitario, apoyan la
salud y el bienestar del personal sanitario, proporcionan
oportunidad de aprendizaje, garantizan la implemen-
tacion de un sistema de revision de los incidentes y
establecen planes para atender las catastrofes.

* (Quienes formulan las politicas: establecen normas para
proteger a los trabajadores sanitarios, gestionan apro-
piadamente el personal sanitario, impulsan el cambio de
un sistema centrado en la enfermedad, hacia servicios
preventivos, involucran a las enfermeras a nivel politico
para garantizar el aprovechamiento 6ptimo de sus habi-
lidades en todo el sistema.

* Papel de las ANE: garantizan la formulacion de politicas
de salud eficaces para la profesion y la comunidad, im-
pulsan la formacion de enfermeras lideres para proyectar
su capacidad en todos los niveles del sistema.

Finalmente, hacemos un llamado a las enfermeras(os) a
revisar estos elementos aportados por el CIE, para que asu-
mamos el papel que nos corresponde en el actual Sistema
de Salud, teniendo en cuenta que en la actualidad se viene
aplicando un nuevo Modelo de Atencion Integral en Salud,
MIAS, del cual solamente hemos sido informadas a través
de reuniones con nuestras organizaciones de enfermeria y
anivel de las instituciones de salud, a pesar de que hemos
presentado multiples observaciones sobre la estructura del
modelo y la participacion poco visible de las profesionales
de enfermeria, estas no han sido tenidas en cuenta.
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Gestion ANEC

Resumen Ejecutivo del XXI Congreso
Nacional de Enfermeria de la ANE

Pereira, octubre 15 al 17 de 2015

Esperanza Morales Correa ® Junta Directiva Nacional

n el marco de la conmemoracion de los 80 afios de funcionamiento de la ANEC, se
llevd a cabo el XXI Congreso Nacional de Enfermeria, cumpliendo el compromiso
de realizar cada dos afos un evento de caracter cientifico, politico y social, dirigido

a las y los profesionales de Enfermeria y
estudiantes de la disciplina, del pais y de la
region Latinoamericana. Este Congreso tuvo como
escenario la querendona y trasnochadora, ciudad
de Pereira, que acogié a las(os) 900 enfermeras(os),
quienes en sus diversas modalidades de
participacion como juntas directivas y socias
de la ANEC, enfermeras(os) registradas(os)
independientes, conferencistas, comisiones de
apoyo, autoridades de Salud y de la Educacién de
la ciudad y representantes de la muestra comercial,
compartieron el programa académico, social y

cultural, que desarroll6 como tema central: “el
cuidado de enfermeria: un desafio social para
la proteccion de la salud de las comunidades”;
las agradables instalaciones del Hotel Movich
sirvieron de sede, facilitando asi un ambiente de
integracion y fraternidad gremial.

El acto de instalacion se llevé a cabo el dia
14 de octubre en horas de la noche, la mesa
de honor estuvo integrada por el Gobernador
y la Secretaria de Salud del Departamento, la
Presidenta del Colegio de Enfermeras de Bolivia,

Carolina Prada - Presidenta OCE, Maria Armida Cardona - Presidenta Anec Seccional Risaralda, Carlos Alberto Botero - Gobernador
Risaralda, Beatriz Carvallo - Presidenta Junta Directiva Nacional ANEC, Lina Beatriz Rendon - Secretaria Salud Risaralda, Elba
Olivera Choque - Junta Directiva CIE, Eduardo Gonzélez - Presidente CTNE.
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enrepresentacion de la Junta Directiva del CIE, la Presidenta
del Congreso, Armida Cardona Osorio, la Presidenta de la
Junta Directiva Nacional de la ANEC, Beatriz Carvallo y
la Presidenta de la OCE. El Gobernador del Departamento
presenté un saludo a las(os) asistentes y la Secretaria de
Salud dio lectura e hizo entrega en nota de estilo de la
Resolucion No. 0263, donde se realiza un Reconocimiento
a la ANEC en sus 80 afios de funcionamiento. La Presidenta
de la Seccional Risaralda presentd un saludo de bienvenida
a las asistentes, como anfitriona del evento y finalmente
la Presidenta Nacional de la ANEC realiza el discurso de
inauguraciény declara oficialmente instalado el XXI Congreso
Nacional de Enfermeria. Esta instalacion se finaliza con un
Acto Protocolario, donde se ofrece un brindis y la presentacion
de una muestra folkldrica y cultural de la region cafetera.

Durante los dias 15, 16 y 17 de octubre se desarroll6 el
programa académico, el cual se llevd a cabo a través de
conferencias magistrales, paneles, un foro de estudiantes de
enfermeriay la presentacion de 45 trabajos en tres sesiones
paralelas, de los cuales se seleccionaron los tres mejores,
otorgdndoles un premio en dinero y una Resolucion de
Reconocimiento. Destacamos igualmente las presentaciones

xxl Congreso

acional de Enfermeria g o

de las conferencistas internacionales invitadas: las colegas
Maria Antonieta Rubio Tyrrell, Profesora Titular de la Facultad
de Enfermeria de Rio de Janeiro, Brasil; Elba Olivera Choque,
Presidenta del Colegio de Enfermeras de Bolivia, Miembro
de la Junta Directiva del CIE y un importante nimero de
conferencistas nacionales que apoyaron el desarrollo del
tema central del Congreso.

Este espacio es propicio para destacar y expresar nuestro
reconocimiento publico al arduo trabajo realizado por la
Junta Organizadora del Congreso, liderada por su Presidenta
Maria Armida Cardona Osorio, al personal administrativo y
al grupo de estudiantes de los dos Programas de formacion

Carlos Alberto Botero - Gobernador de Risaralda

en enfermeria de la ciudad, quienes nos brindaron el soporte
logistico requerido; todos ellos nos permitieron alcanzar el
éxito de nuestro Congreso. Igualmente expresamos nuestro
inmenso agradecimiento por los valiosos aportes de las Juntas
Directivas Nacional y Seccionales y las diferentes empresas
comerciales del sector salud, las cuales nos brindaron un
apoyo econémico importante y a su vez compartieron 1os
avances de sus productos.

Dentro de las actividades del programa cultural y social
desarrollado se destaca el Acto de Conmemoracién de los 80
afos de funcionamiento de la ANEC, paralo cual se llevé a cabo
un Acto Protocolario, contando con la presencia institucional
de: el CTNE, ACOFAEN, la CUT, la Gobernacién de Risaralda,
la Empresa Johnson y Johnson y posteriomente la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia hicieron
entrega de diferentes tipos de reconocimientos a la ANEC. En
este mismo espacio la Junta Directiva Nacional hizo entrega
de Mociones de Reconocimiento a las 19 Presidentas de las
Seccionales de la ANEC. Igualmente la Seccional Risaralda
otorgé la Medalla de Plata a las Colegas Maria Armida
Cardona Osorio y Gloria Maria Atehortua y una Resolucion de
Reconocimiento a la Presidenta Nacional de la ANEC, Beatriz
Carvallo. Posteriormente se realizd un brindis, se compartié
una torta de cumpleafios, finalizando con la presentacion de
una muestra musical.

Otro evento social y cultural a destacar fue la realizacion
de la fiesta cafetera de integracion de las y los asistentes
al congreso, espacio que facilitd una gran participacion del
gremio, con una muestra musical, folklérica y gastrondmica.
Esta actividad y las muestras de fraternidad y solidaridad de
las anfitrionas, lograron un gran reconocimiento del Congreso
de las y los asistentes. 4
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Discurso de Instalacion del XXI Congreso Nacional de Enfermeria

“El Cuidado de Enfermeria: Un desafio

social para la proteccion de la salud de las

comunidades”

Beatriz Carvallo Sudrez e Presidenta Junta Directiva Nacional ANEC.

n saludo a las autoridades gubernamentales del Departamento de Risaralda, y del

Municipio de Pereira, representantes de nuestras organizaciones nacionales de
enfermeria, universidades de la region, invitados especiales, colegas, estudiantes

de enfermeria y representantes de las empre-
sas que nos acompafian con sus muestras
comerciales.

Nuevamente las enfermeras colombianas han
aceptado la invitacion de la ANEC, a participar
en nuestro XXI Congreso Nacional de Enfermeria,
espacio de cardcter cientifico, politico, social y
cultural que rene el mayor nimero de profesionales
de enfermerfa de todo el territorio nacional, evento
que se logra realizar con pleno éxito, gracias
al esfuerzo coordinado entre la Junta Directiva
Seccional Risaralda, anfitriona del Congreso, la
Junta Directiva Nacional y de las Seccionales de
la ANEC. Destacamos igualmente el importante
apoyo brindado por la Junta Organizadora del
Congreso, las diferentes comisiones de trabajo
y los equipos administrativos de las Juntas
Directivas Nacional y Seccional, quienes realizaron

su mayor esfuerzo para hacer de este encuentro,
un exitoso espacio de fraternidad e integracion
gremial, procurando la méxima calidady calidez en
todas las actividades que se tienen programadas,
en las areas cientifica, social, cultural y recreativa.

Les solicito brindar un merecido aplauso a este
equipo de trabajo. De lamisma manera reconocemos
la participacion de conferencistas internacionales
como Marfa Antonieta Rubio Tyrrell, Profesora
Titular de la Facultad de Enfermeria de Rio de
Janeiro, Brasil y de Elba Olivera Choque, Presidenta
del Colegio de Enfermeras de Bolivia, Miembro de
la Junta Directiva del CIE, y un importante nimero
de conferencistas nacionales y representantes
de las organizaciones nacionales y regionales
de enfermeria, lo mismo que a las colegas que
presentaran los 40 trabajos seleccionados para
ser compartidos en este congreso.
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)(I Congreso

cional de Enfermeria

80 ,:,:“
Mesa de Honor y Presidentas (es) Seccionales ANEC

Todos estos elementos constituyen un excelente programa
académico para el abordaje del tema central del congreso:
“El Cuidado de Enfermeria: Un desafio social para la
proteccion de la salud de las comunidades”. La Asociacion
agradece y reconoce los aportes econdmicos brindados por
la Junta Directiva Nacional, las Seccionales, la Unidad
de Registro Unico Nacional de Enfermerfa, de la ANEC
RUN, de un importante grupo de Empresas Comerciales
del sector salud, de Entidades Gubernamentales y el
apoyo fundamental de las Facultades de Enfermeria de
la ciudad de Pereira: Libre y Fundacién Universitaria del
Area Andina. Este Congreso ademds tiene un importante
significado para la Enfermeria colombiana, relacionado con
la conmemoracion de los 80 afios de funcionamiento de la
ANEC, aspecto que estaremos celebrando en una ceremonia
especial, el dia 15 de octubre, en horas de la noche, a la
cual estan todas y todos invitadas(os).

Para aproximarnos al tema central de este Congreso: “el
cuidado de enfermeria: un desafio social para la proteccion
de la salud de las comunidades” iniciaremos ubicando
algunos elementos del contexto mundial, de tipo econdmico,

politico y social, relacionados muy especialmente con la
salud y la enfermeria, aspectos que inciden fuertemente
en la proteccion social y el bienestar de las comunidades,
enmarcadas en procesos de globalizacion de la economia, del
intercambio comercial, de la mercantilizacion de los servicios
pablicos esenciales, de los avances del conocimiento, la
tecnologia y las comunicaciones, entre otros. Es importante

Acto de Ingreso de la Bandera de ANEC
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Entrega Medalla de Plata a Gloria Maria Atehortua, Seccional Risaralda

reconocer los efectos de la mundializacion de la economia
y de los mercados, los cuales han generado en la mayor
parte de los paises del mundo, situaciones relacionadas
con: apertura del comercio a nivel mundial, pérdida de
la soberanfa, desaparicion en muchos casos del Estado -
Nacién, endeudamiento de los paises en via de desarrollo,
condicionamiento a la aplicacion de medidas de ajuste fiscal,
que afectan los programas sociales, a cargo del Estado.

La suscripcion de Tratados de Libre Comercio entre paises
desarrollados y en via de desarrollo, merece un analisis
especial, por sus nefastas consecuencias, especialmente
en las poblaciones méas vulnerables. Actualmente, estamos
nuevamente atravesando una crisis financiera en la mayor
parte de paises del mundo, se dice que es peor que la del

onal de Enfermeria

Elba Olivera, Maria Antonieta Tyrrell, Beatriz Carvallo, Cristian Sudrez

afo 2008, debida a la caida de los precios del petréleo y de
las materias primas, al aumento del precio del délar, que no
solo han afectado a los pafses productores, sino también a
los consumidores, lo cual ha generado el establecimiento
de medidas anti - migratorias, representadas en el cierre
y/o control de las fronteras y deportaciones masivas de
ciudadanos que no tienen mayores opciones laborales en
sus paises de origen.

De otra parte, todos los dias vemos por los medios de
comunicacion, a veces sin perturbarnos, las imagenes de los
graves conflictos geopoliticos, impulsados por las grandes
potencias econémicas, que apoyan o facilitan guerras entre
pafses hermanos, lo cual, estd generando innumerables

| Entrega de Reconocimiento a Beatriz Carvallo

pérdidas de vidas humanas, violencia fratricida y graves
violaciones a los derechos humanos, especialmente en la
poblacion que se desplaza a otros paises buscando preservar
su vida y la de su familia.

A pesar de las acciones desarrolladas por la Organizacion
de Naciones Unidas, ONU, la Organizacién Internacional
del Trabajo, OIT y la Organizacién Mundial de Salud,
OMS, orientadas a detener estos conflictos por la via de la
concertacion, estas no han sido suficientes ni efectivas para
impedir que el mundo siga convulsionado, situacion que afecta
directamente a las poblaciones mas pobres. A este interés se
ha unido el Papa Francisco, quien en sus viajes apostolicos,
aboga por la equidad, la igualdad de oportunidades, por una
mejor distribucion de la riqueza y por la obligacion moral de
los estados de proteger el medio ambiente.
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Intervencién Esperanza Morales, Junta Directiva Nacional

La situacion de pobreza en el mundo de cerca de 1.500
millones de personas, sigue preocupando a la comunidad
internacional, después haber evaluado los resultados de
los Objetivos del Milenio, de reducir la pobreza a un 50%,
al afio 2015, en sus resultados a nivel global, se observa

1 la proteccion

| Expositor Trabajo seleccionado

un cumplimiento parcial, pues la mayorfa de los paises aln
no logran alcanzar estas metas. En la pasada Asamblea de
Naciones Unidas realizada el mes de septiembre de 2015,
los estados miembro han acordado una nueva Agenda al
ano 2030 para el Desarrollo Sostenible. Es una agenda en
favor de las personas, para poner fin a la pobreza, en todas
sus formas, que incluye 17 objetivos, su cumplimiento sera

responsabilidad de cada Estado con la participacion de
los ciudadanos; tenemos la esperanza que por esta via se
contribuya a alcanzar las transformaciones sociales que la
poblacién mundial tanto necesita.

En tanto que enfermeras — ciudadanas, sabemos que los
pobres soportan la carga mas pesada de la enfermedad y la
mala salud. Sabemos ademéas que el 90% de la carga de la
enfermedad recae sobre los paises en desarrollo, paises que
tienen acceso solamente al 10% de los recursos de la salud.
Igualmente, enfrentamos las consecuencias de las guerras,
los problemas medioambientales, las catastrofes naturales,
causadas por los seres humanos y la pandemia del VIH/SIDA,
causando cerca de 42 millones de personas seropositivas,

:5:: :)bb A

Expositora Trabajo seleccionado

haciendo victimas, de paso a las enfermeras que cuidan estos
pacientes y que también pueden contraer la enfermedad, sino
son protegidas adecuadamente. Es necesario reconocer que
esta situacion mundial afecta en mayor o menor grado a todos
los paises del mundo.

Otra situacion que debe resolverse con prioridad esta
relacionada con la escases mundial de personal sanitario,
lo cual es especialmente critico en médicos y enfermeras,
en un valor acumulado del 70%, por esta razon en la pasada
Asamblea Mundial de la Salud y en el Congreso del Consejo
Internacional de Enfermeras, CIE, el pasado mes de junio, se
definié la Estrategia Mundial sobre los recursos humanos
para la salud al afo 2030, y en particular para el personal
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de enfermeria, aspec-
tos que deben ser
conocidos e incorpora-
dos en las politicas de
recursos humanos de
los paises.

Con relacién a la
situacion politica,
econdémica y social
del pafs, quisiera
iniciar este tema con
una reflexion sobre
el momento historico
que vive el pais sobre
la firma de un Acuerdo
de una Jurisdiccion
Especial para la Paz
que permite vislumbrar mas que nunca el fin de una guerra
politica absurda que ha afectado al pais por mas de 50 afos.
Hago un llamado a las y los colegas, pero especialmente a
las(os) estudiantes de enfermeria, “generacion de la esperanza”
a convertirse en impulsores de la paz, con justicia social.

Una répida mirada al actual panorama econémico, social y
politico del pafs, nos permitira lacompresion particular del tema
central de este Congreso, en momentos en que vivimos una
grave crisis de la salud, que a pesar de las diferentes reformas
legislativas realizadas al Sistema de Salud, los usuarios de
los servicios, los trabajadores de la salud, los hospitales
pablicos y algunas instituciones privadas se enfrentan a
graves problemas financieros, por el no pago de las deudas de
las EPS y por los procesos de flexibilizacion e intermediacion
laboral que afectan a cerca del 70% de los trabajadores de

Junta Organizadora Congreso y Comisidn de apoyo logistico estudiantes

la salud, precarizando
progresivamente sus
condiciones de vida y
de trabajo.

Se suma a este pro-
ceso una nueva fase
de reestructuracion
de la Red Publica
Hospitalaria, dirigida
a liquidar estas enti-
dades clasificadas
como financiera-
mente insolventes,
sin tener en cuenta
que esta situacion
estd relacionada
especialmente por
el no pago de las billonarias deudas que tienen las EPS con
estas instituciones, situacion que si no se resuelve, afectara
a un importante grupo de usuarios de los servicios de salud y
a sus trabajadores, dentro de los cuales se encuentra inmerso
el personal de enfermeria.

El personal de enfermeria, segln datos de la Unidad de
Registro Profesional de la ANEC, que a la fecha ha registrado
44422 enfermeras(os) en el periodo comprendido entre
1997 vy septiembre de 2015, corresponde al 74% de las
egresadas en el pais; una muestra bastante representativa
de la situacion de las Profesionales de Enfermeria, donde la
condicion de género sigue siendo predominante femenina, con
el 93%. A partir del afio 2002 hemos venido aplicando una
encuesta socio laboral, a una muestra de 40.660 profesionales
registradas, donde se destacan las siguientes variables, las
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cuales solo corresponden a la observacion en el tiempo de
estos datos: Desempleo del 43%, cifra similar a la proyecta
por los estudios financiados por el Ministerio de Salud
realizados por CENDEX, en el afio 2002, donde el desempleo
de las enfermeras (0s) proyectado para el afio 2015 fue del
40%, la modalidad de vinculacion laboral flexible, del 47%,
el rango salarial de $500.000 a $1.500.000 para un 46% de
las personas que reportan tener empleo en el momento del
registrarse, agravada esta situacién por la modalidad de
vinculacién flexible, que exige a las(os) trabajadoras(es)
asumir el costo de propia seguridad social. Otras variables
relacionadas con la suficiencia del salario corresponden a la
no disponibilidad de vivienda propia del 42%, y a ser cabeza
de hogar del 26%.

Para desarrollar el tema central de este congreso revisaremos
los tres ejes tematicos relacionados con: la seguridad
en la prestacion de los servicios de salud, el Modelo de
Salud y las condiciones del ejercicio de la Profesion de
Enfermerfa, a su vez cada uno de ellos tiene una serie
de subtemas que apoyan su abordaje. Con relacion a
la seguridad en la prestacion de los servicios de salud
estudiaremos los siguientes temas: accesibilidad a los
servicios, la seguridad del paciente como responsabilidad
del equipo de salud, el acceso a las tecnologias,
competencias profesionales de enfermeria, carga laboral y
la interculturalidad en la prestacion de los servicios de salud.

En el eje relacionado con el Modelo de Salud vigente
revisaremos el impacto en la poblacion de las reformas al

Participantes en la Fiesta Cafetera

Sistema de Salud, incluida la atencién a los determinantes
sociales de la salud y la participacion de los usuarios en el
control de estos servicios. Con relacién a las condiciones
del ejercicio profesional, exploraremos la formacion de pre
y postgrado, las relaciones laborales, la seguridad laboral
y el humanismo en el cuidado de enfermerfa. Todas estas
reflexiones deben orientar el camino a seguir para incidir
en el cumplimiento del compromiso social de la Profesion, a
través de las siguientes estrategias:

e Fortalecimiento de la afiliacién a la ANEC, como un
elemento aglutinador de Ia Profesion.

Impulsar la unidad de accion de las organizaciones
nacionales de enfermeria: CTNE, ACOFAEN, ANEC, TNEE,
OCE.

Apoyar la conformacion de los Consejos Técnicos
Departamentales de Enfermeria, como un elemento
principal de integracion e intervencion a nivel regional,
liderados por el CTNE.

Impulsar el desarrollo de eventos educativos e investi-
gaciones conjuntas que construyan un diagndstico de la
situacion de enfermeria, para identificar las acciones de
intervencion.

e |mpulsar en el Parlamento Nacional la ratificacion del
Convenio 149 de la OIT, sobre empleo, condiciones de
vida y de trabajo del personal de enfermeria.

e Propiciar el conocimiento, difusion y aplicacion de las
competencias profesionales de nuestra disciplina.

Finalmente las invitamos a impulsar
desde la etapa de pregrado la
formacion en politicas sociales
de salud, educacion y trabajo,
que permitan disponer de los
elementos para la participacién en
los diferentes espacios de decision,
en calidad de ciudadanas(os) y de
profesionales de la salud.

Les deseo la mejor permanencia
en esta acogedora, querendona
y trasnochadora ciudad, aprove-
chando todos los espacios pro-
gramados para fortalecer la
integracion y la fraternidad
gremial. Muchas gracias. De
esta forma declaro oficialmente
inaugurado este Congreso.
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Fiesta Cafetera

La ANEC ingresa al RETHUS

los datos del RUN

Beatriz Carvallo S. e Junta Directiva Nacional ANEC

a Presidenta de la ANEC, Beatriz Carvallo Suarez, coordiné con la Direccion de Talento
Humano en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el ingreso a la Plataforma
del RETHUS la informaci6n obtenida en los Registros Profesionales de Enfermeria,

expedidos por la ANEC durante 18 afios, de abril
de 1977 al 30 de agosto de 2015 (44.520), en
cumplimiento de la Ley de Enfermeria 266 de 1996.

Esta actividad se realiza para dar cumplimiento al
Decreto 4192 de 2010, articulo 11, que establece:
“Quienes conforme a las normas vigentes hayan

obtenido autorizacion para el ejercicio de su
profesiony ocupacion, antes de la fecha en la cual
el Colegio Profesional correspondiente asuma las
funciones de Registro y expedicion de la Tarjeta
Unica del Talento Humano en Salud, seran inscritos
en forma automatica en el RETHUS”

ANEC « Agosto 2016

@ Tabla de contenido



Teniendo en cuenta que en
ninguna de las disposiciones
normativas expedidas por
la Direccion de Talento
Humano en Salud, se aclara
la validez de las Tarjetas
Profesionales expedidas
antes de la delegacion de
las funciones publicas a los
Colegios Profesionales y
las quejas presentadas por
algunas colegas sobre el
desconocimiento de algunas
instituciones de salud, de
la validez de esta Tarjeta,
situacion que se resolvio a
través de la gestion realizada
por la ANEC con el Ministro de Salud, Dr. Alejandro Gaviria
Uribe, quien orienté al Director de Talento Humano en Salud,
la aclaracién de este concepto en el ABECE del ReTHUS,
disponible para consulta en la pagina Web del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Este documento, en el numeral 7, particularmente establece:
“Para las profesionales de enfermeria que cumplieron
requisitos para su ejercicio (Resolucion de autorizacion del
ejercicio y tarjeta profesional expedida por la Asociacién
Nacional de Enfermeras de Colombia, ANEC, entre 1997 y el
30 de agosto de 2015), antes de que la Organizacion Colegial
de Enfermeria asumiera las funciones publicas delegadas,
NO deben solicitar la inscripcion en el RETHUS y las tarjetas
profesionales expedidas por la ANEC hasta el 30 de agosto de
2015 tendran plena validez, solo se solicitara su reposicion a
la OCE, por pérdida, deterioro o algin cambio requerido en la
informacion original contenida en este documento”.

Para consultar el texto completo del ABECE del RETHUS,
ingresar al siguiente Link:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/abece-registro-unico-nal-
talento-humano-rethus-20160104.pdf

Para brindar una mayor claridad sobre las tarjetas profesionales
expedidas por la ANEC, con relacién a la indicacion especifica
ubicada en la parte inferior de la misma, les solicitamos tener
en cuenta lo siguiente:

e Fecha de vencimiento: Una vez cumplida esta fecha,
se debe solicitar a la OCE, su cambio, siguiendo el

MINSALUD

ABECE

Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud
(ReTHUS)

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

procedimiento definido en su pag. Web: www.oceinfo.
0rg.co

e Fecha de actualizacion de datos: Estas tarjetas siguen
teniendo plena validez y solo se requiere diligenciar el
formulario correspondiente, el cual se puede solicitar
en forma personal o en el siguiente correo electronico:
anecnal@anec.org.co

e |as tarjetas profesionales que no tienen ninguna
indicacion al respecto, siguen vigentes.

A las colegas que solicitaron su Registro en la ANEC y no lo
reclamaron en las oficinas de las seccionales de ANEC, les
informamos que estos documentos se encuentran en la sede
de la ANEC Nacional, en la ciudad de Bogoté, carrera 27 No.
46 — 21; para su entrega se requiere hacerlo personalmente
0 a través de una autorizacion escrita, aportando copia de
la cédula de la enfermera y de la persona autorizada para
su reclamo.

Enlaactualidad nos encontramos consolidando y microfilmando
los archivos del RUN, los cuales estaran disponibles para las
consultas que sean necesarias. Igualmente les informamos
que los datos sobre las enfermeras registradas se encuentra
disponible para consulta publica en la Pagina Web de la
ANEC: www.anec.org.co ingresando al link del RUN.

Esperamos seguir en contacto con las colegas registradas
y poder intercambiar informacién a través de la Revista
ANEC, la cual se publicara en forma virtual a partir de la
presente edicion, igualmente aportarles otros datos de interés
profesional. @
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Participacion de la ANEC en el Foro sobre
Practica Avanzada en Enfermeria, febrero 2016

Beatriz Carvallo Suarez e Presidenta Junta Directiva Nacional ANEC

ste Foro fue realizado por la Facultad de Enfermeria de la Universidad Javeriana, en
el marco de la celebracion de los 75 afios de funcionamiento de esta Facultad y de
los 15 afos de la edicion de su Revista “Imagen y Desarrollo”.

El programa desarrollado cont6 con la presencia
y participacion de las presidentas de ANEC y
ACOFAEN, el Viceministro de Salud, el Director
de Desarrollo y Talento Humano en Salud del
Ministerio de Salud, profesoras de diferentes
facultades de Enfermeria: Mercy Soto, Marta
Lépez, Zaider Trivifio, Daniel Eslava, Alba Lucia
Ramirez, la Representante de la Organizacion
Panamericana de la Salud - Colombia, Gina Watson
y la Enfermera Silvia Cassiani, Coordinadora
Regional del Recursos Humanos en Salud de
la OPS Washington. Todos ellos participaron en
diferentes momentos del programa académico
desarrollado alrededor del tema central.

En este espacio el Viceministro de Salud, Fer-
nando Ruiz, presentd una conferencia sobre las
estrategias de la Cobertura Universal de la Salud
en el contexto del Nuevo Modelo Integral de
Salud, MIAS, el cual gener6 un importante debate
entre los cerca de 200 asistentes, profesionales
y estudiantes de enfermeria. Es necesario que

en todos los niveles del ejercicio profesional se
realice la revision y anélisis del MIAS, aportando
las observaciones correspondientes, teniendo en
cuenta que éste debe resolver las necesidades
de salud de la poblacién y ademéas proyectar y
desarrollar el ejercicio de la Profesion. Por esta
razon las organizaciones nacionales de enfermeria
presentes nos comprometimos a enviar al
Viceministro de Salud una posicién consolidada
sobre este tema, a través del Consejo Técnico
Nacional de Enfermeria.

A continuacion transcribimos la Presentacion
realizada por Presidenta de la Junta Directiva
Nacional de la ANEC, Beatriz Carvallo, en su
participacion en el panel: Vision y propuesta de
la ANEC para la implementacién de la practica
avanzada en Enfermeria en Colombia.

Para desarrollar esta presentacion iniciare con una
breve resefa de la posicion del CIE en la materia,
teniendo en cuenta que formamos parte de esta
organizacion, la cual nos pone en contacto con los
avances y la situacion de desarrollo de la Profesion
a nivel mundial, uno de ellos el escenario de la
practica avanzada en enfermeria.

El CIE, como representante de la enfermeria
del mundo esta a la vanguardia de la Profesion,
aspecto que viene consolidando desde su creacion
en el afo de 1899. Para cumplir con este prop6sito
viene desarrollando y publicando documentos
técnicos de interés profesional, acordes con los
desarrollos de la ciencia, la tecnologia y con
los momentos histéricos, sociales y politicos
que afectan los sistemas de salud y el estado
de bienestar de las poblaciones. Igualmente ha
creado redes internacionales relacionados con el
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ejercicio profesional para acercar a las enfermeras alrededor
de temas especificos.

Para abordar el caso particular de la Practica Avanzada en
Enfermeria, se han realizado reuniones con enfermeras de
diferentes pafses que estan desarrollando este nivel de
enfermeria, las cuales han creado la Red Internacional de
la Enfermera de Atencion Directa/Enfermera de practica
avanzada, con siglas en espafiol (EAD/EPA). Esta Red
estad integrada en su mayoria por asociaciones nacionales
de paises, donde desde los afios sesenta se ha venido
desarrollando y perfeccionando esta estrategia. Este grupo
document6 y publicd un manual técnico en el afio 2008,
denominado: “Ambito de la Practica, normas y competencias
de la enfermera de practica avanzada”, el cual debe servir de
referencia a las enfermeras del mundo que estén interesadas
en desarrollar esta préactica.

Es importante resaltar el desarrollo alcanzado por algunos
paises, entre ellos EEUU, desde el afio 1960. A la fecha
existen cerca de 200.000 EPA, en Canadé, Australia, Nueva
Zelandia, el Reino Unido, Botswana y Hong Kong. En la regién
de Latinoamérica, se registra recientemente en Chile. Como
experiencia importante a compartir, en muchos otros paises
se han realizado diferentes aproximaciones y se encuentran
en periodos de negociacion y debate sobre las implicaciones
de la EPA, documentando el ambito de la préactica, las
normas y competencias, lo mismo que los beneficios que
estas profesionales le aportan a la calidad y mejora de los
sistemas de salud.

EI CIE define a la enfermera de practica avanzada (EPA) como:
“Una profesional de enfermeria especialista que ha adquirido
la base de conocimientos de experta, las capacidades de
adopcion de decisiones complejas y las competencias clinicas
necesarias para el ejercicio profesional ampliado, cuyas
caracteristicas vienen dadas por el contexto o el pais en el
que la enfermera esta acreditada para ejercer, con un nivel
de entrada de nivel superior universitario” (CIE 2002).

Se plantea que la EPA responde actualmente a las
crecientes necesidades de las poblaciones que envejecen,
a la mayor complejidad de las enfermedades, a los avances
de la tecnologia y, en algunos casos, a las poblaciones
desatendidas en paises desarrollados y en via de desarrollo.
Por tanto, su funcién sigue evolucionando, para responder
a las necesidades de los pacientes, las comunidades, a
los requisitos de los Sistemas de Salud y a las nuevas
expectativas de las profesionales que quieren desarrollar

servicios que amplien al maximo la contribucién de esta
disciplina.

Se debe aclarar que el marco establecido para el ejercicio de
la enfermera generalista considera la practica profesional,
gticay juridica, la prestacién y la gestion de los ciudados por
las enfermeras y el desarrollo profesional, personal y de la
calidad. Estos &mbitos constituyen también el marco para la
EPA, que es el nicleo comin de la enfermeria, que relaciona
y vincula estos dos niveles de la disciplina.

Las normas de formacion para las enfermeras de la
EPA son:

e Preparar la enfermera generalista para una practica
superior al acceder a conocimientos y capacidades para
demostrar en la practica clinica, una profesional segura,
competente y auténoma.

e Preparar a la enfermera para ejercer en el sistema de
atencion de salud de su pais en la medida de la funcién
que tiene establecida en el &mbito de su practica.

e Disponer de profesores cualificados y preparados, en un
nivel superior de los estudiantes.

e Acreditar los programas por el 6rgano nacional autorizado.

e Facilitar el aprendizaje y el mantenimiento de las compe-
tencias profesionales a lo largo de la vida.

e Daracceso a una gama de experiencias clinicas y comu-
nitarias, en diferentes contextos sociales, econémicos y
politicos.

En el actual entorno mundial, de cambios rapidos y cadticos de
la atencion de salud, es de vital importancia que se expongan
claramente las funciones, los ambitos de la practica y las
competencias profesionales para el ejercicio de la enfermeria
generalista, especialista y avanzada, proporcionando asf
una orientacion esencial, cuando las naciones tratan de
desarrollar, aplicar y evaluar servicios de salud de calidad,
demostrando que la enfermeria tiene un ntcleo Gnico comdn.

Posicién de la ANEC frente a la implementacion de la
préactica avanzada en enfermeria en Colombia

La profesion de enfermeria en el pafs, inicia su formacion
en el &mbito universitario en el afio 1903 en la Universidad
de Cartagena y a la fecha dispone de 60 programas de
formacion, de donde se han egresado a la fecha 63.677
enfermeras y enfermeros, segin datos de la Unidad de
Registro Profesional de la ANEC, igualmente se dispone
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de 72 programas de posgrado con Registro Calificado. Este
grupo profesional esencial para el cuidado de la salud y la
vida ha estado vinculado en diferentes areas de la atencion
en salud: asistencial, comunitaria, docente, de investigacion,
administracion y direccion, entre otras.

La Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia, ANEC,
se crea en el afio de 1935, por la necesidad apremiante
de tener una organizacién que represente la profesion
en sus justas reclamaciones por condiciones de trabajo
dignas y justas, teniendo en cuenta que este grupo laboral,
integrado exclusivamente por mujeres en esta época, no
poseia derechos sociales, civiles y politicos, con graves
implicaciones laborales. De igual manera, esta Asociacion
asumio el liderazgo de la profesion en aspectos tales como
el desarrollo profesional, la reglamentacion de la disciplina
y el bienestar socio — econémico.

Por esta razon, en el predmbulo de sus estatutos se define
como una organizacion sindical, gremial y cientifica, con
jurisdiccion en todo el territorio nacional. Para atender
los diferentes frentes de intervencion, especialmente el
relacionado con el tema que nos ocupa, se han establecido
diferentes objetivos:

e Propender por el mejoramiento de las condiciones del
gjercicio profesional, en todas las areas de desempefio,
promoviendo la capacitacion y desarrollo cientifico e
investigativo.

e Participar en la definicién de politicas en enfermeria en
los organismos del sistema de salud y educacion.

* Participar en la formulacion de politicas, para la prestacion
de los servicios de salud.

e Fomentar procesos que favorezcan el empleo de las
enfermeras.

e Promover y mantener una legislacion y reglamentacion
adecuada para la Profesion.

Este grupo de prop6sitos nos comprometen directamente
con el avance de la Profesion, el estudio y andlisis de las
diferentes estrategias desarrolladas en otros paises para
lograr que las enfermeras tengan una inclusién clara en el
modelo de salud del pais, con competencias precisas en las
diferentes areas de desempefio, con reconocimiento social,
laboral y econémico, de acuerdo con su nivel de formacidn,
experiencia y experticia.

Frente a la formacion y ejercicio de la Enfermera de préactica
avanzada, EPA, desarrollada por algunos paises y recogida
por el CIE en un documento técnico, puesto a consideracién
de las 130 asociaciones nacionales de Enfermeria, filiales,
creemos firmemente que las organizaciones que representan
la profesion, lideradas por el Consejo Técnico Nacional de
Enfermeria, CTNE, en su papel establecido por el articulo 5 de
laLey de enfermeria 266/96, que lo define como organismo de
direccion, consulta y asesoria, con relacion a las politicas de
desarrolloy ejercicio de la profesion. En cumplimiento de este
mandato debe convocar un amplio debate sobre este tema,
que comprometa primero a las profesionales en ejercicio, a
las organizaciones nacionales de enfermeria, a los demas
profesionales de la salud, a los entes gubernamentales de
salud y educacion y en lo posible a algunas organizaciones
de los usuarios de los servicios de salud.

Como hemos podido observar este tipo de propuestas son
de mediano alcance, situacion compartida por los paises
que vienen desarrollando la EPA, los cuales relatan sus
experiencias de intensas negociaciones, especialmente
con sectores médicos, con la clase politica y con las
organizaciones sociales. Este ejercicio nos debe permitir
igualmente coordinar con el Ministerio de Salud la
construccion de una estructura del ejercicio de la Profesion,
especialmente teniendo en cuenta que en la actualidad se
viene proyectando un nuevo modelo de salud, donde las
enfermeras se encuentran invisibilizadas y con ninguna
consulta oficial al CTNE. Este serfa un momento propicio para
definir la insercion de las enfermeras en el modelo de salud
e igualmente su reconocimiento laboral y salarial.
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Posicion de la ANEC, frente al Modelo de
Atencion Integral en Salud - MIAS

Esperanza Morales Correa ® Junta Directiva Nacional ANEC

onsideraciones generales:

El pasado 31 de marzo de 2016, el Ministerio de Salud y Proteccion Social realizé
una jornada de socializacion dirigida a las y los Profesionales de Enfermeria, sobre

la Politica de Saludy el Nuevo Modelo de Atencién
Integral en Salud MIAS, realizada en el marco de
la Asamblea General de ACOFAEN.

A partir de lo expresado por el Sr. Viceministro
de Salud sobre las bondades del MIAS vy sobre
la urgencia de implementarlo, para incorporar
cambios de estrategias en el Sistema de Salud ala
mayor brevedad, que apliquen los lineamientos de
la Ley Estatutaria de Salud, el reconocimiento de
la salud como un “Derecho Humano Fundamental”
y las directrices del Plan Nacional de Desarrollo
2014-2018, involucrando elementos tales como
las Alianzas Pablico - Privadas, APP, como un
mecanismo expedito para atender la problematica
de la Red Pablica de Salud.

Los contenidos de este nuevo Modelo, estructu-
ralmente no transforman la estrategia de
aseguramiento e intermediacion financiera de
los servicios de salud, instalado por la Ley 100 de

Politica Integral de Atencién en Salud

Modelo de Atencion Integral en Salud (MIAS)

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

(&) MINSALUD én'mum"?"m"!‘

1993, por el contrario, se evidencia una negativa
a reconocer su fracaso y de paso soslayando
la crisis actual del sector, evidenciada en las
enormes barreras de acceso para la garantia
del derecho a la salud, generando corrupcion y
grandes pérdidas de los recursos aportados por
los colombianos, obtenidos a partir de la alianza
de las EPS para realizar la negacién de servicios
esenciales, la mayorfa incluidos en el POS; se suma
a esta situacion, la mejora de las condiciones de
operacion de las EPS, aspecto que genera gran
desconcierto entre los trabajadores de la salud y
la comunidad en general.

A pesar de que se insiste que el Modelo se
desarrollard en torno a la Estrategia de Atencion
Primaria de Salud, APS, teniendo como ejes
la atenci6n a individuos, familia y comunidad,
no se precisa en que forma este modelo de
aseguramiento privado, centrado en la enfermedad,
se transformard en las acciones preventivas
definidas en la APS. De otra parte, no son claras las
acciones de rectoria que debe realizar el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Anélisis de los contenidos del Nuevo Modelo

Este modelo MIAS, introduce algunos cambios
estratégicos y operacionales al Sistema General
de Seguridad Social en Salud SGSSS, relacionados
con la asignacion de la parte de intervenciones
en salud a las EPS privadas, incluyendo las de la
estrategia de APS. Teniendo en cuenta que las
acciones de APS no son atractivas ni rentables
para los prestadores privados, es posible que
esta estrategia no tenga el impulso y la cobertura
necesaria.
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Se plantea un camino méas expedito para acceder a los
servicios a los usuarios, para lo cual se dispondra de una red
integral de servicios, mediante la implementacion de “Rutas
Integrales de Atencion” (Mantenimiento de la Salud - Grupos
de Riesgo — Especificas de Atencién), con la articulacién
de todos los agentes del Sistema, desde los ciudadanos,
gobiernos territoriales, EPS, prestadores, proveedores y el
sector educativo.

Consideramos que la légica mercantil que tiene el modelo
de salud colombiano incorporado al MIAS, dificultara los
procesos de articulacion para la garantia del derecho a la
salud, sustentado en las siguientes consideraciones:

e El enfoque de riesgo que comporta este Modelo, es una
limitante, porque las rutas de atencién y sus Guias de
Préctica Clinica, estan centradas en la enfermedad, se
continda privilegiando el enfoque medico - bioldgicista,
sin tener en cuenta la atencién de las determinantes
sociales de la salud y la salud publica.

¢ Se fragmenta la atencion de la salud a través de “Redes
de Prestadores Primarios” y “complementarios”, se
observa mas como una propuesta orientada a contencion
de costos, que al cuidado integral de la salud de las
comunidades.

e Sialoshospitales publicos se les mantiene la exigencia
de mantener rentabilidad financiera, se condenan a su
liquidacion total, contrariando lo establecido en la Ley
Estatutaria de Salud.

e |aRed Integral de Prestacion de Servicios, se entrega a
los intermediarios financieros, es decir a las EPS.

¢ No existe suficiente claridad sobre el funcionamiento de
la Red Integral de Prestacion de Servicios, cual sera la
competencia de los entes territoriales en la coordinacion
del modelo, que a pesar de tener un enfoque regional
no entrega a los territorios los recursos, ni se asigna el
direccionamiento y control a los actores del Sistema a
nivel Departamental

e Se segmenta la atencion de la poblacion en ambitos
territoriales dispersos: (Chocd, Putumayo, San Andrés,
Amazonas, Guainfa, Guaviare, Vaupés y Vichada) y 5
urbanos (Bogota, Medellin, Cali, Barranquillay Cartagena)
y 24 de alta ruralidad, que corresponden al resto del
territorio Nacional.

¢ Noseincluye una politica pdblica en materia de recursos
humanos, para resolver la vulneracion permanente de
sus derechos laborales, que atentan contra la dignidad de
profesionales, técnicos y auxiliares del sector de la salud.

De otra parte, se plantea que los prestadores primarios
estaran organizados en equipos multidisciplinarios en salud
(EMS), que tendrén a cargo familias adscritas, los cuales
lideraran el plan integral de cuidado primario, sin indicar tipo
de profesionales, su vinculacion laboral, la seguridad en el
trabajo y el acceso a programas de educacién continuada.

Reflexiones sobre la participacion de las y los
profesionales de enfermeria, en el MIAS

Llama la atencion de nuestro gremio, el planteamiento del
Ministerio de Salud, donde asegura que las competenciasy
perfiles de los recursos humanos del sector ya formados, son
insuficientes para garantizar el cuidado primario de la salud,
desconociendo su formacién, capacidad cientifica — técnica,
experiencia y experticia de quienes laboran en el sector. En
particular las(os) profesionales de enfermeria, han recibido
formacion tedrica — practica, en materia de APS, promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad.

Durante el desarrollo de la estrategia de APS, en la década
de los afos 80, fueron las Profesionales de Enfermeria, las
Auxiliares de Enfermeria y Promotoras de Salud, las que
lideraron y desarrollaron las acciones en este campo. Sin
embargo, el modelo MIAS destaca en todo momento el
papel del médico, invisibilizando el rol y el desempefo de
los demas profesionales de la salud y en particular la del
equipo de enfermeria.

Una parte importante del modelo hace referencia al CUIDADO,
sin embargo, la profesion de enfermeria cuyo objeto central
es el cuidado de la salud y la vida, su papel es desconocido
abiertamente, supuestamente porque nuestro ejercicio no es
resolutivo en las acciones de la APS. Esta posicion desconoce
el aporte histérico de esta disciplina en los diferentes
espacios de intervencion del cuidado integral de la salud
de las personas, las familias, las comunidades y su entorno.

Llama la atencién que ninguna de las organizaciones que
representan la Profesion han sido consultadas previamente
sobre este importante tema, incluido el Consejo Técnico
Nacional de Enfermeria CTNE, organismo legal de asesoriay
consulta del Gobierno Nacional, en materia de Enfermeria. Se
presenta un modelo terminado, con muy pocas oportunidades
de introducirle ajustes, a pesar de haber presentado
diferentes observaciones.

Para la implementacion de la Politica de Atencidn Integral
en Salud (PAIS) se requiere que en la regulacion de las
Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) garanticen la
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autonomia profesional y se respete el acto propio de las (0s)
profesiones de la salud, tal como lo sefiala la Ley Estatutaria
de Salud, 1751 de 2015y en su Capitulo Ill, articulo 17, sefiala:
“Se garantiza la autonomia de los profesionales de la salud
para adoptar decisiones sobre el diagnéstico y tratamiento
de los pacientes que tienen a su cargo”.

En cuanto a la pertinencia de la oferta de programas en areas
de la salud y con miras a operativizar este modelo se hace
necesario cumplir lo sefialado por la legislacion en materia del
talento humano en salud a través de la Ley 1164 de 2007 la
cual determina que la pertinencia de los programas del drea
de la salud, se apoya en los comités de cada disciplina para
que a través de estos se analicen los diferentes programas
de formacién, sus niveles, pertinencia y la manera como estos
responden a las necesidades de la poblacion, asi como las

perspectivas laborales de cada una de las profesiones del
area de la salud, que estan dirigidas a brindar la atencién
integral en salud mediante un ejercicio competente que se
corresponda con sus titulos.

De otra parte, desconoce lo establecido por la Ley 266 de 1.996,
en su articulo 3 que plantea que la enfermeria tiene como fin
dar cuidado integral de la salud a la persona, a la familia, la
comunidady a su entorno; ayudar a desarrollar al maximo los
potenciales individuales y colectivos, para mantener practicas
de vida saludables, que permitan salvaguardar un estado
Optimo de salud en todas las etapas de la vida. El reto es hacer
que esta necesidad permee la relacién enfermera-ciudadano,
incrementando la dispensacion de estas profesionales en el
ambito de la salud familiar y comunitaria. 4

Avances de la Gestion del Comité de
Enfermeras Escolares - 2015

Maria Clemencia Ferro ® Coordinadora CEE - ANEC

| Comité de Enfermeria Escolar de la ANEC, identificado con la sigla CEE-ANEC,
informa sobre su gestion del afio 2015, afio en que se realiza su creacion y

funcionamiento.

Fortaleciendo la Engermena Eseolar’
e Gk

De acuerdo con la Ley de Enfermeria, esta
profesional ejerce su practica dentro de una
dindmica interdisciplinaria, multiprofesional y
transdisciplinaria, aporta al trabajo sectorial e
intersectorial sus conocimientos y habilidades
adquiridas en su formacién universitaria y
actualizada mediante la experiencia, la
investigacion y la educacion continua. Ejerce
sus funciones en los ambitos donde la persona
vive, trabaja, estudia, se recrea y se desarrolla
y en instituciones que directa o indirectamente
atienden la salud.” (Ley 266 de 1996. Capitulo II.
Articulo 4. Ambito del ejercicio profesional)

Las competencias de la profesion de Enfermeria
en Colombia definen entre otras, la direccion de
instituciones y programas de atencion primaria
en salud, con prioridad en la atencién de los
grupos mas vulnerables de la poblacion (los nifios
y adolescentes, en nuestro caso) y a los riesgos
prioritarios en coordinacion con los diferentes
equipos interdisciplinarios (educadores, psicélogos
educativos, terapistas, médicos pediatras y de
adolescentes, entre otros.) e intersectoriales
(entes territoriales del sector salud y educacion,
entre otros.)

Tabla de contenido @

ANEC « Agosto 2016 il




Bajo estas premisas, el 21 de febrero de 2015 a través de
la iniciativa de las enfermeras Astrid Villegas del Colegio
Santamaria, Luz Maria Mejia del Colegio Iragua, Andrea
Fuentes del Colegio Campoalegre, Liliana Santos del
Colegio Nueva Granada y Maria Clemencia Ferro del colegio
Marymount de Bogotd, quienes en ese momento conformaban
la Red de Enfermeras Escolares, convocaron a las enfermeras
que trabajan en colegios en la ciudad de Bogotd, invitaron a la
Presidenta de la Junta Directiva Nacional de la ANEC, Beatriz
Carvalloy al Doctor Nicolas Ramos Presidente de la Sociedad
Colombiana de Pediatria, SCP, con el fin de hacer una propuesta
de formalizacién de un Comité de Enfermeria Escolar.

Este grupo de enfermeras escolares, al cual en ese
momento se uni6 la enfermera Piedad Torres del Colegio
Nueva Granada, cre6 el Comité de Enfermeria Escolar de
la Asociacién Nacional de Enfermeras de Colombia CEE-
ANEC, bajo la Resolucién No. 001 del 13 de marzo de 2015.
Su fin inicial, la unificacion de criterios de la practica de la
enfermeria escolar para solicitar la reglamentacion de esta
practica ante el Gobierno Nacional especificamente ante
los Ministerios de Salud y Educacién a través del Consejo
Técnico Nacional de Enfermeria en el cual la ANEC tiene
representacion, buscando de esta manera que en todos los
colegios del territorio nacional, tanto pdblicos como privados,
exista la figura de la enfermera escolar, fortaleciendo nuestro
quehacer cotidiano, y por ende, la proteccién integral en salud
de los nifios y adolescentes en el ambito escolar.

Consideramos que esta experiencia puede extenderse a otros
colegios de Bogota y del pais, asegurando atencion integral,

oportuna y adecuada a todos los escolares y especialmente
ofreciendo educacion en salud de manera transversal
al interior de los colegios, como parte de los programas
de promocion y prevencion. Considera ademads, que esta
propuesta permite generar empleo para las enfermeras en
el sector educativo.

Es asi como desde ese momento se cuenta con el apoyo
incondicional de Beatriz Carvallo en su calidad de presidenta
de la ANEC, Asociacion que ha representado la profesion en
el pais desde hace 80 afios, con reconocimiento nacional e
internacional. De esta manera quedd conformado el Comité
bajo la coordinacion de la enfermera Maria Clemencia Ferro
y como secretaria la enfermera Liliana Santos.

El 17 de junio de 2015, se hizo el lanzamiento oficial del
Comité en el Auditorio del Colegio Marymount de Bogota,
con la presencia de 30 enfermeras, de Esperanza Morales
en representacion de la ANEC y de Marfa Angela Torres
rectora de este colegio, quien siempre ha acogido, apoyado y
especialmente creido en la labor de las enfermeras escolares.
Ella, ha comunicado de manera permanente a rectores de
colegios de la Unién de Colegios Internacionales - UNCOLI —a
la cual pertenece el colegio que dirige, las actividades que se
han venido desarrollando, logrando hacer visible el Comité
ante diferentes colegios de la ciudad.

Alianzas Estratégicas:

En este primer afio de labores, el Comité ha realizado
acercamientos a la red de papas y mamas RED PAPAZ, a través
de su directoray fundadora Carolina Pifieros, como estrategia

Integrantes del Comité de Enfermeria Escolar con Esperanza Morales y Beatriz Carvallo de la JON.
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de trabajo conjunto con los padres de familia de los nifios y
adolescentes y con la Sociedad Colombiana de Pediatria,
SCP, dos entidades que se han interesado en el trabajo de la
enfermeria escolar, creando alianzas con grupos cientificos y
sociales del pais que se identifican con la misién del Comité:
trabajar en favor de la proteccion de los escolares.

Para fortalecer este plan de alianzas, el Comité participé
en dos eventos de caracter internacional representado por
su coordinadora, en la ciudad de Cartagena en el mes de
julio, quien asisti6 al Congreso Internacional de Red Papaz
desarrollado en el marco del Congreso de la SCP. En el mes de
octubre participd en el XXI Congreso Nacional de Enfermeria
de la ANEC, el cual estuvo enfocado hacia “el cuidado de
Enfermeria: un desafio social para la proteccion de la salud
de las comunidades”. En esta ocasion la coordinadora estuvo
presente en un stand del Comité y presenté a través de un
penddn ante las enfermeras de Colombia y de la region, su
logo e hizo entrega de folletos donde se presenta la historia,
mision, vision y objetivos del Comité.

Actividades académicas:

Cumpliendo con uno de los principales objetivos del Comité
para fortalecer a las enfermeras escolares a través de la
actualizacion en temas relacionados con su quehacer, el 22
de agosto de 2015 convocd al primer evento académico en
la sede de la ANEC de Bogota. El tema desarrollado traté
sobre Estrategias de Vacunacion en los Entornos Escolares,
teniendo en cuenta que la vacunacion es una de las
herramientas prioritarias en la prevencion de enfermedades
infectocontagiosas en los nifios y adolescentes.

Contamos con la presencia de las enfermeras Patricia Arce
como coordinadora del PAl de la Secretaria Distrital de Salud,
SDS, y de la enfermera Leslie Torres del drea de Salud Pdblica
del Distrito. Nos acompafiaron también como expositores con
el tema de vacunacion en nifios, el Doctor José Alejandro
Mojica, Médico Pediatra Infectélogo y la Doctora Bertha
Calder6n Pediatra especialista en adolescentes, quien
presento la estrategia de vacunacion en este grupo de la
poblacion. A esta invitacion respondieron con su asistencia
6 enfermeras escolares y 11 estudiantes de enfermeria.

En noviembre de 2015, se realizé el segundo evento
académico del afio en la sede del Colegio Reyes Catdlicos
contando con el apoyo de la enfermera Claudia Restrepo.
En esta ocasion el Comité presentd su propuesta sobre la
Plataforma Estratégica de la Enfermeria Escolar y propuso

el plan de accion conformando las siguientes mesas de
trabajo: regulacion de la practica de la enfermeria escolar
en Colombia, promocion y prevencion desde la enfermeria
escolar, diagndsticos de enfermeria aplicables a nifios y
adolescentes en el entorno escolar, guias de manejo en la
enfermeria escolar y fortalecimiento y creacion de nuevas
alianzas estratégicas. Contamos con la presencia de 13,
docentes de facultades de enfermeria y una enfermera
candidata al doctorado de enfermeria de la Universidad
Nacional, interesada en nuestro trabajo.

Conclusiones:

Podemos concluir que fue un primer afo de trabajo enfocado
a la creacion del Comité bajo la reglamentacion y amparo
de la ANEC. Se socializo este comité ante el gremio de
enfermeras escolares, Seccionales de las ANEC, rectores
de colegios, Facultades de Enfermeria, entidades cientificas
(SCP)y sociales (Redpapaz). Se inicia un trabajo de unificacién
de criterios no s6lo entre las enfermeras que conforman el
Comité sino entre todas las enfermeras que durante mas de
dos décadas han laborado en estos entornos.

Esperamos contar con la presencia de mas enfermeras
en el Comité, crear nuevas alianzas, seguir fortaleciendo
las ya creadas y lograr que el Gobierno Nacional a través
de los Ministerios de Educacién y Salud, reconozca esta
practica como obligatoria en el @mbito escolar, para que las
enfermeras sean parte de la planta de todos los colegios
publicos y privados, como eje fundamental en el bienestar
de los nifios y adolescentes.

Consideramos que asi, se da cumplimiento de la Ley
General de Educacion de 1994 y su Decreto reglamentario
1860 de 1994 en su Art. 17 el cual establece el Reglamento
o Manual de Convivencia, que contiene los siguientes
aspectos: numeral 1. Las reglas de higiene personal y de
salud publica que preserven el bienestar de la comunidad, la
conservacion individual de la salud y la prevencion frente al
consumo de sustancias psicotropicas. Numeral 9. Calidades
y condiciones de los servicios de alimentacion, transporte,
recreacion dirigida y demds conexos (aqui se deben presentar
las enfermerias escolares de acuerdo a nuestra propuesta)
con el servicio de educacion que ofrezca la institucion a los
estudiantes.

Por dltimo, reconocemos la confianza de parte de la ANEC,
especialmente de Beatriz Carvallo y Esperanza Morales
quienes apoyaron permanentemente este trabajo. 4
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ACOFAEN realiza seminario: Nuevas

Tendencias de la Profesidon de Enfermeria

Esperanza Morales Correa ® Junta Directiva Nacional ANEC

a Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria ACOFAEN en conjunto con el

Ministerio de Salud y Proteccion Social, realizaron el Seminario Nacional “Nuevas
Tendencias de la Profesion de Enfermeria”, en la ciudad de Bogota, el dia 31 de

marzo de 2016, de 9:00 a.m. a 5:30 p.m. y el
dia 1° de abril de 8:00 am a 12:30 m, en sede
del Ministerio de Salud. Las tematicas tratadas
fueron:

e Politicas de Talento Humano y necesidades de
Recurso Humano en Enfermerfa.

e Rutas de atencion en salud, identificando el rol
de la enfermera.

e |a enfermera en el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad en Salud.

e Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS).

e Politicas del CIE frente al desarrollo de los
recursos humanos en salud.

e Politicas de Educacion— Criterios de Pertinencia
de los Programas de Saludy Tercerizacion como
Politica de Educacion.

Este Seminario se llevé a cabo en el marco del
desarrollo de la Asamblea General de ACOFAEN,
por lo cual contd con la presencia de las delegadas
de las facultades de enfermeria de todo el pais y
representantes de las diferentes organizaciones
de enfermeria. Para desarrollar el tema de las
politicas del CIE, frente al desarrollo de los recursos
humanos en salud, en el marco de los objetivos de
desarrollo sostenible, 2015 — 2030 fue invitada
la Presidenta de la Junta Directiva Nacional
de la ANEC, Beatriz Carvallo, a continuacién
presentamos una sintesis de su disertacion:

Esta se inicia con una sintesis de las caracteristicas
del CIE y su papel fundamental en el desarrollo de
la enfermeria del mundo, desde el afio 1899, a la
fecha representa a 16 millones de enfermeras de
las 136 asociaciones nacionales de la disciplina
filiales, una de ellas la ANEC, la cual ingresa a
este Consejo desde 1957.

El CIE tiene como propdsito: Unir las enfermeras
de todo el mundo y mejorar la calidad de atencion
de Enfermeria y trabaja por: Reglamentacion de
Enfermeria, Avance del Ejercicio Profesional,
Bienestar socioeconémico de las enfermeras y
Politicas acertadas de salud en todo el mundo.

En su papel de orientar la participacion de las
enfermeras del mundo en el disefio y ejecucion
de politicas publicas orientadas a fortalecer los
sistemas de salud y los recursos humanos de
enfermerfa esta vinculado a los diferentes espacios
de la ONU, donde se construyeron los objetivos de
desarrollo sostenible 2015 — 2030, ODS y con la
OMS en el disefio de la Estrategia Mundial para
los recursos humanos de la salud 2015 — 2030.
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Con estos dos elementos el CIE establece las directrices
mundiales para que las enfermeras a través de sus
organizaciones gremiales participen con los gobiernos y
Ministerios de Salud en la definicién de las metas especificas
de cada pais definidas en los 17 ODS y en las directrices
definidas paras fortalecer los recursos humanos de la salud.

Objetivos de desarrollo sostenible, ODS 2015 - 2030

A continuacion transcribimos estos objetivos para tratar de
identificar como la profesion de enfermeria puede impulsar
su desarrollo para lo cual se deben revisar los 17 objetivos
definidos en esta nueva estrategia. Estos objetivos son
integrales, indivisibles y equilibran las dimensiones del
desarrollo sostenible: econémico, social y medio ambiental.

Las metas que tienen un compromiso directo con la
salud son:

e Eliminar todas las formas de violencia contra mujeres y
nifias.

e Reducir todas las formas de muertes violentas.

e Eliminar el abuso y violencia contra los nifios.

e (Garantizar una alimentacién sana y nutritiva para personas
en situacion vulnerable, incluidos los lactantes, nifios
menores de 5 afios, mujeres embarazadas y personas de
la tercera edad.

e lograr acceso equitativo a servicios de saneamiento e
higiene, con atencion especial a las necesidades de las
mujeres y nifias.

Muchas de estas metas tienen relacion directa con el trabajo
cotidiano que realizan las enfermeras en muchos lugares del
mundo, especialmente en aquellos donde no se dispone de
otros recursos humanos.

Estrategia mundial de la OMS sobre los recursos

humanos para la salud 2015 - 2030

Esta estrategia se define como: “Garantizar la disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad del personal sanitario
a través de inversiones adecuadas y la implementacion de
politicas eficaces en los niveles nacional, regional y mundial
para garantizar una vida sana y promover el desarrollo
socioecondmico por medio de oportunidades de trabajo
decente”.

Para su desarrollo se establecen los siguientes objetivos, que
las enfermeras deben conocer, para garantizar su desarrollo
y aplicacion:

e QOptimizar la fuerza laboral existente para aportar a la
consecucion de los ODS

e Proyectar los requisitos del futuro personal sanitario para
el 2030.

e Fortalecer la capacidad individual e institucional para
gestionar las politicas, la planificacion y la implementacion
de los recursos humanos para la salud.

e Fortalecerlos datos, la evidenciay los conocimientos para
tomar decisiones politicas rentables.

Programa de trabajo decente OIT

Para lograr la plena aplicacion de esta estrategia es necesario
conocer el Programa de Trabajo Decente de la OIT, aprobado
por los estados en su participacion en la Conferencia
Internacional del Trabajo.

Este Programa define las orientaciones para contar con un
empleo productivo, justamente remunerado, en condiciones
de libertad, equidad, seguridad y respeto a la dignidad
humana, que cumpla las siguientes condiciones:

Respeto a los principios, derechos fundamentales y a las
normas internacionales en el trabajo.

Oportunidades de empleo e ingresos adecuados.
Acceso a la proteccion social.
Oportunidad del dialogo social.

Finalmente revisaremos los compromisos de las ANE
y de la enfermeria en el desarrollo de esta estrategia:

* |Intervencion de las ANE y el CIE en la Asamblea Mundial
de la Salud de mayo de 2016.

e las ANE deben defender y fortalecer a nivel nacional el
papel fundamental de las enfermeras en la formulacion
de politicas de salud de calidad y en el redisefio de los
sistemas de salud.

e |as ANE ejercen la abogacia a nivel nacional y atienden
las solicitudes de las enfermeras vy los ciudadanos que
buscan orientacion en los asuntos y politicas de salud
de vital importancia y los aspectos relacionados con los
entornos de trabajo seguros. 4
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Visitas y consultas a la pagina web de la
ANEC Diciembre de 2015 a marzo 2016 - anec.org.co

Mes Archivos  Pdaginas = Visitas
Dic. 2015 319.617 | 354.523| 15.065
Ene. 2016 387894 | 307.662  20.329
Feb. 2016 302.793 | 108.242| 23.115
Mar. 2016 232928 | 97.667  21.425
1.243.232 | 868.094 | 79.934

Usage sunnary for anec.org,.co

En el presente cuadro se presentan los datos
relacionados con los archivos publicados, las
paginas y las 79.934 visitas realizadas en el
periodo comprendido entre diciembre 2015y
marzo 2016, lo que nos muestra el alto nivel de
visitas que tiene esta pagina.

Fuente: http://anec.org.co/stats Summary by Month Generated
19-Apr-2016 00:00 COT

Yizics £ Sites

586505

Fagpes /Files /Hits

En el grafico se muestran los archivos, las paginas
y las visitas realizadas en el periodo comprendido
entre el mes de mayo de 2015 y el mes de
abril de 2016. Estos datos nos comprometen a
fortalecer cada dia mdas este importante medio
de comunicacion.

Esta pagina Web es uno de los medios de
comunicacion de la Organizacién, donde comparte
informacién con la comunidad profesional de
enfermeria a nivel nacional e internacional,
relacionados con la oferta de programas educativos
gremiales y sindicales, documentos de interés
profesional, social y politico, informacién sobre
los diferentes eventos realizadas por la Asociacion
a nivel nacional. Igualmente se dispone de
informacion sobre las diferentes normativas

23115

14593478

May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec Jan Feb Mar Apr

KBytes

relacionadas con la Profesion, el sector salud y
educativo.

Se dispone de tres link relacionados con temas de
interés Profesional:

* RUN: Registro Unico Nacional de Enfermeria,
donde el piblico puede consultar los datos de
las enfermeras(os) registradas(os) por la ANEC,
(44.520), en el periodo comprendido entre 1997
y Agosto de 2015.

e Consulta en linea de las revistas editadas por
la ANEC desde el afio 2004.

e |nformacion sobre las diferentes organizaciones
de las cuales es filial la ANEC: el CIE, la FEPPEN
ylaCUT. &
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La ANEC realiza su

LXVII Asamblea Nacional de Delegadas

a Junta Directiva Nacional convocé y realizé en la ciudad de Bogotd, del 27 al 29

de Mayo de 2016, el P

énum Nacional de Presidentas y la Asamblea Nacional de

Delegadas, correspondientes a las instancias de asesoria del Plénum y como maximo

6rgano de decision y direccion, la Asamblea
Nacional de Delegadas, esta cont6 con la presencia
de delegadas de 18 de sus 19 seccionales, lo cual
nos demuestra el interés que la organizacion en su
conjunto tiene por el fortalecimiento y proyeccion
social de la ANEC.

Plénum Nacional de Presidentas

Con la Presencia de la Junta Directiva Nacional y
18 presidentas Seccionales o sus representantes
se realiz6 este Plenum, con una agenda de trabajo
orientada a revisar previamente los informes de
gestiony financieros de la Junta Directiva Nacional
y de las Seccionales, el informe de operacion del
RETHUS por la ANEC y definicién de las estrategias
para la elaboracion del nuevo Plan de Accion.
Esta reunion se lleva a cabo el dia 27 de Mayo de
10:00am a 1:00pm.

Asamblea Nacional de Delegadas

El dia 27 de mayo a las 2:00pm se da comienzo
a la reunién de esta Asamblea con la presencia
de 41 asistentes, cumpliendo con el quérum

| Participantes en LXVII Asamblea Nacional de Delegadas

reglamentario para deliberar, que es de 31
delegadas. Una vez verificados los documentos
de acreditacion de las asistentes por la Fiscal
Cecilia Vargas, se informa a la Asamblea que las
delegadas de las seccionales Boyaca y Santander
se haran presentes en el curso de la tarde, una vez
se acrediten entraran a formar parte del quérum de
la Asamblea, el cual se complementd finalmente
en 43 delegadas presentes.

En cumplimiento del procedimiento estatutario
establecido, la Junta Directiva Nacional informa
que envié previamente a las seccionales su Informe
de Gestion y financiero, lo mismo que el Acta
de la pasada Asamblea, con el fin de facilitar el
andlisis y discusion de las afiliadas. Igualmente a
las Seccionales se les solicito enviar sus informes
financieros y de Gestion, para su consolidacion
previa y presentacion a la Asamblea y asi poder
tener una vision de conjunto del desarrollo de la
Organizacion.

En la primera parte de la Asamblea se desarrollan
los seis primeros puntos del orden del dia,
relacionados con la verificacion del quorum,

[
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instalacion de la Asamblea, lectura del reglamento,
aprobacion del orden del dia, aprobacion del acta anterior e
informe de la parte ejecutiva de la misma.

A continuacion se presenta un resumen de las principales
decisiones tomadas v las tareas a realizar en los diferentes
niveles de la Asociacion:

Informe de la gestion del RETHUS por la ANEC y toma de
decisiones:

La Presidenta de la ANEC, Beatriz Carvallo da lectura al informe
correspondiente, igualmente Carolina Prada, Presidenta de la OCE,
presenta una relatoria sobre este proceso. Las asambleistas realizan
el debate correspondiente.

La JDN debera coordinar la conformacién de una Comisién que defina en
un acuerdo de voluntades que establezca los términos y requerimientos
de las relaciones de la ANEC y la OCE, teniendo en cuenta el concepto
juridico aportado por la Seccional Risaralda y reconociendo el estatus
de cada organizacion, los canales de comunicacién y la autonomfa de
las mismas.

Eleccion de la Junta Directiva Nacional 2016 - 2018.

La anterior JON deberé realizar las actividades de legalizacion y registro
de esta Junta ante el Ministerio de Trabajo.

La nueva JDN debe comunicar este cambio a las Seccionales y a las
Organizaciones de las cuales la ANEC es filial.

Eleccion de la sede para el XXII Congreso Nacional de
Enfermeria de la ANEC:

Se presentan a consideracion las postulaciones de las Seccionales
Antioquia y Caldas, resultando elegida la Seccional Caldas.

e [aJDNylas Seccionales deberan apoyar la difusion, la participacion
con trabajos y el aporte econémico reglamentario.

e |aJDN deberd brindar la asesoria requerida por la Seccional Caldas.

Presentacion y aprobacion del presupuesto de la JON para la
vigencia 2016 — 2017.

La JDN deberd analizar este presupuesto para definir y ajustar su
Plan de Accion.

Presentacion de los informes de gestion de las Seccionales:

a. FEvaluacién del cumplimiento del Plan de Accién y del Estado
de afiliacién: Cada Seccional presenta en 3 minutos un resumen de
su gestion, centrado su informe en el cumplimiento de las acciones
prioritarias.

b. Situacién de las Seccionales intervenidas Meta, Cundinamarca
y Valle: Se informa que se levantd el proceso de intervencion a las
Seccionales Cundinamarca y Valle.

c. Propuesta de reactivacion del Comité Seccional de la ANEC
Magdalena: se presenta a consideracion de la Asamblea la Resolucion
de reactivacion de esta Seccional, la cual se aprueba unanimidad.

e |a JDN debera desarrollar una estrategia para realizar el
seguimiento y control periddico de esta informacion.

e |as Seccionales en coordinacion con el CTNE impulsaran la creacion
de los Consejos Técnicos Departamentales de Enfermeria, CTDE, de
acuerdo con la reglamentacion vigente.

e |a JDN debe realizar acompaflamiento y asesoria a estas
Seccionales, para fortalecer su funcionamiento.

e £l Comité Provisional del Magdalena, debe convocar a Asamblea
Seccional para elegir su Junta Directiva en propiedad e inscribirla ante
la oficina regional del Ministerio de Trabajo.

e |aJDN deberé realizar la asesoria y acompafiamiento, para lograr
su normal funcionamiento.

Informes de los Estados Financieros de las Seccionales

La JDN debera buscar una estrategia para hacer seguimiento a este
tema, exigiendo el cumplimiento estatutario relacionado con el envio
de estos informes cada seis meses.

Informe de las representantes de la ANEC al CTNE: La Presidenta
Beatriz Carvallo, como integrante de este Consejo informa sobre el
abordaje realizado a la problematica de la Profesién y el impulso a
la creacion de los CTDE. Destaca la reciente creacion del CTDE del
Departamento de Risaralda.

e |as Seccionales deberan impulsar en cada Departamento donde
funcione la ANEC, la conformacién y funcionamiento del CTDE,
siguiendo las orientaciones aportadas por el CTNE.

e | aJDN deberaimpulsarla creacion de los CTDE y hacer seguimiento
a este compromiso.

Eleccion de las representantes de la ANEC al CTNE 2016 —
2018: Teniendo en cuenta que no se recibieron postulaciones de
las Seccionales para esta eleccion, se propone que continlie Beatriz
Carvallo y el otro representante sea el nuevo Presidente de la JON.
Se aprueba por unanimidad.

La JDN debera comunicar oficialmente esta decision a los organismos
que forman parte del CTNE.
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Informe del XXI Congreso Nacional de Enfermeria: La Presidenta
de la Seccional Risaralda, destaca el importante éxito de este evento.

En este espacio se presenta la propuesta de la Asamblea Seccional
Risaralda de otorgar el Escudo de Oro a la Enfermera Gloria Maria
Atehortla, se aprueba por unanimidad.

e |a Seccional Risaralda hace entrega del informe del Congreso a la
Seccional Caldas y a la JON.
e |aSeccional Risaralda debera hacer entrega de este reconocimiento

a la colega Gloria Marfa Atehortua en acto programado para tal fin,
dando cumplimiento a lo establecido en los Estatutos.

Debate y decision frente al nuevo Modelo de Atencidn Integral
en Salud, MIAS: Este punto no pudo ser desarrollado debido a la falta
de tiempo para su ejecucion.

e |a JDN deberd impulsar a las Juntas Directivas Seccionales para
que realicen el andlisis y debate de este modelo, éste aspecto debe
ser prioritario.

e |as Juntas Directivas Seccionales deberan compartir y socializar

este documento con las afiliadas y demés profesionales de Enfermeria
de la regidn, enviando sus conclusiones y recomendaciones a la JDN.

Elaboracion y aprobacion del Plan de Accién de la ANEC 2016
—2017: La JDN debe realizar el ajuste del Plan elaborado en el afio
2014 por la Asamblea Nacional de Delegadas.

La JDN deberd realizar el ajuste del anterior Plan de trabajo,
especificando las actividades que deben ser realizadas por las
Seccionales y por la JDN.

Las Juntas Directivas Seccionales y Nacional deberan dar cumplimiento
al Plan de Trabajo correspondiente.

Integrantes Junta Directiva Nacional ANEC + 2016 - 2018

Johann Masmela Murcia Presidente
Gloria Maria Atehortua Rada Vicepresidenta
Esperanza Morales Correa Tesorera
Blanca Cecilia Vargas Gonzélez Fiscal

Gilma Rico Gonzélez

Secretaria General

Gloria Esperanza Garcia

Secretarfa de Comunicaciones y Publicidad

Marfa Auxiliadora del Socorro Vitola Reino

Secretarfa de Educacion, Asuntos Econémicos, Politicos y Profesionales

Jhon Heider Gémez Rodriguez

Secretaria de Relaciones Internacionales

Gloria Stella Arenas Cadavid

Secretarfa de Salud y Bienestar Social

Martha Luz Paternina Bahoque

Secretarfa de Organizacion, Relaciones Intersindicales y Laborales

De izquierda a derecha Gloria Esperanza Garcia, Esperanza Morales, Jhon H. Gomez, Blanca Cecilia Vargas, Maria Auxiliadora Vitola,
Gilma Rico, Johann Masmela , Gloria Stella Arenas, Martha Paternina, Gloria Maria Atehortua.

¢
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Seccionales

Nuevas Juntas Directivas Seccionales

ANEC « 2016
m SECCIONAL ATLANTICO SECCIONAL BOYACA SECCIONAL TOLIMA

Presidenta Dolores Marfa Lozano Palma Marfa Esperanza Nifio Alvarez Sol Yaneth Ospina Barrios
Vicepresidenta Marquesa Garcia Sampayo Martha Isabel Quintero Salazar Irleyda Arboleda Osorio

Fiscal Gloria Consuelo Herrera Larrott Mariana Ardila Ramos Marfa Nancy Calderén

Tesorera Marietta Escobar Vitola Marfa Olga Jimenez Reyes Luz Gloria Marin de Arguello
Secretaria general Nevis Isabel Lozano Paola Alexandra Cely Lépez Martha Rocio Arias Sanchez
e O I A
Relaciones Intersindicales y Laborales Esther Selene Olivera Castro Ana Cecilia Cabana Velandia Gloria Lucia Prada Oviedo
Relaciones Internacionales Martha Piedad Chisco Pérez Angela Maria Vargas Lopez Yasmith de los Rios
Comunicaciones y Publicidad Rosemary Portillo Guerrero Gineth Marfa Tulcan Losada Luz Marina Nifio Escobar

Salud y Bienestar Social Nancy Cecilia Charrys Bravo Josefa Paez Guerrero Claudia Patricia Bueno Meneses
Educacion Joanny Judith Sarmiento Gutierrez ~ Julidn Andrés Barragan Becerra Madelein Olivella Ferndndez

m COMITE SECCIONAL CESAR | COMITE SECCIONAL SAN ANDRES

Presidenta Jhon Heider Gémez Rodriguez Martha Luz Paternina Bahoque
Vicepresidenta Maria Amelia Mendoza Acosta Janitza Ibeth Pomare

Fiscal Rosa Idalia Rojas Marin Estel Pusey Sjogreen

Tesorera Melba Cadavid Arango Luz Marina Howard Salguedo
Secretaria general Anneline Fuentes Carmen Elvira Bryan Newball
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ANEC Seccional Risaralda conforma Consejo
Técnico Departamental de Enfermeria, CTDE

Gloria Marfa Atehorttia Rada ® Presidenta CTDE
| Consejo Técnico Nacional de Enfermeria, a través de la Resolucién No. 001 de abril
30 de 2015, modificd la Resolucion No. 002 de septiembre 9 de 2005, aportando las
orientaciones para la conformacion, organizacién y funcionamiento de los Consejos

Técnicos Departamentales de Enfermeria, cuya
sigla es: CTDE. Es importante sefalar que estos
organismos fueron creados por la Ley 266/96,
reglamentaria de la Profesion de Enfermeria en el
territorio nacional.

En observancia con lo sefialado en dicha Resolucion
y considerando que en el Departamento de
Risaralda existe la Seccional de la ANEC y dos
programas de Enfermeria, con Acreditacion en alta
calidad del CNA, lo cual genera en estos actores un
compromiso para ampliar la cobertura e impacto de
las acciones del CTNE, contribuyendo al apoyo de
los mejores servicios de salud del Departamento;
sumado a la disposicién de impulsar el desarrollo
profesional en la region, se generd la iniciativa de
conformar el CTDE, el cual pudo materializarse el
pasado 22 de abril, quedando conformado para el
periodo 2016 - 2018 de la siguiente manera:

Gloria Maria Atehortua, Olga Lucia Hoyos, Luis Fernando Orozco, Beatriz Carvallo, Laura
Tatiana Arias y Martha Benjumea

Maria Armida Cardona Osorio y Gloria Maria
Atehortla Rada, en representacién de la ANEC.

Rocio Quintero Tabares, en representacion de
ACOFAEN.

Ana Maria Herndndez Betancur, Directora del
Programa de Enfermeria de la Universidad Libre
Seccional Pereira.

Olga Lucfa Hoyos Gémez, Secretaria de Salud
Departamental.

Liliana Maria Sanchez Villada, Secretaria de
Educacion Departamental.

Alberto Martinez, en representacion de la Asocia-
cién de Usuarios de Servicios de Salud.

El acto de instalacion del CTDE, se llevé a cabo
en el Auditorio Gonzalo Vallejo de la Gobernacién,
en una jornada de 2:30 a 4:30 p.m. Ademas de la
presencia de las y los Consejeros, se contd con la
asistencia de: Beatriz Carvallo Suarez, Presidenta
de la Junta Directiva Nacional de la ANEC, en
representacion del Presidente del CTNE, Eduardo
Gonzélez Rivera.

Durante la sesion de instalacion, se desarrollé
el Orden del Dia propuesto, donde se destaca
la participacion de la Presidenta Nacional de
la ANEC, quien realizé la motivacién a los
Consejeros, para cumplir su importante papel
como miembros de un organismo de caracter
permanente, de direccion, consulta y asesoria
del Gobierno Departamental, con relacién a las
politicas de desarrollo y ejercicio de la profesion
de enfermeria en el Departamento, realizando una
importante ubicacion del contexto del pafs, con el
correspondiente devenir histérico de la Profesion
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y de las organizaciones de enfermeria; facilitando asi una
visibilidad del rol de la Enfermera y sus aportes al cuidado
de la salud, de la vida y del bienestar de la poblacidn, en el
concierto local, nacional e internacional.

La enfermera Gloria Maria Atehortda Rada, una de las
consejeras en representacion de la ANEC, realizé una
presentacion sobre el propdsito, las funciones, conformacion,

periodicidad de las reuniones, deberes de los miembros
del CTDE vy categoria de las deliberaciones y decisiones,
elementos indispensables para constituir un verdadero equipo
de trabajo.

Teniendo en cuenta el Articulo 11 de la Resolucion 001 de
2015, se procedid a la designacion de la direccién del Consejo,
eligiendo por unanimidad como Presidenta a Gloria Maria
Atehorttia Rada y como Secretaria a Rocio Quintero Tabares.
Seguidamente se definié que la ANEC Seccional Risaralda
serd la sede donde funcionaréa el CTDE, en concordancia con
lo sefialado en el Articulo 3 de la mencionada Resolucion; asi
mismo se definié el cronograma de reuniones del presente afio.

Los miembros del nuevo CTDE expresaron su beneplacito por
contar con un organismo de direccién, consulta y asesoria
de los diferentes actores del nivel Departamental de Salud
para el desarrollo de la Profesion de Enfermeria, que vele
por el mejoramiento de sus condiciones de trabajo y de su
ejercicio profesional, facilitando de esta manera la visibilidad
y proyeccion de la disciplina. 4

wl M
|

La ANEC Seccional Norte de Santander

hace un reconocimiento a Olga Marina Vega Angarita

Educacion.

Zoraida Pinto ® ANEC Seccional Norte de Santander

La Junta Directiva Seccional de la ANEC Norte
de Santander, resalta el nombramiento de la
colega y socia de la ANEC Olga Marina Vega
Angarita en el cargo de Vicerrectora Académica
de la Universidad Francisco de Paula Santander.
Este nombramiento se realiza en reconocimiento
a su formacion académica como Profesional de
Enfermeria y a las especializaciones en Médico
Quirdrgica, con énfasis en Neurocirugia, Docencia
Universitaria, Computacién para la Docencia,
Magister en Enfermeria, Cuidado al Paciente
Crénico y actualmente candidata al Doctorado en

Esta dedicacion a su formacion, experiencia y
experticia le han permitido dejar muy en alto
el nombre de las enfermeras a nivel nacional
e internacional. Igualmente destacamos su
compromiso con la Profesion con su vinculacion a
la ANEC, demostrado su liderazgo a nivel personal,
familiar y social. Nuestra Seccional le augura
los mayores éxitos en el desempefio de este
importante cargo, que estamos seguras tendra un
valioso aporte al sistema educativo publico de la
Universidad y al desarrollo de la Profesion en el
medio académico. @
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Se reactiva el funcionamiento

de la ANEC Seccional Valle

Beatriz Carvallo Starez e Junta Directiva Nacional ANEC

Antecedentes

Después de un largo periodo de receso por dificultades de orden administrativo
y de funcionamiento y cumplidos los procedimientos estatuarios establecidos en

el Articulo 22, literal g y el articulo 9 de la
reglamentacion, relacionados con el proceso de
intervencion a las seccionales que presenten este
tipo de situaciones, la Junta Directiva Nacional
expidié una Resolucion de Intervencion de esta
Seccional, advirtiendo que se acordarian tereas
concretas orientadas a superar esta situacion,
para lo cual se contaria con su asesoria vy
acompafiamiento.

Actividades orientadas a la reactivacion

En el segundo semestre del afio 2015, un grupo
de enfermeras de diferentes instituciones del
Departamento realizaron una serie de actividades
para motivar la afiliacion y reactivacion de
la Seccional, con un importante apoyo de las
Facultades de Enfermeria de las Universidades
Santiago de Cali y del Valle, concluyendo este
proceso con la realizacion de la Asamblea
Seccional, donde se eligié una nueva Junta
Directiva Seccional y se aprobd el Plan de Accién
correspondiente.

Para reforzar estas acciones, la Presidenta Beatriz
Carvallo realiz6 una visita de asesoria a la nueva
Junta Directiva, orientando el procedimiento a
seguir para realizar el levantamiento del proceso
de intervencion y poder participar regularmente
en la proxima Asamblea Nacional de Delegadas.

Una vez cumplido el plan de accion acordado
para este propésito, la Junta Directiva Seccional
Valle, solicita a la Junta Directiva Nacional
el levantamiento del proceso de intervencion,
teniendo en cuenta la ejecucion de las siguientes
actividades:

e Realizacién de la Asamblea Seccional de
afiliadas, donde se reactivé la Seccional y se
designd una nueva Junta Directiva.

e Ampliacion de la cobertura de afiliacion a la
Seccional.

¢ Realizacion de un Acuerdo de Pago y cumpli-
miento del mismo por la deuda con la Junta
Directiva Nacional a 31 de Diciembre de 2015.

e Actualizacion de los Estados Financieros de la
Seccional a Diciembre 31 de 2015.

e FElaboracion del Plan de Accidn de la Seccional
para el afio 2016.

e (Confirmacién de la asistencia a la LXVII
Asamblea Nacional de Delegadas y al Plenum
Nacional de Presidentas.

¢ Respuesta a las comunicaciones y solicitudes
de la Junta Directiva Nacional.

e Se encuentran en proceso de consecucion de
una sede para funcionamiento de la Seccional.

En consecuencia, la Junta Directiva Nacional
en cumplimiento de los Estatutos, expide la
Resolucion No. 004 de mayo 13 de 2016, por medio
de la cual se revoca la Resolucion de Intervencion
ala Seccional y se acredita el cumplimiento de las
recomendaciones realizadas. Igualmente la Junta
Directiva Nacional se compromete a mantener
comunicacion permanente con la Junta Directiva
Seccional Valle, para brindar la asesorfa y el soporte
necesario para su fortalecimiento y proyeccion
social en el Departamento del Valle del Cauca.
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Lider de enfermerfa en la region

Vallecaucana

ANEC Seccional Valle

as profesionales de Enfermeria del Departamento del Valle del Cauca se sienten honradas

y complacidas por el reciente nombramiento de la colega Martha Cecilia Valbuena Tenorio,
como Decana de la Facultad de Salud de la Universidad Santiago de Cali (Enero de 2016).

Esta distincion, ademds de significar un triunfo
personal y colectivo, es el justo reconocimiento
a su aporte a la Profesion de Enfermeria, a
las organizaciones mas representativas y a la
comunidad de la region. Su trayectoria profesional
es un estimulo y un modelo a seguir para nuestras
nuevas generaciones de egresadas y estudiantes
de la Carrera.

El éxito logrado es atribuible, no solo a su alta
calidad profesional, sino también a su dimension
humana, donde se ha destacado por su capacidad
integradora e innovadora, por su solidaridad,
calidez y generosidad, lo cual le ha creado un
ambito de confianza entre sus compafieras de
trabajo y demas profesionales que se forman en
la Facultad.

“Martica” como carifiosamente la llamamos, es
hija de Aquilino Valbuena y Enelia Tenorio; es
la menor de cinco hermanos, desde su infancia
y adolescencia, se destacd como estudiante por
su interés en el trabajo comunitario, participando
en las brigadas de la Cruz Roja y en actividades

grupales en la comunidad de Jamundyi, desde esta
época nace en ella la aspiracion de llegar a ser
Enfermera.

Esta motivacion se materializa con su ingreso a
la Escuela de Enfermeria de la Universidad del
Valle, distinguiéndose también por su predileccion
por las actividades comunitarias. Obtuvo su titulo
de pregrado, siendo distinguida con honores.
Simultdneamente con sus estudios de Enfer-
merfa, trabajo en el Colegio la Presentacién del
Aguacatal, donde descubri6 su gran potencial
docente. (1976 — 1980).

Decide realizar el Servicio Social Obligatorio en el
Hospital Piloto de Jamundi Valle, con un excelente
desempefio, evidenciado en la disminucion de
los indices de morbimortalidad de las patologias
predominantes, situacion que le abrid las puertas
de la Secretaria de Salud Publica Municipal, donde
llevd a cabo un importante programa educativo,
en diferentes modalidades, vinculdndose a la
estrategia de Atencion Primaria de Salud. En este
periodo igualmente desempefid varios cargos
en centros de salud de Cali, siendo nombrada
Directora del Hospital Primitivo Iglesias en el
ano 1986, logrando la integracion de un grupo de
Instituciones de Salud a este Centro Asistencial
(1981 —2001)

Para complementar su perfil profesional realiza
una Maestria en Administracion en Salud (1994).
Por su trayectoria se vincula a la Universidad del
Valle en 1989 y es invitada con frecuencia como
conferencista a diferentes Instituciones. En el
afio 1998, se vincula al Programa de Enfermeria
de la Universidad Santiago de Cali, en calidad
de docente coordinadora, donde particip6 en
la estructuracion del Plan de Estudios y en las
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diferentes acciones orientadas a la Certificacion del Programa.
Por su experiencia académica y administrativa fue nombrada
en la Direccion del Programa de Enfermeria. (2010 -2015).

Importante destacar su participacion como Magistrada en
el Tribunal Nacional de Etica en Enfermeria y en el Tribunal
Departamental de Etica, donde ocupd el cargo de Presidenta.

Durante su permanencia en el cargo de direccion del Programa
de Enfermeria, se distinguié por reorientar, organizar,
establecer y controlar los diferentes procesos académicos,
administrativos, investigativos, de proyeccion social y de
gestion, labor reconocida por las directivas del Claustro,
quienes estan convencidos de la necesidad de replicar el
modelo de enfermeria, en los Programas de Salud de la USC de
Cali: Medicina, Enfermeria, Odontologfa, Fisioterapia, Terapia

respiratoria, Atencién Prehospitalaria, Instrumentacion
Quirdrgica, Fonoaudiologfa, Mecéanica Dental, y Regencia de
Farmacia y en Palmira: Medicina, Enfermeria y Fisioterapia.

Es necesario destacar su compromiso con las Organizaciones
Nacionales de Enfermeria, especialmente con la ANEC,
actualmente socia, facilitando el desarrollo de una cétedra
con estudiantes de dltimo Semestre de la Carrera de Cali y
Palmira sobre Politicas de Salud y Enfermeria, desarrollada
por la ANEC.

Finalmente solo nos resta desearle a nuestra colega los
mayores éxitos en tan importante cargo, esperamos que este
tipo de reconocimientos se proyecten, fortalezcan y visibilicen
nuestro ejercicio profesional. @

Sonia Urariyu Pushaina, nombrada
Directora Técnica de Seguridad Social

Edgardo Bolafio ® Presidente ANEC Seccional Guajira

a Enfermera Sonia Urariyu Pushaina, nacida en la alta Guajira, en la rancherfa Carrisal
del Municipio de Maicao, Departamento de la Guajira, desde su perfil profesional ha
desempefiado importantes cargos como Coordinadora del Servicio Social Obligatorio en

el Municipio de Manaure, a través de un concurso
de méritos fue elegida ANAS wayuu, igualmente
ocup6 el cargo de Coordinadora de Promocion
y Prevencion de la Secretaria de Salud del
Departamento.

Su trayectoria en la participacion en la Asociacion
Nacional de Enfermeras de Colombia, Seccional
Guajira ha sido muy destacada, llegando a ocupar
el cargo de Presidenta de la Seccional en el periodo
2011 —-2013.

Ante la Gobernadora de La Guajira, Oneida Rayed
Pinto Pérez, tom6 posesion del cargo de Directora
Técnica de Seguridad Social de la Secretaria de
Salud de la Guajira la enfermera Sonia Urariyu
Pushaina, quien reemplaza a la enfermera Ana

Maria Pertlz. En la ceremonia de posesion la
acompafiaron las lideres wayuu, Beda Margarita
Suarez Aguilar, Rosalinda Aguilar, colegas de la
region y otras personalidades.

La ANEC Seccional Guajira se congratula con esta
designacion, considerando que es un merecido
reconocimiento su trayectoria profesional, al
compromiso con su etnia y con la profesién de
enfermeria de laregion. Le deseamos los mayores
éxitos en el desempefio de este cargo, que
estamos seguras le aportaran a las importantes
intervenciones que requiere este Departamento
en materia de salud y bienestar social para su
poblacién, cuente con todo nuestro respaldo y
acompafiamiento en este importante reto. @
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La ANEC Seccional Cauca negocia pliego de
solicitudes con el Hospital Univeristario San José

de Popayan E.S.E

Amanda Fabiola Lopez Guzméan e Comision Negociadora ANEC Seccional Cauca

arco Legal

En el desarrollo de la negociacion de un pliego de solicitudes, es necesario

reconocer las caracteristicas legales de cada una de las partes. En primer

lugar La Asociacion Nacional de Enfermeras
de Colombia - ANEC Seccional Cauca, Organi-
zacion Sindical de 1er Grado, Gremial y Cientifica,
dotada de la Personeria Juridica No. 267 de 1949,
integrada por Profesionales de Enfermeria en
ejercicio legal de su Profesion, reglamentada por
la Ley 266 de 1996. En segundo lugar el Hospital
Universitario San José de Popayan ESE, el cual
se reconoce como una Empresa Social del Estado
de conformidad con el articulo 194 y 195 de la Ley
100 de 1993, entidad prestadora de servicios de
salud de caracter publico, descentralizada, con
autonomia juridica, administrativa y patrimonio
propio.

Dicho pliego se presenta en el marco de los
siguientes elementos: Primero: se atiende a la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos.
Segundo: la Constitucion Politica Nacional, en sus

articulos 1, 2, 13, 23, 25, 38, 53, 56 y 58. Tercero:
los Convenios Internacionales de la OIT 87, 98,135
DE 1971y 151 de 1978y 154 de 1981, entre otros.
Todos ellos orientados a proteger los derechos de
los trabajadores, el derecho a la sindicacion y a
regular las relaciones laborales entre empleadores
y trabajadores.

Parte de la normatividad legal vigente en Colombia
que ampara el derecho a la sindicacién y a la
negociacion colectiva, se fundamenta en convenios
internacionales, los cuales son ratificados me-
diante leyes en el territorio Colombiano. Tal es
el caso del Convenio de la OIT 135 de 1971, que
establece en sus articulos 1y 2 el derecho a la
proteccion sindical de los representantes de las
organizaciones sindicales para que puedan ejercer
las actividades propias de su competencia.

| Equipo negociador de la ANEC y de la Empresa.
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Asimismo, el Convenio 151 de 1978 de la OIT, aprobado
en Colombia por la Ley 411 de 1997, en sus articulos 1, 2
y 3 establece la aplicabilidad de este Convenio a todos los
trabajadores publicos, define el caracter de empleado publico,
retoma el concepto del derecho a la sindicacion y define los
procedimientos para determinar las condiciones de empleo
en la administracion pablica. Igualmente, el Convenio 154 de
1981 de la OIT, aprobado en Colombia mediante la Ley 524 de
1999, brinda los mecanismos necesarios para el desarrollo
de la negociacion colectiva de empleados publicos, ademas
introduce los mecanismos para facilitar el libre acceso de
trabajadores y empleadores a la negociacion.

Experiencia de Enfermerfa en Negociacidn Colectiva

Todo profesional de Enfermeria que labore en una entidad
publica del orden nacional o Departamental descentralizada
y que se encuentre vinculado a una organizacion sindical
debidamente reconocida y registrada en el pafs, tiene
el derecho a negociar sus peticiones o presentar un
pliego de solicitudes previo consenso con su respectiva
organizacion sindical; es aqui donde se evidencia la
importancia de pertenecer a una organizacion sindical que
brinde representacion legal para realizar legitimamente los

Amanda Fabiola Ldpez, Coordinadora equipo negociador de la ANEC.

procedimientos de negociacion y solucién de controversias,
entre una organizacion sindical y su empleador.

El mayor inconveniente para las profesionales de Enfermeria
en un proceso de negociacion, es el desconocimiento del
marco legal laboral y colectivo, esto se debe a que durante su
proceso de formacion académica no se dan las orientaciones
para afrontar esta tipo de retos. Para solucionar esta situacion
es necesario que en el equipo negociador se incluya la
asesoria de un profesional en Derecho, quien junto con su
experienciay el conocimiento de la Profesion de Enfermeria,
logren obtener mejores condiciones de vida y de trabajo, a
través de la negociacion.

En esta experiencia, la Junta Directiva Nacional de la ANEC
gui6é y oriento el proceso de negociacion, lo que permitio
superar de manera efectiva los inconvenientes que se
presentaron en las diferentes etapas, buscando siempre
mejorar las condiciones laborales del gremio, logrando asi,
marcar la historia del Hospital Universitario San José de
Popayéan ESE y del Sindicato de Enfermeras ANEC Seccional
Cauca, logrando un Acuerdo Colectivo que consiguid aprobar
17 de los 21 puntos incluidos en el Pliego de Solicitudes.
Este logro constituye un gran triunfo, que hoy estamos
compartiendo con todas las seccionales.

Teniendo en cuenta lo anterior, es necesario que en la fase
preparatoria de la Negociacion colectiva, se realice una
revision exhaustiva de la documentacion relacionada con el
marco legal de la negociacién mencionada anteriormente
y la normatividad propia de cada Institucion, que permita
realizar una comparacion entre las condiciones actuales y las
condiciones que se pretenden negociar. Estas pretensiones
deben estaramparadas por unaley o norma que lohaga exigible,
propendiendo siempre por la mejora de las condiciones de
vida y de trabajo, de este grupo laboral, que contribuya
con una mejor prestacion del servicio en la institucion.

Igualmente, es importante fortalecer la afiliacion a la ANEC
en todas las seccionales, con el fin de lograr una mayor
representacion en una mesa de negociacion, y evitar asf que
algunas peticiones no sean concedidas con el argumento de
no representar de manera significativa a la mayoria de las
profesionales de enfermeria de la Institucion.

Finalmente queremos hacer un justo reconocimiento publico
ala Junta Directiva Nacional de la ANEC, que nos representa
y de quien dependemos juridicamente, ya que sin sus
orientaciones y apoyo en la elaboracion de este Pliego de
Solicitudes, no habria sido posible la consecucion de este
gran logro. @
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Se reactiva la ANEC Seccional Magdalena

Esperanza Morales Correa ® Junta Directiva Nacional ANEC

ntecedentes

La Junta Directiva Nacional en cumplimiento del Articulo 22, literal g y el articulo
9 de la reglamentacion de los estatutos vigentes, realizo inicialmente el proceso

de intervencion de las Seccional Magdalena a
través de la Resolucion No. 004 de Marzo 30 de
2010, acordando con la Junta Directiva Seccional
un plan de mejoramiento, para atender esta
situacion.

Teniendo en cuenta que no se dio cumplimiento
a ninguna de las orientaciones de la Resolucion
mencionada anteriormente, se expide la Resolucion
No. 004 de Mayo 16 de 2012, por la cual se declara
en receso el funcionamiento de la ANEC Seccional
Magdalena, realizando el trdmite correspondiente
establecido en los estatutos para estos casos.

Acciones realizadas encaminadas a la
reactivacion

A través de la participacion de la Presidenta
Beatriz Carvallo en diferentes eventos académicos
realizados en el afio 2015 por las Facultades de
Enfermeria de las Universidades Cooperativa de
Colombiay del Magdalena, se acordé realizar una
reunion con un grupo de profesionales de laregion,
interesadas en reactivar la Seccional Magdalena,

Secciong|

de acuerdo con las orientaciones de la Junta
Directiva Nacional, se crea un Comité Provisional
el cual deberd realizar un Plan de Acci6n orientado
a la reactivacion de esta Seccional.

Esperanza Morales Correa, realiza una visita
de asesoria al Comité Provisional en el mes de
mayo e igualmente participa en las actividades
conmemorativas del dia de la Enfermera,
programadas por este Comité.

Una vez cumplido este Plan de Accidn, el Comité
Provisional Seccional Magdalena solicitd mediante
comunicacion de Mayo 20 de 2016 a la Junta
Directiva Nacional, someter a consideracion
de la LXVII Asamblea Nacional de Delegadas
la reactivacion de este Comité, adjuntando los
soportes de la gestion realizada a la fecha.

En la pasada Asamblea Nacional de Delegadas,
realizada en la ciudad de Bogota del 27 al 29 de
mayo del presente afio, la Junta Directiva Nacional
somete a consideracion de esta Asamblea la
reactivacion de la Seccional Magdalena, a través
de la Resolucion No. 006 de mayo 29 de 2016, la
cual es aprobada por unanimidad. Este Comité
deberd realizar su Asamblea Seccional de afiliadas
para elegir la Junta Directiva en propiedad, cuya
Acta debera depositarse en la Oficina Regional del
Ministerio de Trabajo, para lograr su legalizacion.

Esta Asamblea deberd acordar el Plan de Accion del
Comité, cuya ejecucion garantice el funcionamiento
y proyeccion social en el Departamento. De otra
parte, le recomienda a la Junta Directiva Nacional
realizar un plan de asesoria y asistencia técnica
a esta Seccional, para buscar su pleno desarrollo
en el ambito departamental, en beneficio de la
Profesiony de la salud de la poblacion de la region.

De izquierda a derecha Patricia Pardo, Milena Caydn, Esperanza Morales, Biviana Amador, Gloria Torres X 3
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Cientificas

Maria Lucenith Criado
Morales

Trabajos Premiados

en el XXI Congreso de la ANEC

Pereira, octubre de 2016

Primer puesto

Enfermeria en la creacidon de asociacion solidaria de cuidadores de calidad de vida

(ascvida) en San Gil, Santander

Autores

Maria Lucenith Criado Morales', Martha Janeth
Bonilla Gémez?, Miguel Arturo Fajardo Rojas?,
Claudia Lizeth Hernandez Martinez*, Eva Sandrith
Sudrez Carrefio®, Cuidadores de persona con
enfermedad crénica®.

Introduccidon

A través del tiempo los habitos de vida de las
personas han influido de manera negativa en su

salud convirtiéndose en enfermedades crénicas,
Nugent afirma que: “El aumento de enfermedades
cronicas originadas por el estilo de vida es el
resultado de una compleja constelacion de factores
sociales, econémicos y conductuales”.

Asi mismo, éstas enfermedades crénicas incre-
menta los gastos en salud, plantea Nugent: “La
prevalencia de enfermedades cronicas esta en
aumento en todo el mundo y amenaza gravemente
la capacidad de los paises en desarrollo de mejorar
la salud de sus poblaciones”.

En Santander se observa un gran porcentaje
de pacientes cronicos, segun los indicadores
de morbilidad y mortalidad registrados por el
Observatorio de Salud Publica de Santander.

Dentro de las 10 primeras causas de consulta de
la poblacién femenina en el régimen contributivo;
encontrando en primer lugar la hipertension
arterial con un 9.4%, en tercer lugar los trastornos
de las lipoproteinas con un 2.8%, y en sexto lugar
la diabetes con un 2.1%. En hombres del régimen
contributivo la primera causa de consulta es la
hipertension arterial con 10.5 % y en un tercer
lugar 2.3% la diabetes.

Por tanto es importante resaltar que este tipo
de personas enfermas llevan a padecimientos
crénicos y complicaciones lo que requiere la
presencia de un familiar o persona cercana quien
cuide al enfermo en casa.
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Con base en los datos estadisticos ya indicados se concluye que
la poblacion Sangilefia con enfermedad crénica necesita de
cuidadores, sin embargo los cuidadores han asumido éste rol
desde su hogary cada uno esta solo por su lado asumiendo su
responsabilidad de manera individual y voluntaria y no existe
una asociacion que los apoye en la tarea del cuidado por tanto se
requiere crear una asociacion abierta para fortalecer el proceso
de cuidado que realiza el cuidador en casa con intervencion
de enfermeria que contribuya a mejorar los conocimientos y
habilidades del cuidador cuyo resultado de atencion sea mas
satisfactorio y beneficioso, para la salud de todos.

De otra parte, hoy el cuidador esta invisibilizado, las
actividades diarias que realiza el cuidador pasan inadvertidas
por tanto su rol y la responsabilidad que él asumen muchas
veces son desconocidas hasta por la misma familia, por tanto
se encuentra solo porque no cuentan ningdn tipo de apoyo.

Por Gltimo, el personal de salud y el sistema de salud debe
conocer ésta problematica, orientar y apoyar a los cuidadores
buscando ofrecer bienestar al binomio (cuidado-cuidador),
velando por la comodidad de los dos, fortaleciendo su vida
social, sentimental y fisica, siendo un crecimiento integral,
sin obviar las dificultades que se presentan en el trascurso
del desarrollo del cuidado tomando en cuenta las experiencias
que se han adquirido como fortalezas.

Propdsito
Crear una asociacion de cuidadores de personas con

enfermedad crénica en el municipal de San Gil con el apoyo
del programa de enfermeria de Unisangil.

Desarrollo

El objetivo de esta experiencia de servicio del programa de
enfermeria de la Fundacién Universitaria de San Gil Unisangil,
se produjo gracias a tres investigaciones que se han realizado
en la Red Latinoamericana de Cuidado al Paciente Crénico
liderada por la Universidad Nacional de Colombia en la
poblacién de cuidadores de personas con enfermedad cronica.

En la primera investigacion sobre habilidad del cuidado
arroj6 que la mayorfa de cuidadores tenia dificultades en
el conocimiento y la paciencia. Dados estos resultados la
Red Latinoamerica de Cuidado al Paciente Crénico propone
hacer la investigacion Soporte social mediante TIC, en esa
oportunidad se ofrecié desde el programa de enfermeria de
Unisangil un programa radial educativo titulado “Cuidando a
mi padre” transmitido por la Emisora Comunitaria la Cometa
dirigido a cuidadores de personas con enfermedad crénica

cuyos resultados fueron satisfactorios sin embargo, los
cuidadores resaltaban la importancia de una educacion mas
personalizada.

Y en el 2014 se realiz6 la tercera investigacion nuevamente
propuesta por la Universidad Nacional de Colombia en esta
oportunidad se desarrollaron tres talleres presenciales
para 153 cuidadores en los temas de conocimiento, valor y
paciencia ademas de entregar una cartilla por participante
y al final, en la clausura de la capacitacion, los cuidadores
manifestaron a las enfermeras y estudiantes de Unisangil,
que no los olvidaramos, que siguiéramos trabajando con ellos.

Por tanto, dadas las necesidades de los cuidadores eviden-
ciado en muchos estudios en Colombia y en el exterior, como
también estudios propios, y por orientacion de enfermeras de
la Universidad Nacional de Colombia, se decide formalizar
la asociacion solidaria de cuidadores de la calidad de vida
ASCVIDA.

Con el apoyo de docentes y estudiantes de Contaduria Piblica
de Unisangil se inicia el proceso de conformacién de la
asociacion en el cual participan 45 cuidadores como también
enfermeras, estudiante de enfermeria y de otras disciplinas
en la consolidacion de los estatutos y en este momento se
espera el registro ante Camara de Comercio.

Proyecciones

Presentarnos en el foro de alcaldes municipales en octubre y
presentar el proyecto de la asociacion ASCVIDA.

Estamos elaborando el plan estratégico en el que se
contemple la elaboracion y presentacion de proyectos como
de capacitacion, de momentos de esparcimiento y recreacion
y aumentar el apoyo social en la tarea del cuidado que la
asociacion podria brindarles para atender su salud.

Conclusiones

Una asociacion de cuidadores permite visibilizar al cuidador
ante los entes gubenamentales y la sociedad de tal forma
que se pueda conseguir recursos para el apoyo en la labor
de cuidado dado que la mayoria de cuidadores son de bajos
recursos econémicos.

Aportes al desarrollo de la salud y/o a la
profesidn

Consideramos que ésta asociacion se convierte en una
solucién a una necesidad sentida porque no solo ayuda a

mejorar la salud del cuidador y su labor sino también a que
la persona enferma tenga una mejor calidad de vida y salud.
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Y el aporte a la profesion dado que es un grupo de enfermeras
liderando el proceso de constitucion de la asociacion es una
manera de demostrar la capacidad de gestion de enfermeria
dando respuestas a problemas de salud y evidencia la
necesidad de las enfermeras comunitarias para que sean
reconocidas dentro del sistema de salud.

1. Marfa Lucenith Criado Morales, Enfermera, Magister en Enfermeria con
énfasis en salud familiar. Docente UNISANGIL

2. Martha Janeth Bonilla Gémez, Contadora Publica. Docente de Unisangil

3. Miguel Arturo Fajardo Rojas, Filésofo. Especialista en Economia Solidaria.
Docente de Unisangil.

4. Claudia Lizeth Herndndez Martinez, Estudiante de Enfermeria Unisangil;
5. Eva Sandrith Suérez Carrefio, Estudiante de Contadurfa Unisangil

6. Cuidadores de persona con enfermedad crénica.

Comunicacién: Maria Lucenith Criado Morales mcriado@unisangil.

edu.co, 316 8867919
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Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas y riesgo de depresion en personal
de enfermeria, de dos instituciones hospitalarias del drea metropolitana, 2015

| Johanna Londofio Restrepo

Autores
Johanna Londofio Restrepo’, Olga Patricia Chica
Alvarez?, Isabel Cristina Marin Agudelo®.

Introduccidn

Los trastornos mentales son el resultado de
la interaccion de factores bioldgicos, sociales,
laborales y psicolégicos. Segun el Banco Mundial
son responsables del 8% de los afios de vida
saludables perdidos, proporcion mayor que la
atribuida al cancer 5.2% vy las enfermedades
cardiovasculares 1.2% .

Conrelacién a las drogas, la carga de enfermedad
atribuible a heroina y cocaina, representa
el 0,4%. En EEUU, el costo econémico de la
drogodependencia es de US$ 98 mil millones.

La Organizacion de las Naciones Unidas Contra
la Droga vy el Delito (ONUDD) reportd aumento
en el ndmero de consumidores, para el afio 2010
pasaron de 153 a 300 millones, enfatizando el auge
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en el abuso de medicamentos recetados y drogas sintéticas
como el LSD.

Respecto a los trastornos mentales en Colombia, el Gltimo
Estudio Nacional de Salud Mental (2003), revelé que 8 de
cada 20 personas presentaron alguna vez un trastorno mental
en su vida, de estos los mds frecuentes fueron, trastorno de
ansiedad 19.3%, alteracion del estado de &nimo 15% v el
abuso de sustancias psicoactivas 10.6%.

En Medellin, el Primer Estudio Poblacional de Salud Mental,
reportd una prevalencia en vida de uno o méas trastornos
mentales del 26.64%, en relacion con el comportamiento de
los trastornos en los dltimos 12 meses, la depresion mayor
se presentd en un 4.1%, trastorno por uso de sustancias
psicoactivas 5.2%, abuso a alcohol 3.6%, abuso de drogas
1.8% e intento suicida 4.6%.

Planteamiento del problema

En Colombia, segln el reporte del consumo de sustancias
psicoactivas en la poblacién econdmicamente activa, los
hombres presentan trastorno por drogas alguna vez en la vida
del 20.8% y las mujeres del 2.6%. Otros estudios alusivos
al consumo de sustancias psicoactivas en trabajadores de la
salud, describen entre los profesionales con mayor consumo
de opioides y benzodiacepinas, al personal médico.

Respecto al personal de enfermeria, un estudio en Brasil,
reporta que el 54.3% presentan trastorno del animo, 28.7%
trastornos relacionados al estrés y somaticos, 5.5% trastornos
mentales y de comportamiento por consumo de sustancias
psicoactivas; del total de encuestados el 49.6% pertenecian
al servicio de urgencias, 22.8% a hospitalizacion, 16% a
servicios de psiquiatriay 4.8% al servicio de ginecobstetricia.
Segln grupos etarios los trabajadores entre 30 y 49 afios eran
los que mas consultaban por estas patologias, siendo las
auxiliares de enfermeria las mds afectadas por dependencia
y abstinencia a alcohol, opioides y cigarrillo.

Enun estudio realizado en la ciudad de Bogota determiné que
el consumo de antidepresivos, barbitaricos, benzodiacepinas
y opiaceos en enfermeros estd aumentado con respecto al
uso promedio de la poblacién general en Colombia, segun los
datos de la ANA en Estados Unidos.

En Medellin el estudio de practicas saludables en médicos y
personal de enfermeria, identifico que el 56% de los médicos
y el 69.4% de los enfermeros consumieron licor en forma
periddica.

Objetivo general

Identificar la prevalencia de consumo de sustancias
psicoactivas y riesgo de depresion en el personal de
enfermeria de dos instituciones hospitalarias del area
metropolitana, 2015.

Materiales y metodos

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, en el que se
exploran las caracteristicas sociales, mentales, |a prevalencia
de consumo y dependencia de sustancias psicoactivas y riesgo
de depresion en personal de enfermeria, de los servicios de
cirugiay urgencias de dos instituciones hospitalarias del area
metropolitana, a través de la aplicacion de una encuesta, que
contiene la escala de Zung abreviada, se determind el riesgo
de depresion. Se aplicé el test de Cage para la deteccién de
adiccion al alcohol y el test de Fagerstom para determinar
adiccion al cigarrillo. Los datos se analizaran en el programa
estadistico SPSS versién 20, se realizé un andlisis univariado
de las caracteristicas sociales y mentales de los trabajadores;
para las variables cualitativas los datos se expresaran en
medidas de frecuencia como frecuencias relativas y absolutas;
las variables cuantitativas por medidas de tendencia central
y dispersion.

Resultados

Lamuestra estuvo constituida por 157 auxiliaresy profesionales
de enfermeria, pertenecientes a dos instituciones del drea
metropolitana. £l 70.1% de la poblacién se desempefia como
auxiliar de enfermeria. El 56.1% del total del personal trabaja
en el servicio de urgencias y el 43.9% en el de cirugia.

Al indagar por las actividades realizadas durante el tiempo
libre, el 43.9% realiza deporte, seguido por viaje y estudio
ambos con un 14.6 %. En relacion con el ambiente de trabajo,
un 95.5% se siente satisfecho en su lugar de trabajo; el 56.7%
percibe el ambiente laboral como favorable, el 35.7 % neutro
y el 7.6% desfavorable, el 55.4% manifiesta que su trabajo
le genera estrés, siendo mayor en el servicio de urgencias
60,2% que en cirugia.

En situaciones de estrés y ansiedad desencadenadas en las
jornadas laborales, el personal de enfermeria recurre para
mejorar su estado de animo a: dialogar con sus compafieros
sobre la situacion vivida (82.8%), dialogar con su familia
(73,2%), realizar actividades lGdicas (60.5%), consumir
medicamentos para calmar la ansiedad (3,8%), consumo
de sustancias psicoactivas (3,2%) entre otros. Al comparar
los servicios el 5,7% del personal de urgencias recurre al
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consumo de sustancias psicoactivasy el 4,5% al consumo de
medicamentos de uso médico para contrarrestar la ansiedad,
a diferencia del servicio de cirugia en el que el consumo de
medicamentos fue del 2.9%.

Alindagar sobre los antecedentes personales de enfermedad
mental el 10% de la poblacion fue diagnosticada en los
(ltimos afios con algln trastorno. Del total de la poblacion
prevalecieron los antecedentes de trastorno mental en el
personal de cirugia que en el de urgencias, el 5,8% padecié
depresion, 4,3% trastorno del suefio y 2,9% ansiedad. Segln
la escala de Zung, el 10.1% del personal de enfermeria tiene
riesgo de depresion.

El 67.5% ha consumido alguna vez en su vida una sustancia
psicoactiva, la droga ilicita de mayor consumo en vida fue la
marihuana en un 7.2%, seguida por alucinégenos y hongos
en un 3.2%. El personal de urgencias presento consumo
a sedantes sin indicacién médica (2,3%), sedantes con
indicacion médica (3,4%) e hipnéticos (1,1%) a diferencia
del servicio de cirugia donde no se documentaron casos de
consumo de medicamentos de control especial.

En cuanto al consumo de sustancias licitas, la droga de mayor
consumo fue alcohol en un 65% (n=102), de los consumidores
de alcohol 73 personas respondieron el test de CAGE, se
encontré que el 93,2% son bebedores sociales, 5% tiene
consumo de riesgo y 1,4% consumo perjudicial. De las
personas que respondieron el test, el 8,3% tiene un consumo
deriesgoencirugiay el 2,6% consumo perjudicial en urgencias.

Respecto al consumd de xantinas entendido como cafeinay
bebidas energizantes, el 28.7% ha consumido alguna vez en
suvida. Por otra parte el 20,4% (n=32) han fumado cigarrillo, 4
personas con consuma los Gltimos seis meses al responder el
test de Fagerstrém, tienen una dependencia leve a la nicotina.

Al preguntar acerca de las personas con las que consume la
sustancia psicoactiva, el 60.9% lo hace con sus amigos, el
30.4% la familia, 5.8% solos y el 2.9% con compafieros de
trabajo.

1. Profesor auxiliar. Enfermera. Magister en Epidemiologfa. Facultad de
Enfermerfa. Universidad de Antioquia. Correo: johana.londono@udea.edu.
co

2. Profesor auxiliar. Enfermera. Especialista en auditorfa. Facultad de
Enfermerfa. Universidad de Antioquia.

3. Estudiante de Enfermerfa. Facultad de Enfermerfa. Universidad de
Antioquia.

Alindagar el motivo por el cual habian consumido la sustancia
psicoactiva, se encontré que de 91 personas que respondieron
el 49,5% lo hizo por recreacion, 7,7% por curiosidad y el 5%
por problemas familiares y presion de pares.

Conclusiones

La investigacion identifico la prevalencia de consumo de
sustancias psicoactivas en el personal de enfermeria, asi
mismo la dependencia al alcohol y cigarrillo. Se considera
que los resultados encontrados permiten recomendar la
formulacién e implementacion de una politica empresarial
dentro del marco de trabajo en salud ocupacional de las
instituciones, encaminada a la reduccién y prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas y al aprovechamiento de
la disposicion favorable de un alto nimero de profesionales
para participar en este trabajo.

Desarrollo para la enfermeria

El estudio responde a la necesidad de generar conocimiento
acerca de problemas de farmacodependencia que afecta
nuestra profesion, a los trabajadores y la poblacion en
general, dentro del compromiso pactado con la CICAD-OEA,
en el que las facultades de enfermeria tienen la labor de
ensefiar, formar e investigar en el fenémeno de las drogas,
con el objetivo de orientar el cuidado y el modelo de atencion
en salud, segln las necesidades y la realidad cotidiana de
los individuos y comunidades. Ademas, es importante que
las instituciones propicien espacios de interaccion familiar y
afectiva que influyan en la salud mental de sus trabajadores,
lo cual a su vez favorece la calidad de la atencion que el
personal de salud da a sus pacientes, asi como la reduccion
de los niveles de estrés e insatisfaccion.
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de la salud (médicos y enfermeros) de dos IPS de primer nivel

Tercer puesto

Curso de formacidn sobre Tuberculosis Infantil con apoyo de TICs dirigido a
madres comunitarias, familia, mujer e infancia de Cartagena

Autores

Irma Yolanda Castillo Avila', Jacqueline Hernandez
Escolar?, Luis Reinaldo Alvis Estrada®, Eliana
Margarita Meza Montalvo*, Arleth Barrios Cantillo®.

Introduccidn:

La prevencion e identificacion temprana de la
tuberculosis es un factor importante para el control
de la enfermedad y el éxito del tratamiento. La
tuberculosis en los nifios se relacionada con la
presencia de la enfermedad en los adultos y es
un evento que refleja la transmision reciente del
bacilo tuberculoso en una comunidad.

Los nifos pequefios menores de 5 afios presentan
con mayor frecuencia formas diseminadas y
graves, con un riesgo claramente establecido de
desarrollar enfermedad tuberculosa en los dos

primeros afos de vida. Lo que convierte en una
prioridad el diagnéstico, asi como el tratamiento
temprano del adulto para prevenir la TB en los nifios.

Esto Gltimo, resalta la importancia de mejorar
las habilidades para la sospecha e identificacion
de factores de riesgo dentro de los cuidadores
comunitarios, como las madres FAMI. El programa
de madres FAMI es un programa del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, que se ejecuta
en las comunidades en asocio con hogares
comunitarios y vincula a mujeres lideres de la
comunidad, quienes trabajan desde sus casas
con mujeres gestantes, con lactantes, y con hijos
menores de 2 afos. El programa orienta a mujeres
madres y cuidadoras sobre autocuidado durante
la etapa de gestacion, brinda herramientas sobre
pautas de crianza para los hijos e hijas, entre otras
estrategias, para mejorar la salud familiar.

Como profesionales de enfermeria, el compromiso
con la salud de las comunidades vulnerables en
especial de los nifios, va mas alla de educar a
familias cuando estan en contacto con los servicios
de salud. Es necesario aportar al empoderamiento
comunitario con herramientas que puedan
integrarse a la cotidianidad de los actores sociales
y les permitan el mejoramiento de los modos de
vida para un entorno mas saludable.

Propdsitos:

Brindar capacitacion a madres comunitarias de
una localidad de la ciudad de Cartagena, sobre
los principales factores de riesgos y medidas de
prevencion de la tuberculosis en nifios.
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Compartir espacios de reflexion con las mujeres lideres de la
comunidad que ejercen funciones de cuidadores informales
sobre las principales estrategias para la prevencion,
identificacion temprana y ruta de atencion de los nifios con
sospecha de enfermedad tuberculosa o en contacto con
adultos con la enfermedad.

Desarrollo:

En convenio con el programa de bacteriologia de la Universidad
de San Buenaventura, Cartagena, dos docentes de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad de Cartagena, avanzaron en
un Programa educativo que utiliza las TICs para mejorar los
conocimientos sobre tuberculosis infantil, en madres familia
mujer e infancia (FAMI) de Cartagena.

Este trabajo intervino 50 madres FAMI mayores de 18 afios,
de la Localidad Histdrica y Caribe Norte de Cartagena, Bolivar.
En total, se realizaron durante el segundo semestre de 2014,
cinco (5) encuentros presenciales y multiples actividades
virtuales, con el apoyo de las tecnologias de informacién
y comunicacion (TICs), utilizando la plataforma Moodle de
la Universidad de Cartagena. Cada encuentro respondia
al desarrollo de un médulo de formacién organizados
asi: Madulo 1: Tuberculosis, conceptos basicos sobre la
enfermedad epidemiologia y tuberculosis infantil. Médulo 2:
Factores de riesgo para tuberculosis: personales familiares y
sociales. Madulo 3: Practicas claves para la prevencion de
tuberculosis infantil, recomendada para la familia. Modulo
4: Manifestaciones clinicas de la tuberculosis infantil,
principales signos y sintomas. Médulo 5: Actividades para
la identificacion de casos sospechosos, seguimiento de nifios
y rutas de atencion segun el caso. El seguimiento y refuerzo
positivo de cada médulo, se realizd mediante el uso de las TIC,

1. Enfermera, Magister en Salud Pdblica. Docente Facultad de Enfermerfa,
Universidad de Cartagena, Colombia. Grupo de Investigacién, Cuidado a la
salud de los Colectivos, Facultad de Enfermeria, Universidad de Cartagena.
Email: icastilloa@unicartagena.edu.co

2. Bacteriéloga, Magister en Salud Pdablica. Docente Universidad de
San Buenaventura, Cartagena. Grupo de investigacion en salud vy
practicas sociales SYPRES, Facultad de Ciencias de la Salud: Email:
jhernandezescolar@gmail.com

3. Economista, Magister en Salud Pdblica. Docente de la Universidad de
Cartagena, Colombia. Grupo de Investigacion, Cuidado a la salud de los
Colectivos, Facultad de Enfermerfa, Universidad de Cartagena

4. Bacteriéloga, Universidad de San Buenaventura, Cartagena. Grupo de
investigacion en salud y practicas sociales SYPRES. Email: elianameza16@
gmail.com

5. Enfermera, Semillero grupo de Investigacion, Cuidado a la salud de los
Colectivos, Facultad de Enfermeria, Universidad de Cartagena. Email:
arbacantillo@gmail.com

con el apoyo del Centro de Innovacién de Estudios Virtuales
(CIEV) de la Universidad de Cartagena. Utilizando mensajes
a moviles, paginas web y redes sociales virtuales, como
sistema de participacion y de implicacion de las madres en la
elaboraciony difusion de mensajes preventivos y de reduccion
de riesgos asociados a la tuberculosis infantil.

Al finalizar la aplicacion del programa, se realiz6 evaluacion
mediante un test de conocimientos, estos resultados se
compararon con la evaluacién previa realizada antes de iniciar
el programa. Los resultados fueron positivos y estadisticamente
significativos para mejorar los conocimientos y la formacion
de las madres comunitarias participantes del programa.

Conclusiones:

Las nuevas tecnologias de informacién y comunicacion son
atiles para la formacion de los recursos comunitarios que
pueden ser decisivos en las actividades de promocién de la
salud de la comunidad.

El programa de formacidn resulta significativo para el
aprendizaje de las madres y aporta a la experiencia de las
enfermeras profesionales y en formacion que trabajan a nivel
comunitario.

Aportesaldesarrollodela Saludy/oala Profesion:

Los resultados del programa han sido Gtiles como referencia a
otros investigadores en el tema de investigaciones operativas
sobre tuberculosis para el mejoramiento de la extension
comunitaria de los programas y mejora de la prevencion y
control de la enfermedad. Ademaés, sirve como insumo para
la realizacion de estudios de investigacion, relacionados con
la tematica.
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Tratamiento de la tuberculosis. Directrices para los Programas
Nacionales. Ginebra, 0.M.S. 1994: 1-2.

Garcia |., De la Hoz F; Prevalencia de sintomaticos respiratorios,
de infeccion y enfermedad tuberculosa y factores asociados:
estudio basado en poblacién, Mitd, Vaupés, 2001. BIOMEDICA 2004,
(Supl.)124-31.

Resumen de Investigaciones realizadas sobre tuberculosis, afio 2004
Proyecto Fondo Mundial, componente T.B. “Conocimientos, Actitudes
y Précticas que tienen los pacientes, familiares, personal de salud y

Asociacion Colombiana de Neumologia Pedidtrica, Ministerio de la
Proteccion Social, Organizacion Panamericana de la Salud. Guia para
el manejo programético de la tuberculosis infantil en Colombia. 2011

Fundacién Paz y Bien. Madres Familia, mujer e infancia (FAMI).
Disponible en: http://fundacionpazybien.org/?page_id=106 Consultado
Mayo 5 de 2013.

World Health Organization. Guidance for national tuberculosis
programmes on the management of tuberculosis in children. WHO/
HTM/ TB/2006.371 - WHO/FCH/CAH/2006.7 4

poblacién en general sobre la tuberculosis, con enfoque antropolégico
en 36municipios de siete SILAIS de Nicaragua, 2004"

26° Congreso Cuadrienal del CIE:

Las enfermeras a la vanguardia: transformando los
cuidados. Barcelona, Espafia, Mayo 27 a Junio 01 de 2017

a ciudad de Barcelona Espafia es la sede oficial del 26° Congreso Cuatrienal
del Consejo Internacional de Enfermeras, CIE “Las Enfermeras a la Vanguardia,
transformando los cuidados”, se realizara del 27 de mayo al 1 de junio de 2017,

con el desarrollo de esta tematica se pretende
alcanzar los siguientes objetivos:

la equidad para prestar cuidados de excelencia.
El Congreso ofrecerd oportunidades para que
las enfermeras construyan relaciones y difundan
los conacimientos y el liderazgo de enfermeria
entre especialidades, culturas y paises. Los tres
pilares del CIE: Practica profesional, Regulacion
y Bienestar socioecondmico seran el marco del
programa cientifico y el intercambio dindmico de
experiencias y experticia.

e Demostrar y promover la contribucién de la
enfermeria a las politicas de salud informada
y sostenible.

e Apoyar la contribucion de la enfermeria a la
atencion de salud, basada en la evidencia y
fomentar planteamientos de resolucion de
problemas para las necesidades prioritarias
de la salud. Fechas claves

¢ Proporcionar oportunidades para un intercambio

en profundidad de experiencia y pericia dentro 10 de octubre de 2016  Presentacién en linea de

de la comunidad internacional de enfermerfay resimenes

mas alla de la misma. 10 de octubre de 2016 Apertura de las inscrip-
Igualmente éste encuentro internacional de miles ciones
de enfermeras examinaré la importancia de 17 de febrero de 2017  Cierre de la inscripcion
integrar la préactica, la ciencia, el conocimiento y anticipada
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26-28 de mayo de 2017 Consejo de representantes de
las asociaciones nacionales de
enfermeria

27 de mayo de 2017 Ceremonia de inauguracion /

Asamblea de estudiantes
28-31 de mayo de 2017
30 de mayo de 2017

Sesiones del Congreso

Almuerzo de Fundacién Internacional
Florence Nigthingale, FNIF

1 de junio de 2017 Visitas profesionales / Cumbre del

CIE sobre politicas mundiales de
salud

Temas para presentacion de trabajos

1. Sistemas de salud, economia y cobertura

2. Cuidados directos, seguridad del paciente

3. Equidad/ética/derechos humanos

4. Promocion de la salud y prevencion de enfermedades

5. La Tecnologia de la Informacién y la Comunicacion (TIC)

apoyando a las enfermeras en primera linea y mejorando
la calidad de los cuidados

6. Liderazgo — gestion

7. Formacion y aprendizaje en enfermeria

8. Lafuerza laboral de enfermeria, lugar de trabajo e imagen

9. Catastrofes/conflictos/pandemias

10. Reglamentacion

11.Historia

Presentacidn de resimenes

El plazo para la recepcion de resimenes finaliza la medianoche
CET del 10 de octubre de 2016. El texto de resumen no debe
superar los 2.500 caracteres (unas 250 palabras incluido
el titulo y la informacién sobre los autores) y debe resaltar
los principales puntos que el presentador/es desea(n)
comunicar. El plazo para la recepcion de resimenes finaliza
la medianoche CET del 10 de octubre de 2016, para ampliar la
informacion sobre este y otros temas, e invitamos a ingresar
al sitio Web del evento:

www.icncongress.com ¢

ERAL DE CO

LEGIOS OFICIALES DE ENF

Organizacion Colegial de Enfermeria

"ERMERIA DE ESPANA
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LA ENFERMERIA IMPORTA
Coeficientes de pacientes por enfermera

ntecedentes:

Los sistemas de salud estan sometidos a estrés en todo el mundo por tener
recursos limitados y por la creciente demanda de servicios. Las enfermeras, al

ser el mayor colectivo de profesionales sanitarios,
han experimentado cambios significativos en su
vida laboral y en su entorno a medida que los
sistemas han intentado superar estos retos (por
ejemplo, el envejecimiento de la fuerza laboral
y la creciente demanda de atencion de salud a
causa del cambio demogréfico, la escasez actual de
enfermeras, el incremento de las enfermedades no
transmisibles—ENT -y el estrés ocupacional en la
profesion). A medida que aumentan las cargas de
trabajo y disminuye el nimero de enfermeras por
paciente, los pacientes y los trabajadores sanitarios
cada vez corren mas riesgos en todo el mundo.

En la actualidad, un creciente nimero de
investigadores estan estudiando los coeficientes
de pacientes por enfermera y sus efectos e
implicaciones. Asimismo, estan elaborando
propuestas sobre como optimizar el coeficiente
de pacientes por enfermera. Por ejemplo, Aiken et.
al. determinaron la asociacion entre el coeficiente
de pacientes por enfermera y el incremento de la
morbilidad y la mortalidad de los pacientes.

Una carga de trabajo de ocho pacientes respecto a
una de cuatro se asocié a un incremento del 31%
en la mortalidad. Otro descubrimiento importante
es que “[...] la repercusion de la dotacion de
enfermeras depende de la calidad del entorno de
trabajo de las mismas y viceversa.” Asimismo, se

debe considerar la combinacion de habilidades,
el relevo de las enfermeras registradas y la
contratacion temporal de las mismas.

En conclusion, hay evidencia cientifica de la
asociacion entre una menor carga de trabajo de las
enfermeras y la obtencion de mejores resultados
para los pacientes.

Causas y consecuencias

Bae et al. denuncian la relacion entre la dotacion de
enfermerasy la combinacién de habilidades de las
enfermeras registradas en relacion con la calidad
de los cuidados al paciente. Gracias a niveles
mas elevados de dotacion de enfermeras fue
posible reducir los casos de infecciones del tracto
urinario, neumonia, hemorragia gastrointestinal
superior y shock en pacientes médicos asi como
del tracto urinario en pacientes de cirugia mayor.
Asimismo, se ha descubierto que niveles bajos
de dotacion de enfermeras registradas y mal
ambiente en las organizaciones provocan que
las enfermeras tengan mayor riesgo de sufrir
pinchazos accidentales. Ademas, el nivel de
dotacién de enfermeras puede permitir predecir
el nimero de caidas de pacientes.

El establecimiento de un coeficiente de pacientes
por enfermera tiene consecuencias tanto positivas
como negativas.

Consecuencias positivas

 Entornos mas seguros para pacientes y enfermeras.
* Incentivos para que las enfermeras regresen al trabajo a pie de

cama.

» Ampliacién de la recopilacién de datos de enfermerfa relevantes
en el sistema de salud.

 Promocion del debate sobre el tema mostrando la complejidad
de la cuestion de los niveles de dotacion de personal seguros y

adecuados.

Consecuencias negativas

« Tendencia a transformarse en la norma para los coeficientes de
pacientes por enfermera.

« Loscoeficientes no reflejan el nivel de capacidad profesional que
ha adquirido una enfermera experimentada.

 No hay herramientas a disposicién para la recopilacion y medicion
de la carga laboral total o estas no se aplican en numerosos

entornos.
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Prevencion y proteccion

Antes de introducir coeficientes minimos de pacientes por
enfermera es necesario responder a las siguientes cuestiones:

e ;Como se garantizara la implementacion de un coeficiente
de pacientes por enfermera?

e ;Qué sucedera si los hospitales no pueden contratar al
nimero necesario de enfermeras?

La siguiente matriz puede ayudar a afrontar estas cuestiones
y contribuir a guiar la toma de decisiones.

Conceptos Elementos/Definiciones *

. racteristi namero de | ientesal
Pacientes Caracteris cas y nimero de los pacientes a los
que se van a dispensar cuidados.
, Intensidad de los cuidados a cada paciente;
Intensidad de . X o o W LD
: intensidad en toda la unidad; variabilidad de
la unidady la : , Y ’
s los cuidados; admisiones, altas y traslados;
atencion
volumen.
Dispersién geografica de los pacientes,
Contexto tamafio y disposicién de las habitaciones de
los pacientes, tecnologia (buscapersonas,
ordenadores)
Curva de aprendizaje para personas y grupos de
. enfermeras; coherencia, continuidad y cohesion
Capacidad : L :
rofesional del personal; control de |a practica; expectativas
p profesionales; preparacién y experiencia;
acceso a formacion continua.

El proceso depende de datos validos y actualizados para
establecer coeficientes de pacientes por enfermera y
garantizar su adaptacion a los cambios que se producen en
las necesidades de los pacientes y el sistema.

Con la introduccion o reintroduccion de coeficientes de
pacientes por enfermera, es necesario monitorizar e investigar
sisteméaticamente varias cuestiones:

e Repercusion en los resultados de los pacientes y en la
retencién/reclutamiento de enfermeras.

e Efectos financieros a corto y largo plazo en relacién con
los resultados de los pacientes.

¢ Adquisicion de mayores conocimientos sobre la seguridad
del paciente, la carga de trabajo de las enfermeras y la
combinacion de habilidades.

e Mejora de los resultados de los pacientes y elaboracion
de datos estandarizados, accesibles y oportunos sobre el
coeficiente de pacientes por enfermera y la dotacion de
personal.

e Adaptacion de la formacion de enfermeria bésica vy
continua al entorno de trabajo modificado.

e Integracion de los datos de enfermeria en las estadisticas
sanitarias en los niveles local, nacional e internacional .

Ejemplos:

Recientemente, se han llevado a cabo acciones en algunos
paises para establecer coeficientes minimos de pacientes
por enfermera, obligatorios y ajustables al alza o *Versién
acortada de la Tabla | de: Principles for Nurse Staffing
(Principios para la dotacion de enfermeras), 1999, obtenida el
15 de agosto de 2003 para formular politicas y leyes dirigidas
a la implementacion del uso obligatorio de coeficientes de
pacientes por enfermera con el fin de:

e (Garantizar cuidados seguros y de calidad a los pacientes.

e Reclutar y retener a las enfermeras a pie de cama. Sin
embargo, de los ejemplos mostrados a continuacion se
desprende que cada vez méas paises estan legislando
a favor de la introduccion de coeficientes de pacientes
por enfermera y que hay variaciones considerables en
los coeficientes actuales incluso cuando se utilizan
términos como sala médica o quirGrgica. América
del Norte: EE.UU. En 1999, la Asamblea de California
aprobd el proyecto de ley 394, que paso a ser la primera
legislacion dirigida al establecimiento de niveles minimos
de dotacion de enfermeras registradas. En enero de 2004
se implementaron los siguientes coeficientes:

- - Coeficiente de pacientes

Cuidados intensivos/criticos 1:2
Quiréfano 1:1
Partos y alumbramientos 1:2
Pediatria 1:4
Urgencias 1:4
Medicina/cirugia 1:5
Psiquiatria 1:6

Asia: Republica de Corea

En 2012, se tramit6 un proyecto de ley sobre coeficientes
obligatorios de pacientes por enfermera en la Asamblea
Legislativa de Corea. El gobierno esté realizando un pilotaje
con un coeficiente de pacientes por enfermera de 1:13 de
conformidad con una nueva ley aunque las enfermeras
denuncian que a menudo tienen 18-20 pacientes asignados.
Estos coeficientes se refieren a las enfermeras registradas,
las auxiliares de enfermeria, los técnicos y otros trabajadores
sanitarios.
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Australia

En 2001, Victoria implement6 coeficientes minimos
obligatorios de pacientes por enfermera en todas las
instalaciones del sector piblico. Los coeficientes minimos
varian para cubrir las necesidades de las diferentes unidades
y turnos. Las instituciones sanitarias estan categorizadas por
niveles en funcion de la agudeza de los cuidados prestados,
su tamafio y su ubicacion.

En unidades médico-quirtrgicas existen coeficientes
obligatorios de pacientes por enfermera que oscilan entre 1:4
y 1:6 aunque en los turnos de noche esta permitido atender a
mas pacientes. En las salas de urgencias es obligatorio contar
con un coeficiente de 1:3 en todo momento sin contar con las
enfermeras encargadas de realizar el triage. Los resultados
de la implementacion de estos coeficientes fueron un mejor
reclutamiento y retencion de enfermeras, menor dependencia

de personal de agencia, mejores cuidados a los pacientes,
mas satisfaccion laboral y menos estrés.

Asimismo, en 2010, Nueva Gales del Sur implementd
coeficientes obligatorios de pacientes por enfermera en
las salas médicas/quirdrgicas, asi como en las unidades de
cuidados paliativos y de salud mental aguda.

Europa: Reino Unido

En 2011, el Royal College of Nurses (RCN) decidié trabajar
en la consecucion de coeficientes obligatorios de pacientes
por enfermera. Tras una serie de publicaciones y campafias
dirigidas al pablico, el RCN logré trasladar esta cuestionala
Camara de los Lores. Sin embargo, a fecha de enero de 2015,
aun no se habia tomado ninguna decision sobre el coeficiente
minimo de pacientes por enfermera. @

[nmunizaciones para los trabajadores de
atencion de salud: gripe o influenza y hepatitis B

ntecedentes
Las vacunas se usan ampliamente en todo el mundo para proteger a la poblacion

contra la enfermedad mediante la inmunidad. Los beneficios de la inmunizacion

se reconocen en general: segln estimaciones de
la OMS, por la vacunacion se evitan cada afio
entre dos y tres millones de muertes, al haber
disminuido los casos de polio més del 99% desde
1988, de unos 350 000 casos en ese afio a 650
casos comunicados en 2011, y entre 2000 y 2008
las muertes por sarampién disminuyeron un 78%.
Ademas de reducir la enfermedad, el sufrimiento
y la muerte, la inmunizacion reduce también la
presion que se ejerce sobre |os sistemas de salud
y, en muchos casos, ahorra dinero que puede
orientarse hacia otros servicios de salud. Por ello,
la OMS reconoce que la vacunacion es una de las

inversiones en salud méas econdmicas.

Los trabajadores de atencion de salud que se ocupan
de los pacientes corren un riesgo mayor de exposicion
a enfermedades evitables mediante vacunas, y de
contagiar esas enfermedades a otros pacientes.
Por eso, los sistemas de atencion de salud de todo
el mundo recomiendan la inmunizacién de los
trabajadores de atencion de salud contra determinadas
enfermedades infecciosas. La razén de ello es triple.
La vacuna contra determinadas enfermedades
importantes protegera a los trabajadores de salud, a
sus familias y a sus pacientes. Sin embargo, a pesar
de haberse adoptado estas politicas de inmunizacion,
y de que los trabajadores de salud son los que aplican
los programas de vacunacion en toda la sociedad,
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los estudios demuestran que los indices de inmunizacion de los
trabajadores de salud deben mejorarse.

En la presente hoja informativa se estudian los problemas
relacionados con la inmunizacién de los trabajadores de
atencion de salud contra dos importantes enfermedades que
pueden evitarse con vacunas: la gripe y la hepatitis B.

Inmunizacion de los trabajadores de atencidn
de salud contra la gripe

La gripe es la mas comdn de las enfermedades evitables
mediante vacunas y representa una morbilidad y mortalidad
importantes. En los Estados Unidos, la gripe y la neumonia
causan unas 40.000 muertes y mas de 200.000 hospitalizacio-
nes cada afio, y juntas son la séptima de las principales causas
de muerte y superan el nimero de las causadas por el SIDA.

El virus de la gripe es muy contagioso y en las instituciones
de atencion de salud se identifica frecuentemente la trans-
mision nosocomial de la gripe. Por su exclusivo entorno
laboral, los trabajadores de salud corren un riesgo mayor de
contraer la gripe y, por sus elevados niveles de dedicacion a
su trabajo, aun estando infectados muchos siguen cuidando
a los pacientes. A la posibilidad resultante de difusion de la
enfermedad en todas las instituciones de atencion de salud
viene a unirse el hecho de que aproximadamente el 50% de
las personas que padecen la gripe no desarrollan los sintomas
clasicos de ella y, por eso, quiza no sean conscientes de la
infeccion, pero pueden difundir el virus durante 5 a 10 dias.

Durante los brotes de gripe, las instituciones de atencion de
salud se encuentran muchas veces con personal escaso y
tienen una capacidad reducida. Protegiendo a los trabajadores
de salud mediante la vacunacién puede contribuirse
a aliviar esta situacion y reducir la transmision a los
pacientes, aminorando asi los mayores costos hospitalarios
relacionados con los brotes nosocomiales de enfermedades.
En consecuencia, muchas instituciones recomiendan a los
trabajadores de salud la vacunacion rutinaria contra la gripe.

La vacunacion anual contra la gripe se recomienda para
todos los trabajadores de atencion de salud que no tengan
contraindicaciones médicas. La vacuna contra la gripe
se evalla cada afio con una o mas cepas de la vacuna
actualizadas casi anualmente. Ademas, los titulos de
los anticuerpos disminuyen durante el afio siguiente a la
vacunacion, asi pues se recomienda la vacunacion anual
durante la estacion. Esta vacunacion es adecuada y segura
para empezarla en la estaci6n en cuanto la vacuna se
encuentre disponible. Los trabajadores de atencion de salud

debe estar entre los grupos que se consideran prioritarios
para recibir las vacunas contra la gripe cuando el suministro
de estas vacunas es limitado. Ademas, la vacuna tiene una
eficacia de entre el 70%y el 90% contra la influenza en los
adultos sanos cuando las cepas de la vacuna se adaptan a
las que estan en circulacion.

Indices de vacunacion contra la gripe entre los
trabajadores de atencidn de salud

Los estudios demuestran que, a pesar de las ventajas que
la vacunacion contra la gripe tiene para los trabajadores
de salud y sus familias y para los pacientes, los indices de
cobertura son muy diferentes y con frecuencia son bajos.

Para facilitar estimaciones de la cobertura de la vacuna
contra la gripe y datos con ella relacionados entre los
profesionales de atencién de salud (PAS) para la estacion de
la gripe de 2011 — 2012, el CDC encomendd una encuesta
en Internet a un grupo especial que preguntd a 2.348 PAS en
los dias 2 a 20 de abril de 2012. En el informe se resumian
los resultados de esa encuesta, en la que se constaté que,
en total, el 66,9% de los PAS comunicaban que se habian
vacunado contra la influenza para la estacion de 2011 —
2012. Por ocupaciones, la cobertura de la vacunacion era
del 85,6% en los médicos, del 77,9% en las enfermeras, y
del 62,8% en todos los deméas PAS que participaron en la
encuesta. La cobertura de la vacunacion era del 76,9% en el
caso de los PAS que trabajaban en hospitales, del 67,7% en
los consultorios médicos, y del 52,4% en las instituciones de
cuidados de larga duracion. Entre los PAS que trabajaban en
hospitales que exigfan la vacunacién contra la influenza, la
cobertura fue del 95,2% vy en el caso de los que trabajaban
en hospitales que no exigian la vacunacion la cobertura era
del 68,2%.

Inmunizar a los trabajadores de atencion de
salud contra la hepatitis B

Con mas de 300 millones de portadores en todo el mundo,
la hepatitis B representa un grave riesgo de infeccién para
los trabajadores de salud que estan expuestos a la sangre
0 a productos sanguineos y fluidos corporales que pueden
contener el virus de la hepatitis (VHB). Segtn estimaciones,
cada afio hasta 66.000 PAS en todo el mundo contraen el
VHB por heridas con instrumentos cortantes o punzantes.
Las infecciones del VHB siguen siendo las enfermedades
mas numerosas de las que causan hospitalizaciones, can-
ceres y muertes. La infeccion con el VHB es muchas veces
asintomatica y una infeccion aguda puede durar hasta tres
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meses. Aproximadamente el 10% de los adultos llegaran
a ser portadores cronicos del virus, lo que puede producir
cirrosis hepatica, fallo hepéatico, cancer y muerte.

Por tanto, para protegerse contra la infeccion del VHB, se
recomienda una vacunacién habitual para los trabajadores
de atencion de salud. La vacuna contra el VHB es econdmica
y se encuentra ampliamente disponible. Siempre que sea
posible, la serie de la vacuna debe completarse antes
del periodo de formacién profesional vy, por tanto, debe
ofrecerse en las escuelas de formacion de las profesiones
de salud. La vacuna debe administrarse en tres dosis en los
meses 0, 1y 6. Como la vacuna contra el VHB es habitual
en muchos paises, puede ser que algunas personas ya
hayan sido vacunadas. Se recomienda que las personas sin
documentacion de inmunizacion reciban la serie completa
de las tres dosis. Se ha demostrado que la inmunidad contra
la infeccion del VHB dura por lo menos 22 afios después de
una vacuna eficaz.

Ademads se recomienda que los trabajadores de cuidados
de salud que se encuentran en alto riesgo de exposicion
reciban pruebas seroldgicas posteriores a la inmunizacion
entre 1y 2 meses después de la recibida la dosis final de
la vacuna, para asegurarse de que los niveles superficiales
de anticuerpos contra la hepatitis B son suficientes para
dar proteccion. Las personas cuyos niveles de anticuerpos
son insuficientes deben ser vacunadas de nuevo con una
serie de tres dosis y deben comprobarse de nuevo los
niveles de anticuerpos. Quienes tienen niveles insuficientes
de anticuerpos a pesar de la segunda vacunacion deben
ser sometidos a pruebas para ver si tienen el antigeno
superficial contra la hepatitis B, con el fin de establecer
su estado de infeccion. Las pruebas seroldgicas antes de
la vacunacion no se recomiendan como practica habitual
salvo que se demuestre que resulta econémico para reducir
el ndmero de vacunaciones innecesarias.

Profilaxis después de la exposicion

La profilaxis después de la exposicién (PDE) debe considerarse
en las personas que han tenido exposicién percutanea o
permuco6sica a fluidos sanguineos o corporales que puedan
contener el VHB. La decision de proporcionar la PDE se basa en
el estado del VHB de la fuente y en la historia de la vacunacion
y la respuesta a la vacuna del trabajador de cuidados
de salud. La PDE conlleva la administracion de globulina
inmune a la hepatitis B (HBIG) y de la vacuna VHB y es eficaz
entre el 75% vy el 95% para evitar la infeccion del VHB.

Mejorar los indices de vacunacion

Una aplicacion generalizada de las estrategias de vacunacion
de todos son necesarias para aumentar la cobertura de
la vacunacion de los trabajadores de atencion de salud y
reducir al minimo el riesgo de las enfermedades de influenza
y de la infeccion del VHB adquiridas durante los cuidados
médicos.

Los estudios muestran que las campafias integradas de
iInmunizacion pueden hacer que ésta aumente. Entre las
caracteristicas notables de las campafias eficaces se
incluyen “la notificacion, la formacion, y la vacunacién”. Enla
notificacion se incluyen las comunicaciones personales como
las que se hacen por correo electrénico, en hojas de pagos y
en memorandos. La formacién puede adoptar muchas formas
entre ellas las sesiones y conferencias durante el trabajo.
Finalmente, la inmunizacién debe ser gratuita y facilmente
accesible, por ejemplo, en clinicas ambulantes y en autobuses
destinados a la vacunacion.

El elemento de formacién es importante y ademas de incluir la
razon por la que debe protegerse uno mismo, a la familiay a
los pacientes, debe exponer las razones generales que dan los
trabajadores de atencién de salud para no recibir la vacuna. Los
estudios muestran que varias falsas ideas son las causantes de
que los trabajadores de atencion de salud eviten la vacunacion.
En particular, los trabajadores mencionaron el miedo a los
efectos adversos, la creencia de que la vacuna puede causar
la enfermedad y una percepcion de que el riesgo de infeccion
es bajo y que la vacuna no es eficaz. Todo esto a pesar de
que, como en el caso de cualquier vacuna, pueden producirse
efectos adversos, aunque generalmente son reacciones
benignas en el lugar de la inyeccion y de corta duracion, con
posibles efectos que se producen con menor frecuencia. En
conjunto, es claro que, para tener éxito, las campafias deben
demostrar que las ventajas de la vacunacion son superiores
a los temores de ella que tienen los trabajadores.

En resumen

Los trabajadores de atencion de salud corren un riesgo cada
vez mayor de infeccion por la naturaleza de sus ocupaciones.
Con la exposicion a los pacientes aumenta la probabilidad
de contraer diversas enfermedades, entre ellas la gripe y la
hepatitis B. Ambas infecciones son causa de una morbilidad
y mortalidad importantes y, en consecuencia, los trabajadores
de atencion de salud deben vacunarse para protegerse a si
mismos, a sus familias y a sus pacientes. 4
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ARTICULO CIENTIFICO

Reparacion celular y cicatrizacion inducidas
por el extracto acuoso de Triticum vulgare
y sus fracciones activas de oligosacaridos

Introduccion

Los extractos del trigo (Triticum vulgare)
se han utilizado ampliamente en la medici-
na tradicional debido a sus propiedades ci-
catrizantes. El extracto acuoso de la planta
entera germinada de Triticum vulgare es
un componente activo utilizado por la em-
presa farmacéutica italiana Damor para la
fabricacion de productos fitofarmacéuticos
comercializados con el nombre de Fitos-
timoline®. Este extracto contiene princi-
palmente componentes oligosacaridos con
propiedades bioldgicas especificas tales
como efecto mitogénico y proliferativo en
plantas y en la linea de fibroblastos NIH-
3T3 de ratones albinos. Los principios ac-
tivos de este fitoterapéutico estimulan la
quimiotaxis y la maduracion de los fibro-
blastos. Estas propiedades son importantes
en el proceso de cicatrizacion de heridas.
Se presenta el resumen de una investiga-
cion reciente in vitro e in vivo sobre los
efectos y las fracciones activas del extracto
en la cicatrizacion de tejidos.

Objetivo

El objetivo principal fue identificar y caracterizar las fracciones activas del extrac-
to acuoso de Triticum vulgare (TV) responsables de su accion farmacologica en
los procesos de reparacion tisular.

Materiales y métodos

El Triticum vulgare utilizado se obtuvo de un ejemplar de referencia depositado
en el herbario de la cadena de botanica médica de la Universidad de Salerno, Ita-
lia, a partir del cultivo desarrollado bajo condiciones controladas en el laboratorio
de Farmaceutici Damor, en Napoles, Italia. Los lotes K0901 y K0801 son dos
lotes del extracto de Triticum vulgare preparado segun el protocolo de fabricacion
estandar de germinacion, extraccion y purificacion, descrito en el documento téc-
nico comun (CTD) y presentado a la agencia italiana de medicamentos (AIFA)
por Farmaceutici Damor. A partir de 1 kg de semillas germinadas se obtienen 120
L del extracto acuoso de Triticum vulgare. Las fracciones se aislaron mediante
procedimientos de ultrafiltracion y se analizaron por cromatografia de alta defini-
cion de intercambio anidénico (HPAE). La identificacion de los azicares se reali-
z6 por cromatografia HPAE acoplada a deteccion amperométrica pulsada (PAD),
comparando los picos cromatograficos con soluciones estandar de referencia de
monosacaridos (DIONEX). Los extractos y las diferentes fracciones fueron filtra-
dos y almacenados. ST-98 es una fraccion purificada de oligosacaridos presente a
la concentracion del 4% en el lote estandar industrial del extracto de TV.

En el modelo experimental in vitro se utilizaron cultivos de fibroblastos embrio-
narios NIH-3T3 de ratones BALB/c (ratones albinos) para estudiar el efecto de
varias fracciones obtenidas a partir del extracto acuoso de Triticum vulgare (TV)
sobre el crecimiento celular.

Ademas, se utilizaron dos modelos in vivo en ratas machos Sprague-Dawley, pre-
via aprobacion por el Comité de cuidado animal de la Universidad de Népoles
“Federico II” para evaluar la accién curativa de las fracciones activas identifica-
das in vitro, aplicadas diariamente sobre lesiones provocadas en la piel, mediante
escarificacion o escision. Los efectos se evaluaron 3 o 7 dias después de la induc-
cién del dafio de la piel.

Como control positivo se utiliz6 la crema comercial Fitostimoline® crema (Da-
mor Pharmaceutics, Napoles, Italia) cuyo principio activo es el extracto acuoso
de Triticum vulgare; como control negativo se utilizé el vehiculo. Las fracciones
ST-98, K0901 y K > 1000 se prepararon a la concentracion del 10% y se utilizaron
los mismos excipientes de la crema comercial. Como control negativo se utilizd
una crema que contenia s6lo los excipientes.
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Al final del experimento, los animales fueron sacrificados por decapitacion bajo de anestesia. Se utilizaron ocho ratas para cada grupo

experimental.

Los datos se expresan como promedio (+desviacion estandar, DE). Las comparaciones estadisticas entre los grupos control y los
grupos experimentales tratados se hizo con la prueba ANOVA unidireccional, seguida por la prueba de Newman Keul. Un valor de P

< 0,05 se consider¢ estadisticamente significativo.

Resultados

En el modelo in vitro se observo que el extracto de Triticum vul-
gare aumento el crecimiento celular de los fibroblastos embrio-
narios NIH-3T3 de ratones BALB/c, con una respuesta depen-
diente de la dosis en el rango de concentracion del extracto del
1-10%. Con la concentracion de 10% del extracto de Triticum
vulgare, la densidad celular final fue cerca de seis veces mayor
que la de los cultivos con control negativo.

En una etapa posterior se evalud la capacidad estimulante de
varias fracciones al 10% del extracto de TV, con el fin de iden-
tificar algunos de los componentes activos del extracto. El ex-
tracto estandar de Triticum vulgare y las fracciones ST-98 y K
> 1.000 indujeron la proliferacion de células en una magnitud
siete veces mayor que los controles negativos. Por otra parte, las
fracciones ST-98 y K>1000 indujeron un aumento en la prolife-
racion celular significativamente mayor que el control positivo
y comparable con el extracto completo del Triticum vulgare de
los lotes K0801 y K0901.

Las fracciones S-M y S-N obtenidas de la parte aérea y de la raiz de
las plantas germinadas del Triticum vulgare, como asi las fraccio-
nes S-P obtenidas del suelo germinado y S-S obtenidas de semillas
no germinadas, no mostraron ninguna actividad proliferativa en las
células NIH-3T3 de los fibroblastos de raton, en comparacion con
el control positivo y con el extracto completo del Triticum vulgare.

Discusion y conclusiones

El presente trabajo describe un efecto pro-proliferativo de las
fracciones ST-98 y K > 1.000 del TVE, en modelos in vitro e in
vivo de la lesion cutanea.

El extracto acuoso del Triticum vulgare posee varias propiedades
bioldgicas, entre ellas efecto mitogénico tanto en plantas como
en la linea de fibroblastos NIH-3T3 de raton BALB/c. En este
estudio se evaluaron los efectos del extracto de TV y de varias
de sus fracciones sobre la proliferacion de células NIH-3T3 del
fibroblasto de ratdn, con el objetivo de identificar las fracciones
activas en los procesos de cicatrizacion. Los resultados in vitro
mostraron un efecto pro-proliferativo de las fracciones ST-98 y
K > 1000, comparable al del extracto completo (lotes KO801 y
K0901). Los andlisis cromatograficos del azticar y los analisis
espectrométricos de masa muestran que estas fracciones contie-
nen, en cantidades diferentes, una mezcla de malto-oligosaca-
ridos, con pesos moleculares en el rango de 1.000 a 6.550 Da.

Puesto que la crema Fitostimoline® producida a partir del ex-

tracto acuso de TV es ampliamente utilizada por sus propiedades
estimulantes de la cicatrizacion de heridas, decidimos estudiar
los efectos de las mismas fracciones obtenidas del TVE, que
dieron resultados positivos en los estudios de laboratorio con
fibroblastos de raton. Estas fracciones se fabricaron en forma de
crema con las diferentes fracciones como ingrediente activo se
observaron los efectos sobre la regeneracion de los tejidos y la
cicatrizacion, en dos modelos diferentes de lesion cutanea, es-
carificacion y escision de la piel, en ratas. Los resultados en los
modelos animales fueron consistentes con los obtenidos en los
fibroblastos de raton, confirmando la capacidad de las diferentes
fracciones para estimular la regeneracion de las lesiones de la
piel. Las preparaciones en crema de las fracciones ST-98 y K >
1000 mostraron un efecto positivo, comparable al del producto
comercial Fitostimoline ® crema.

En conclusion, los resultados muestran que algunos de los
componentes activos aislados a partir del extracto del 7riti-
cum vulgare conservan su capacidad de estimular la prolife-
racion celular al ser evaluados en cultivos de células NIH-
3T3 de fibroblastos de raton. Estas fracciones mostraron una

eficacia similar al extracto completo en estimular y mejorar
la cicatrizacion de las heridas, en modelos de escarificacion
y escision de la piel de raton. La efectividad de estas frac-
ciones para estimular la regeneracion del tejido fue compa-
rable con la del extracto completo, tanto en los fibroblastos
como en los modelos animales.

Sanguigno L, Minale M, Vannini E, y cols. Fracciones de oligosacéridos
derivadas del extracto del Triticum vulgare, que aceleran los procesos de
reparacion tisular en modelos in vitro e in vivo de lesiones de piel. Jour-
nal of Ethnopharmacology 2015; 159: 198-208
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Internacionales

CIE

EL CIE comparte informacidn
sobre servicios de salud y recursos

humanos

Servicios de salud asequibles financiados por

el sector Pdblico

| Consejo Internacional de enfermeras (CIE) y sus asociaciones nacionales de
enfermeras (ANE) miembros abogan por el desarrollo de sistemas nacionales de
atencion de salud que proporcionen una gama de servicios de salud financiados

por el sector pablico, esenciales y accesibles a la
poblacion.

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

El CIE estd convencido de que, Si €s0s servicios
no estan financiados por el sector publico, los
gobiernos tienen la responsabilidad de asegurar
unos servicios de salud accesibles para los
grupos vulnerables especialmente los de grupos
socioeconémicos bajos.

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

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

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

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

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

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

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

€

v

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

Desarrollo de los recursos humanos de salud

| Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) considera que para el desarrollo
de los recursos humanos de salud (planificacion, gestion y desarrollo) es
preciso un planteamiento interdisciplinario, intersectorial y de mdaltiples

servicios. Asi se reconocen las funciones
complementarias de los dispensadores de
servicios de saludy se valora la contribucion de las
distintas disciplinas. Se precisan las aportaciones
de los principales interesados: consumidores,
dispensadores de servicios, personal docente,
investigadores, empleadores, directivos,
administraciones, financiadores y organizaciones
de profesiones de salud. Analogamente, el CIE
reconoce que los sistemas integrados y completos
de informacion sobre recursos humanos de saludy
los modelos de planificacién, asi como las practicas
eficaces de gestion de los recursos humanos son
los resultados que se desean de este proceso
consultivo.

La necesidad de los pacientes debe ser la que
determine las categorias del personal de salud
y los conjuntos de capacidades que se precisan
para dispensar los cuidados. Cuando se establecen
nuevas categorias de trabajadores de salud o
se introducen cambios de funciones, han de
identificarse y planificarse desde el principio las
posibles consecuencias que tendran para los
recursos humanos de salud nacionales y locales,

para las estructuras de la carrera profesional,
y para los resultados en los pacientes y en la
comunidad. Estas incluirfan las disposiciones
de financiacién y las repercusiones para la
organizacion. En la planificacion de estos aspectos
debe tenerse en cuenta lo siguiente:

e las necesidades y prioridades de la atencion
de salud.

e Las competencias disponibles en el equipo
de dispensadores de atencion de salud, con
inclusion de las compartidas por méas de un
grupo de dispensadores de atencion de salud.

e El desarrollo de un conjunto de capacidades
iniciales.

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

e las consecuencias formativas que se derivan
de introducir cambios en las funciones y en
los &mbitos del ejercicio profesional, incluida
la prevision de programas de aprendizaje a lo
largo de la vida.

¢ Los programas adecuados y accesibles de
supervision y actividad de mentores.
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* |os factores de calidad y eficacia cuando se decide sobre
el dmbito del ejercicio profesional de las enfermeras y otro
personal.

* Laequidad como valor fundamental del sistema de salud.

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

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

e |as consecuencias reglamentarias.

* FElefecto sobre las responsabilidades de los trabajadores
que ya estan en el sistema de atencién de salud.

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

Para que la enfermeria participe eficazmente en el desarrollo
de los recursos humanos de salud, han de identificarse y
articularse plenamente las necesidades fundamentales de
la enfermeria. Asi se reducird al minimo la duplicacién y
superposicion del trabajo de las enfermeras con el de otros
dispensadores de atencion de salud. EI CIE considera que la
profesion de enfermeria ha de impulsar el cambio, evaluar
constantemente las consecuencias que tienen los cambios,
planificados y no planificados, de los servicios de salud para la
enfermeria, las enfermeras y los resultados en los pacientes.
Una parte importante de estos procedimientos de recursos
humanos ha de ser la continua evaluacion e investigacion
de la contribuci6n de la enfermeria a la atencién de salud.
Esa evaluacion debe incluir datos de la practica basada en
pruebas e informar la adopcion de decisiones en el futuro.

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

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

e Asegurar la participacion de las enfermeras en la
elaboracion de las politicas y adopcion de las decisiones
y en la planificacion, gestion y vigilancia, a todos los
niveles, del desarrollo de los recursos humanos de
salud. Las enfermeras deben participar en exdmenes
interdisciplinarios de las funciones de las distintos tipos
de trabajadores de salud, en los estudios de investigacion
y evaluacion, y en la adopcién de decisiones en lo que

respecta a las funciones de las categorias actuales y
nuevas de dispensadores de atencion de salud.

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

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

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

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

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

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

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

Las enfermeras han de conocer y utilizar los servicios de
recursos humanos en sus lugares de trabajo. Las politicas
de desarrollo de esos recursos han de abarcar aspectos de
la formacion, la reglamentacion y la préctica. Las politicas de
desarrollo de los recursos humanos de salud han de centrarse
en su propia sostenibilidad, garantizar la presencia de un
grupo de profesionales de salud en nimero adecuado y con las
capacidades idoneas, que puedan satisfacer las necesidades
de salud de la poblacion de que se trate.

Antecedentes:

La consecucion del nivel de salud méas alto posible en un
pais depende, en medida importante, de |a disponibilidad de
un personal de salud en ndmero suficiente, adecuadamente
preparado y distribuido, y capaz de prestar servicios de
calidad econdmicos. El desarrollo de los recursos humanos
de salud tiene por objeto conseguir que, para satisfacer las
necesidades de atencion de salud, se disponga de la calidad,
cantidad, combinacion y distribucion adecuadas del personal
de salud en un entorno favorable al ejercicio profesional eficaz
y seguro. Entre los factores que influyen en las decisiones
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sobre el ndmero, clases y distribucién de los dispensadores
de atencion de salud figuran los siguientes:

* Los avances de la ciencia y tecnologia de la salud, las
nuevas pautas de prestacion de los cuidados de salud
en los hospitales y en la comunidad, los cambios
demograficos y la aparicion de pautas de enfermedades.

e La conciencia creciente que tiene el publico de la
disponibilidad de los servicios de salud, que da lugar a

publica, las politicas de recursos humanos, salud publica
y desarrollo.

Los factores de género y cultura.

Los nuevos riesgo para la salud.

El acceso a la formacion y el nivel de ésta.

Las creencias culturales y relacionadas con la salud.
El acceso a una medicina alternativa.

Factores intergeneracionales.

una mayor demanda de esos Servicios.

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

e Factores organizativos.
e Limitaciones socioeconémicas y financieras.

* laglobalizacién del mercado de trabajo local, nacional y
mundial.

salud. Las enfermeras han de participar en las actividades y en
* Lalegislacion laboral, los requisitos reglamentarios de la  las iniciativas de ejercicio de influencia de sus asociaciones
profesion, las normas y reglamentos de la administracion  profesionales y sindicatos.

€

Planificacion de enfermeras vy recursos
humanos para la salud

“El mundo ha entrado en un periodo critico para los recursos
humanos para la salud.”
ntecedentes:

La planificacion de la oferta y la demanda de recursos humanos para la salud
constituye un reto significativo en la mayoria de los paises. La escasez de personal

y su envejecimiento, el desempleo y el infraempleo,
los desequilibrios en la combinacion de habilidades
y la mala distribucién geogréafica son algunos de
los retos fundamentales tanto a nivel nacional
como en las organizaciones. La planificacion
de recursos humanos para la salud (PRHS) es
fundamental para que los paises y los sistemas
garanticen la presencia de personal capaz de
satisfacer las necesidades de las poblaciones. Sin
embargo, una debilidad detectada en numerosos
paises es una PRHS ineficaz. Pocos paises tienen
implementados mecanismos de planificacion para
predecir adecuadamente la demanda de atencién
de salud y proporcionar una fuerza laboral eficaz
y eficiente en el futuro.

El objetivo de la PRHS es proporcionar el
nimero correcto de trabajadores sanitarios
con los conocimientos, habilidades, actitudes y
cualificaciones adecuados para realizar las tareas
correctas en el momento y lugar apropiados para
lograr los objetivos de salud predeterminados vy
adecuados.

La PRHS abarca los campos de la eficiencia del
personal (eficiencia financiera y productividad) y
de la calidad de los proveedores (calidad clinica
y satisfaccion del paciente).

Una PRHS eficaz puede ofrecer mejores resultados
de salud, mejores servicios sanitarios y un mejor
funcionamiento del sistema de salud.
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Causas y consecuencias

La literatura apunta a una serie de retos/obstaculos clave
en materia de PRHS detectados por los paises. Entre ellos
se encuentran:

Politicas de planificacion poco claras/malas y mal apoyo
a la planificacion estratégica.

Ausencia de un plan nacional de recursos humanos para
la salud (RHS) o, en los casos donde si existe, estd mal
ejecutado o no se ha implementado en absoluto.

Falta de un organismo de coordinacién nacional en materia
de PRHS.

Planificacion de RHS realizada de forma independiente y
aislada de otros aspectos de planificacion del sector de
la salud.

Recursos inadecuados y/o capacidad para implementar
el plan.

Foco en una (nica profesién (“compartimento estanco”).
Planificacion especifica vs planteamientos integrales.

Foco en la planificacion a corto plazo en lugar de a medio
y largo plazo.

Consideracion limitada de la repercusién de los factores
sociales, politicos, geogréaficos, tecnolégicos y econémicos
en la PRHS.

Ausencia de datos e informacion adecuados y precisos
sobre la fuerza laboral.

Ausencia de acceso a métodos apropiados/idéneos y a
las herramientas necesarias para realizar el proceso de
planificacion.

Ausencia de definiciones claras sobre Ias funciones y el
ambito de la practica de las numerosas categorias de
personal que dispensa cuidados.

Mala comunicacion y coordinacion entre proveedores,
planificadores, quienes formulan las politicas,
empleadores, el sector de la formacion y las finanzas.

La devastacion del VIH/SIDA.

Migracion de trabajadores sanitarios desde paises en
desarrollo.

Infrainversion crénica en recursos humanos.

Una mala PRHS puede tener graves conse-
cuencias para los sistemas de salud. Entre ellas
se encuentran:

Escasez de personal; demanda de cuidados insatisfecha.
Acceso no equitativo a los cuidados.

Desequilibrios geograficos y ocupacionales, asi como en
las especialidades y en las instituciones en relacion con
la fuerza laboral.

Sobrecualifiacion o infracualificacion de la fuerza laboral.
Mala utilizacion (incluida la infra y la sobreutilizacion).
Alto indice de desgaste de la fuerza laboral.

Desempleo o infraempleo.

Respuesta tardia para abordar las tendencias en materia
de atencion de salud (por ejemplo, nueva tecnologia,
procedimientos, etc.).

Una PRHS eficaz tiene repercusiones en los
siguientes aspectos:

Mejores resultados de salud.

Mejores servicios de salud y mejor funcionamiento del
sistema sanitario.
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Mayor eficiencia (tanto financiera como operativa/en el
servicio) mediante una mejor utilizacion de los recursos.

Retencion y reclutamiento mejorados.

Prevencion y proteccidn
Una buena PRHS se caracteriza por lo siguiente:

Es obra de un personal adecuadamente formado.
Utiliza herramientas y métodos de planificacion apropiados.

Refleja un planteamiento integral en la planificacion de
recursos humanos basado en las necesidades y orientado
a los resultados contando con informacion para la
planificacion de los servicios.

Tiene en cuenta la influencia de los factores sociales,
politicos, geograficos, tecnolégicos y econdmicos que
repercuten en las decisiones de planificacion y despliegue.

Considera las opciones politicas para afrontar los
desequilibrios en la oferta y la demanda.

Se basa en las necesidades de salud de la poblacion.

Se basa en datos e informacion solidos sobre la fuerza
laboral.

Involucra a los profesionales de la salud en el proceso de
planificacion.

Realiza una monitorizacion y evaluacion continuadas del
proceso de planificacion.

Garantiza una coordinacién eficaz y continuada entre
quienes formulan las politicas, los planificadores,
el gobierno y los grupos de interés en materia de
investigacion y administracion.

Esta centrada en las necesidades a corto, medio y largo
plazo.

Acciones del CIE/CIRHE

El Consejo Internacional de Enfermeras y su Centro
Internacional para los Recursos Humanos de Enfermeria
(CIRHE) apoya las siguientes acciones:

Defender el desarrollo y/o revision de los planes nacionales
en materia de fuerza laboral reflejando planteamientos
integrales de recursos humanos (RR.HH.); creacién de
organismos intersectoriales de planificacion de RR.HH. a
nivel nacional implicando a todos los grupos de interés
clave; inversiones en la creacion y el mantenimiento de
sistemas de recopilacion de datos e informacién como

fuente de informacion para las politicas y practicas de
planificacion a nivel nacional.

Hacer lobby a favor de los conjuntos minimos de datos y
contribuir a su desarrollo.

Elaborar declaraciones de posicion sobre los temas a
nivel internacional, como por ejemplo el desarrollo de los
recursos humanos de salud. (www.icn.ch/images/stories/
documents/publications/position_statements/D01_
Desarrollo_recursos_humanos_salud-Sp.pdf), la retencién
y la migracién de enfermeras (www.icn.ch/images/
stories/documents/publications/position_statements/
D01_Des arrollo_recursos_humanos_salud-Sp.pdf), etc.
Véase también www.icn.ch.

Trabajar con otros para fortalecer las capacidades
estratégicas y técnicas de las personas, las organizaciones
y los sistemas con el fin de planificar los recursos humanos
para la salud.

Desarrollar competencias internacionales para la
planificacion y la gestion de los recursos humanos de
enfermeria.

Elaborar y actualizar directrices para la planificacion de
los recursos humanos de enfermeria.

Evaluar y difundir buenas prdcticas en materia
de planificacion de recursos humanos a través de
presentaciones en reuniones y otros foros, asi como
mediante el sitio web del CIE-CIRHE y la publicacién de
estudios de casos y e- Newsletters.

Presentar y debatir la investigacion y el andlisis de las
cuestiones de planificacion de RR.HH. en conferencias y
congresos internacionales, asi como en foros regionales
como el Foro Internacional de Recursos Humanos del CIE
y el Foro de Recursos Humanos de Asia del CIE.

Debatir las tendencias y retos clave en materia de RR.HH.
durante las reuniones del Foro de Recursos Humanos.

Explorar las experiencias de las enfermeras en la
planificacion de los recursos humanos y las politicas al
respecto en conferencias, congresos y foros regionales.

Buchan describid los siguientes ocho principios
clave para una planificacidn eficaz de la fuerza

laboral:
1. Garantizar el compromiso y la participacién en el proceso

de planificacién por parte de las principales funciones/
grupos de interés (por ejemplo finanzas, planificadores
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de servicios, proveedores de formacion, empleadores del
sector publico/privado) con lineas de responsabilidad y
rendicion de cuentas claras y bien definidas.

2. Elaborar, a partir de una base de informacion estructurada
sobre la actual dotacién de personal, los presupuestos
para el personal y las actividades correspondientes,
ya se esté planificando para una sala de hospital, una
organizacion, una region o un pais.

3. Evaluar las dinadmicas de la fuerza laboral y los “flujos”
entre sectores y organizaciones en el sistema para el cual
se esté realizando la planificacion, evaluando también las
fuentes de oferta y relevo.

4. Realizar un andlisis general para determinar la necesidad
y el ambito del cambio.

5. Elaborar y consensuar un conjunto de parametros de
planificacion vinculando los datos sobre la fuerza laboral
y las actividades.

6. Utilizar anélisis del tipo “que sucederia si...” para
configurar distintos escenarios de demanda de servicios
y el perfil de dotacién de personal correspondiente.

7. Elaborar un plan nacional consensuado en materia de fuerza
laboral que agregue planes locales/regionales.

8. Establecer un marco para monitorizar los cambios en
la dotacion de personal en comparacion con el plan.
Desarrollar un ciclo de revision y actualizacion.

Ejemplos:

Africa: Sudén

Sudan ha afrontado situaciones de guerra civil, descontento
politico y dificultades econémicas durante muchos afios.
En 2011, el pais se dividié en Sudan y Sudan del Sur. Como
consecuencia, el desarrollo del sistema de salud de Sudan
ha sido lento. Gracias al apoyo coordinado de los grupos de
interés, fue posible lograr el compromiso politico necesario
y la movilizacion de los recursos humanos para la salud. Las
instituciones educativas recién inauguradas facilitaron la
formacion, el despliegue y la retencion de los trabajadores
sanitarios. Es en este marco donde se debe lograr la cobertura
sanitaria universal.

Asia: Nepal

Los investigadores certifican un determinado ndmero de
recursos humanos para los planes, estrategias, politicas y

actuaciones en materia de salud. Sin embargo, su estado
de implementacion y su seguimiento se siguen realizando
parcialmente. Se necesita con urgencia una PRHS que ofrezca
informacién completa y actualizada sobre los trabajadores
sanitarios.

Europa

Investigadores europeos reivindican que las actuales
estrategias de planificacion de recursos humanos estan
centradas en el volumen ignorandose asi aspectos relativos
ala calidad de los cuidados que se dispensan al paciente. En
consecuencia, entre enero de 2009 y diciembre de 2014 se
llevé a cabo el proyecto RNACAST con la finalidad de prever
las necesidades de personal de enfermeria en 12 pafses
europeos y generar estrategias eficaces para la gestion de
los recursos humanos de enfermeria teniendo en cuenta
el volumen, la calidad del personal de enfermeria y los
cuidados al paciente. Los objetivos estan generando nuevos
planteamientos para una gestion mas eficaz de la enfermeria
en Europa.

América del Norte: Canada

La Red canadiense de recursos humanos para la salud (CHHRN)
estd formada por expertos nacionales, investigadores vy
legisladores involucrados en las cuestiones de recursos
humanos para la salud y fue constituida con fondos federales.
Esta red establecid los siguientes objetivos:

* Proporcionar acceso a la informacién mas reciente en
materia de recursos humanos para la salud.

e Compartir y capacitar para realizar investigacion de alta
calidad en relacién con los recursos humanos para la
salud.

* Poner en contacto a expertos, investigadores y legisladores
para apoyar la elaboracién y la implementacion de
politicas de alta calidad y basadas en la evidencia en
materia de recursos humanos para la salud.

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) es una federacion
de mas de 130 Asociaciones Nacionales de Enfermeras
(ANE) que representa a millones de enfermeras en el mundo
entero. Dirigido por enfermeras y dirigiendo la enfermeria
a nivel internacional, el CIE trabaja para asegurar cuidados
de enfermeria de calidad para todos y politicas de salud
acertadas en todo el mundo. &
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Estrategia mundial de la OMS para los
recursos humanos de salud, 2015 - 2030

Prof Jill White, AM RN RM MEd PhD

inalidad

La finalidad de este documento es facilitar antecedentes para que las ANE tengan una
comprension comin de la actual agenda en materia de salud global y del proceso de

toma de decisiones en un momento trascendental
para establecer el futuro rumbo. La intencién
Gltima del CIE es asistir a las ANE para que realicen
el mayor aporte posible al establecimiento de la
agenda nacional y global.

El presente documento se debe leer en relacion
con el borrador cero de la “Estrategia mundial de
la OMS sobre los recursos humanos para la salud:
personal sanitario de aqui a 2030” www.who.
int/hrh/resources/glob-strat-hrh_workforce2030.
pdf?ua=1

Antecedentes

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)
cuyo punto final es el afio 2015 han sido una
fuerza poderosa para mantener el apoyo politico
al desarrollo de la salud gracias a su claridad y
a las metas medibles establecidas. La agenda
de desarrollo post 2015 ha sido establecida
bajo la gufa del Panel de alto nivel de personas
eminentes de Naciones Unidas (ONU). Dicho
panel recibié un informe de un Equipo de tareas

del sistema ONU, que estableciéd un marco
amplio para la era post 2015 con cuatro pilares:
desarrollo econémico inclusivo, sostenibilidad
medioambiental, desarrollo social inclusivo,
abarcando la salud, la pazy la seguridad. Todo ello
sostenido por los derechos humanos, la igualdad y
la sostenibilidad. En dltima instancia, este trabajo
desemboc6 en la elaboracién y la aprobacion
formal, en una reunién de la ONU celebrada el
25 de septiembre de 2015, sobre los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS). No hay ninguna
duda de que la agenda relativa a estos objetivos
proporcionara el marco de inversiones para los
préximos 15 afos.

La agenda sobre los ODS aborda numerosos de
los “temas inconclusos” de los ODM vy tiene en
cuenta el nuevo panorama de la salud. Ademas de
mantener las metas de los ODM en relacion con
la salud, también se ha incorporado el creciente
reto de las ENT y sus factores de riesgo, con
la elaboracion de metas e indicadores claros.
Con la aprobacion formal de los ODS y de las
metas relacionadas, la Estrategia mundial de la
OMS sobre los recursos humanos para la salud:
personal sanitario de aqui a 2030 proporcionara
recomendaciones e ideas concretas sobre como
lograr dichas metas a un nivel mas técnico.

Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS)

Durante 15 afios, los ODM han sido el centro de
las prioridades de financiacion del trabajo con los
paises en desarrollo y las metas contra las que se
media mayoritariamente el progreso realizado en
la salud en el mundo. Pronto adquirieron un gran
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enfoque global y dieron origen a algunas organizaciones
sanitarias muy influyentes que ahora también son muy grandes
como por ejemplo GAVI (inmunizaciones), el Fondo Global y
ONUSIDA (VIH/SIDA y otras enfermedades infecciosas);
asimismo, ha aumentado la importancia de organizaciones
como UNFPA (salud materna).

Los ODS son bastante diferentes. TODOS los paises han de
participar, independientemente de su nivel de renta, puesto
que se reconoce que incluso en los paises de renta alta hay
grandes areas de desigualdad y que las acciones realizadas
en ellos tienen una repercusion global directa que afecta a
la sostenibilidad en el futuro.

La Agenda Oficial para el Desarrollo Sostenible adoptada el
25 de septiembre de 2015 contiene 92 parrafos y en ella el
parrafo principal (51) describe los 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible de la siguiente manera:

1. Erradicar la pobreza en todas sus formas en todo el mundo.

2. Poner fin al hambre, conseguir la seguridad alimentaria y
una mejor nutricién, y promover la agricultura sostenible

p\s /g “ay

1 FIN HAMBRE
DELAPOBREZA CERO

SALUD
Y BIENESTAR

o

INDUSTRIA,
INNOVACIONE
INFRAESTRUCTURA

TRABAJO DEGENTE
Y CRECIMIENTO
ECONOMICO

o

1 AGCION 1 4 VIDA
PORELCLIMA SUBMARINA

3

15 VIDA
DEECOSISTEMAS
TERRESTRES

3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos para todas las edades.

4. Garantizar una educacién de calidad inclusiva y equitativa,
y promover las oportunidades de aprendizaje permanente
para todos.

5. Alcanzar laigualdad entre los géneros y empoderar a todas
las mujeres y nifas.

6. Garantizar la disponibilidad y la gestion sostenible del
agua y el saneamiento para todos.

7. Asegurar el acceso a energias asequibles, fiables,
sostenibles y modernas para todos.

8. Fomentar el crecimiento econémico sostenido, inclusivo
y sostenible, el empleo pleno y productivo, y el trabajo
decente para todos.

9. Desarrollar infraestructuras resilientes, promover la
industrializacion inclusiva y sostenible, y fomentar la
innovacion.

10. Reducir las desigualdades entre paises y dentro de ellos

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

DE DESARROLLO
SOSTENIBLE

EDUCACION
DECALIDAD

IGUALDAD
DE GENERO

AGUALIMPIA
Y SANEAMIENTO

1 REDUCCION DELAS

12 PRODUCCION
DESIGUALDADES

Y CONSUMO
RESPONSABLES

1 PAZ, JUSTICIA
EINSTITUCIONES
SOLIDAS

ALIANZAS PARA
17 LOGRAR @

LOS OBJETIVOS "
OBJETIV::S
DE DESARROLLO
SOSTENIBLE

Producido en colaboracién con TROLLBACK: | Tl
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12.Garantizar las pautas de consumo y de produccion
sostenibles.

13. Tomar medidas urgentes para combatir el cambio climatico
y sus efectos.

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

15.Proteger, restaurar y promover la utilizacion sostenible
de los ecosistemas terrestres, gestionar de manera
sostenible los bosques, combatir la desertificacion y
detener y revertir la degradacion de la tierra, y frenar la
pérdida de diversidad bioldgica.

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

17.Fortalecer los medios de ejecucion y reavivar la alianza
mundial para el desarrollo sostenible.

Tal y como se han indicado anteriormente, hay un objetivo
relacionado con la salud:

Objetivo 3 “Buena salud y bienestar: garantizar una vida
sana y promover el bienestar en todas las edades”, el cual
tiene nueve subobjetivos 0 metas. Sin embargo, tal y como
se ha visto anteriormente, muchos de los demas ODS estan
relacionados con la salud y entre ellos destaca el Objetivo 6
“agua limpia y saneamiento”, que inherentemente también
esta relacionado con el Objetivo 13: “accion sobre el clima”
en especial para nuestros paises insulares y deltas.

Otras metas de los ODS con repercusion
directa en la salud:

e Eliminar todas las formas de violencia contra las mujeres
y las nifias en la esfera publica y privada, incluida la trata
y la explotacion sexual y de otros tipos.

* Reducir de manera significativa todas las formas de
violenciay las muertes relacionadas en todos los lugares.

e Eliminar el abuso, la explotacién, la trata y todas las
formas de violencia y tortura a nifos.

e Para 2030, erradicar el hambre y asegurar el acceso de
todas las personas, en particular los pobres y las personas
en situaciones vulnerables, incluidas los lactantes, a una
alimentacion sana, nutritiva y suficiente durante todo el
afo.

e Para 2030, erradicar todas las formas de malnutricion,
incluso logrando, a mas tardar en 2025, las metas

convenidas internacionalmente sobre el retraso del
crecimiento y la emaciacién de los nifios menores de
5 afios, y abordar las necesidades de nutricion de las
adolescentes, las mujeres embarazadas y lactantes y las
personas de edad.

e Para 2030, lograr el acceso equitativo a servicios de
saneamiento e higiene adecuados para todos y poner fin
aladefecacion al aire libre, prestando especial atencion a
las necesidades de las mujeres y las nifias y las personas
en situaciones vulnerables.

Estrategia mundial de la OMS sobre los recursos
humanos para la salud: personal sanitario de

aquia 2030

Esta estrategia mundial se elabor6é como respuesta a una
resolucién aprobada en la Asamblea Mundial de la Salud
(AMS) 2014 que reconocia la elaboracién de los ODS y la
importancia de una estrategia mundial de RHS para apoyar
este trabajo. El proyecto de estrategia se basa en la evidencia
y experiencia globales, asi como en una amplia consulta
realizada en el periodo 2013-2015 con expertos en los niveles
mundial, regional y nacional y ha contado con informacion
proveniente de estudios tematicos, directrices globales
relacionadas, compromisos politicos y estrategias e iniciativas
regionales. El CIE ha colaborado activamente en todo este
proceso participando en los grupos tematicos de trabajo vy
efectuando comentarios mientras se redactaba la estrategia.

El CIE anima a las ANE a que se familiaricen con el documento
acausa de larelevancia que va a tener en el futuro en relacion
conlos ODSy laagenda de desarrollo para los proximos 15 afios.

Tal y como se ha indicado, el documento comienza con una
declaracién de “vision” en relacién con la Estrategia mundial
sobre los RHS sefialando que pretende: “Acelerar el progreso
hacia la Cobertura Sanitaria Universal y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible garantizando acceso equitativo a
trabajadores sanitarios cualificados y motivados en un
sistema de salud con buen desempefio.”

El objetivo general de apoyo a lo anterior profundiza en
esta declaracion indicando lo siguiente: “garantizar la
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad del
personal sanitario a través de inversiones adecuadas y la
implementaci6n de politicas eficaces en los niveles nacional,
regional y mundial para garantizar una vida sana para todos
en todas las edades y promover el desarrollo socioecondmico
de manera equitativa a través de oportunidades de empleo
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decente.” Estd seccion estd seguida de una serie de
declaraciones de principios de apoyo.

Cobertura Sanitaria Universal (CSU)

La definicion de la OMS de CSU es “asegurar que todas
las personas reciben los servicios sanitarios que necesitan,
sin tener que pasar penurias financieras para pagarlos. Ello
requiere:

¢ Un sistema de salud sélido, eficiente y bien gestionado
e Un sistema de financiacion de los servicios de salud
¢ Acceso a medicamentos y tecnologias esenciales

e (apacidad suficiente en términos de trabajadores
sanitarios bien formados y motivados

En la actualidad hay consenso internacional sobre que
los gastos catastréficos en atencion sanitaria no solo son
devastadores para las personas y las familias sino que también
tienen una repercusion muy negativa en la productividad y
la economia a nivel nacional. Los distintos paises estan
intentando proporcionar de numerosas maneras algin tipo
de seguridad para las personas pero, independientemente
de la estrategia, el objetivo es la prevencion de las penurias
financieras derivadas de la salud.

Las siguientes secciones de la Estrategia mundial sobre
los RHS establecen cuatro objetivos con metas y politicas

de apoyo. Es necesario leer atenta-
mente esta seccion del documento
sobre la Estrategia mundial puesto
que es importante considerar qué
relacion guarda con su pafs y con el
posicionamiento especifico del mismo.
;Como puede la enfermerfa asistira su
gobierno para determinar sus metasy
cumplirlas?

Los objetivos son:

1. Optimizar |a fuerza laboral existente
para persequir los ODS y la CSU
(por ejemplo, formacién, empleo,
retencion)

2. Anticipar los requisitos del futuro
personal sanitario para 2030 y
planificar los cambios necesarios (por
ejemplo, una fuerza laboral idénea
para su finalidad y basada en las necesidades)

3. Fortalecer la capacidad individual e institucional para
gestionar las politicas, la planificacion y la implementacion
de los RHS (por ejemplo migracién y reglamentacién)

4. Fortalecer los datos, la evidencia y los conocimientos
para tomar decisiones politicas rentables (por ejemplo,
el conjunto minimo de datos + las cuentas nacionales del
personal sanitario)

Papel de las ANE vy la enfermeria

El papel que desempefia la enfermeria en esta estrategia
es de importancia fundamental para el CIE y los méas de 16
millones de enfermeras que ejercen en todo el mundo. Tal y
como se ha resaltado a lo largo del presente documento, el
CIE ha colaborado activamente con la OMS en todo el proceso
de elaboracion de la misma. Sin embargo, los miembros
del CIE tienen un papel importante que desempefiar para
garantizar que se escuchen las voces de la enfermeria a
lo largo del proceso de desarrollo. Son sus Ministerios de
Sanidad quienes participan como miembros de la OMS y
tienen la oportunidad de efectuar comentarios en la reunion
del Consejo Ejecutivo (CE) de la OMS que se celebrard en
enero de 2016, y en la Asamblea Mundial de la Salud (AMS)
en mayo cuando se presente la Estrategia sobre los RHS para
su aprobacion definitiva.
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Al ser el rostroy la voz nacional de la enfermeria en el pais, las
ANE tienen una enorme oportunidad de defender y fortalecer
el papel fundamental de las enfermeras en la formulacion
de politicas de salud de calidad y en el redisefio eficaz y
eficiente de los sistemas sanitarios incrementando el acceso
y ofreciendo intervenciones de salud eficaces.

El apoyo del CIE a las ANE

La OMS bajo el liderazgo de su actual Directora general,
Dra. Margaret Chan, se ha centrado mucho en las politicas
basadas en la evidencia. Estar al dia en cuanto a la evidencia
en relacién con los recursos humanos para la salud y su

repercusion en los resultados de los pacientes y las
poblaciones permitiran que las ANE asistan a sus
gobiernos para que estos cumplan con sus objetivos a
través de la enfermerifa. Se trata de una oportunidad de
liderazgo que es importante no dejar escapar.

Con ello en mente, el CIE estd preparando una serie
de informes politicos usando evidencia de enfermeria,
que las ANE y el CIE podran utilizar para informar a sus
gobiernos y a otros grupos de interés sobre la aportacion
fundamental de la enfermeria al éxito de la Estrategia
mundial sobre los RHS y la consecucién de los ODS para
nuestro desarrollo colectivo de manera sostenible. @

Consejo General de la FEPPEN se redne en
la ciudad de Lima, Pert

&
N
WO

Y/y3Wy34Na 3a 3V

FEF-EN (M

—2016; laintervencion de la Dra. Chang, represen-
tante de la Alianza Neonatal y los informes de las/
los presidentes de las organizaciones miembros

oncluy6 el 24 de junio de 2016 el Consejo Ejecutivo de la Federacién Panamericana
de Profesionales de la Enfermeria con la presencia de 18 paises de la Region. La
agenda trato los informes sobre avances en la gestion de Cuba en el periodo 2012

del papel de la enfermeria en importantes procesos
de la salud como la prevencion de la mortalidad
materna infantil, la insercion de profesionales de
enfermeria en el entorno escolar, el mantenimiento
de las estructuras de enfermeria en los diferentes

Entre las principales preocupaciones de estos
lideres nacionales se encontré el reconocimiento

| Asistentes a la reunion del Consejo General de la FEPPEN

sistemas de salud, entre otras cuestiones.

Los paises presentes realizaron un pronunciamiento
en apoyo a la politica de acceso universal a la salud
de todos los pueblos latinoamericanos.

El encuentro favorecit el proceso eleccionario
con la votacién de los representantes de las
OM quedando como sede de la FEPPEN para el
periodo de mandato 2016 — 2020 la Federacién
de Enfermeros de Argentina con la conduccion
del Mg. José Alfredo Jerés, el cual hizo toma
de posesion el dia 25 de junio en la convencion
de la FEPPEN. @
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Sociolaboral

Indicadores sociolaborales de las profesionales
de Enfermeria registradas por la ANEC

1997 — Agosto 2015

Beatriz Carvallo Suérez © Junta Directiva Nacional ANEC

or espacio de 18 afios la ANEC realizé el Registro de las(os) Profesionales de
Enfermerfa, en cumplimiento del Capitulo V, Articulos 13y 14 de la Ley 266 de 1996,
donde se establecié que: “la Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia es el

organismo autorizado para realizar la Inscripcion
y el Registro Unico Nacional, de quien ejerce la
profesion de Enfermeria en Colombia” De la misma
manera en el paragrafo sefialé que: “El registro
como Profesional de Enfermeria se acreditara con
la tarjeta profesional, que se expedira de acuerdo
con la reglamentacion correspondiente”.

Con la expedicion de la Ley 1164 de 2007, de
Talento Humano en Salud, se asigné esta funcion
plblica delegada a la Organizacion Colegial de
Enfermeria - OCE, |a cual inicia esta funcion a partir
del 1 de septiembre de 2015.

El grupo de enfermeras(os) registrados por la
ANEC corresponde al 73% y el 91% al género

femenino, como se observa en los graficos
No.ly2.

Como se evidencia esta informacién es suficien-
temente representativa y actualizada a través de
los formularios diligenciados por las enfermeras
registradas, en la fecha sefialada en la Tarjeta
Profesional.

A partir del mes de julio de 2002 se cambio el
formulario de solicitud del Registro para incluir
variables socio — econémicas y poder presentar
un observatorio del comportamiento de los
diferentes indicadores, que se han mostrado a
través de la edicion periddica de esta Revista.

Grafico 1. Enfermeras Registradas ANEC
Abril 1997 - Agosto 2015

o

Enfermeras registradas 44,520

ANEC -« Agosto 2016

Yy

%. Valor

Grafico 2. Relacion de género enfermeras registradas
Abril 1997 - Agosto 2015

Hombres
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Grafico 3.
Situacion de empleo enfermeras registradas
Julio 2002 - agosto 2015

%. Valor

Empleados | 55 21428
| Desempleados | 45| 17480

El comportamiento de estas variables y su impacto en las
condiciones de vida y de trabajo de este grupo profesional, lo
cual nos ha permitido justificar nuestras peticiones al Gobierno
Nacional y Territorial, solicitando las reivindicaciones que
requiere la profesion.

En el gréafico No. 3 se presenta la situacion de empleo
reportada, que a la fecha registra el 45% de desempleo,
aspecto que genera alarma, pues al compararlo con el dato
publicado en la Revista No. 79 de diciembre de 2014, fue del
32%. Con relacion al tipo de vinculacién laboral se registra
que el 49% del empleo de las enfermeras es flexible, el

Grafico 5.
Rango salarial enfermeras empleadas

Julio 2002 - Agosto 2015
e
%
289, 21%
%. Valor

500.000 a 999.999 EWAEN No. enfermeras
1'000.000 a 1'499.000 TN empleadas 21.428

/
Grafico 4.
Tipo de vinculacidon laboral enfermeras empleadas
Julio 2002 - Agosto 2015

No. enfermeras empleadas 21.428

%. Valor

[ Indefinido | 51] 10871

cual disminuyd del 57% (estadistica publicada en la revista
anterior) al 49% actual, grafico No. 4.

En el gréfico No. 5 el rango salarial acumulado de $500.000
a $1.499.000 es del 51%, correspondiente a los rangos
salariales mas bajos, mostrando un aumento para este caso
del 47% al 51%. Este ingreso es completamente insuficiente,
si se tiene en cuenta las caracteristicas del trabajo flexi-
bilizado. La cobertura en Seguridad Social adn no logra ser
universal para este grupo laboral, como se registra en el
grafico No. 6, especialmente en Riesgos Laborales, donde
solo alcanza el 76%.

Grafico 6.
Cobertura en Seguridad Social enfermeras empleadas

Julio 2002 - Agosto 2015
e =
o
0,
98 /o 91 %
No. enfermeras empleadas: 21.428
%. Valor

[EPS [ 98 [ 208%]
AP 91 | 1959 ]

Los efectos de las anteriores variables estan directamente
vinculadas con algunas condiciones socio-econémicas,
tales como el nimero de personas a cargo que se acumula
en un 53%, la no disponibilidad de vivienda propia del
43%, segln se presenta en los graficos Nos. 7, 8, 9. Como
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para superar estas condiciones, evitando dar salida a esta
situacion a través del multiempleo, que tiene importantes
efectos enlasaludyen la vida familiar de nuestras(os) colegas.

observa, esta situacion requiere de un esfuerzo colectivo de
las organizaciones de enfermeria, del sector académico y
de la comunidad profesional en general, aunando esfuerzos

Grafico 7.
Personas a cargo enfermeras empleadas
Julio 2002 - Agosto 2015

pu—
No. enfermeras empleadas 21.428
47%
%.  Valor
Entrely2 [ 44]17.120]

18,505

Grafico 9.
Enfermeras empleadas cabeza de hogar
Julio 2002 - Agosto 2015

15%

25%

No. enfermeras empleadas 21.424

%. Valor
[Si [ 25 | 9554

Grafico 8.
Disponibilidad de vivienda propia enfermeras empleadas
Julio 2002 - Agosto 2015

No. enfermeras empleadas 21.428

%. Valor
22,071

(Notene | 43| 16837
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| pasado viernes 8 de abril del presente afio, el gobierno expidi6 el Decreto 583 con
el cual dice reglamentar el articulo 63 de la ley 1429 de 2010 y el articulo 74 del

Plan Nacional de Desarrollo.

Este decreto en su esencia legaliza todo tipo de
tercerizacion laboral, en cualquier tipo de empresa
puablica o privada, si el intermediario cumple los
derechos laborales individuales, con lo cual el
empresario o Estado pueden tercerizar cualquier
actividad, incluso si es misional y permanente.

Este decreto, absolutamente regresivo, es violatorio
de la ley y de los reiterados fallos de la Corte
Constitucional. La ley 1429 de 2010, en su articulo
63, muy claramente establece que “...El personal
requerido en toda institucion y/o empresa publica
y/o privada, para el desarrollo de las actividades
misionales permanentes, no podra estar vinculado
a través de Cooperativas de Servicio de Trabajo
Asociado que hagan intermediacion laboral o
bajo ninguna otra modalidad de vinculacién, que
afecte los derechos constitucionales, legales
y prestacionales, consagrados en las normas
laborales vigentes”, es decir, esta ley establece
la obligatoriedad del contrato directo en labores
misionales permanentes y con ello, evitar la
tercerizacion en esas labores. Asi como, la Corte
Constitucional en la Sentencia C-614 de 2009,
determind que toda labor permanente en el Estado,
debe prestarse mediante una vinculacion directa
del trabajador a la planta de personal y no sélo en
laborales misionales.

Con este ilegal decreto el gobierno y el
empresariado de las multinacionales y los
monopolios, especialmente los agrupados en la
ANDI, logran el mas perseguido de sus suefos,
no tener trabajadores directos y eliminar toda
posibilidad de organizacion sindical.

Es evidente que este decreto, a mas de flexibilizar
la relacion laboral, tiene como objetivo central
atentar contra las libertades sindicales,
especialmente, los convenios de OIT que hacen
parte del blogue de constitucionalidad, como el
87, de libre derecho de asociacion y el 98, de
negociacion colectiva.

La CUT tanto politica, como juridicamente,
considera que es imprescindible que la adopcion
de cualquier norma que afecte a los trabajadores,
deba ser sometida a consulta en la Comisién
Permanente de Concertacion de Politicas
Salariales y Laborales —CPCPSL-, buscando
siempre el logro de acuerdos y garantizando en
igualdad de condiciones la posibilidad de expresar
los puntos de vista tanto a las organizaciones
sindicales como de las organizaciones de
empresarios que tienen asiento en la CPCPSL,
situacion que no sucedio, pues s6lo ha sido
discutido y construido con el empresariado de la
ANDIy tal como lo hemos sostenido, no ha tenido
ningln trdmite en ninguna de las comisiones
tripartitas de concertacion, motivo por el cual
dejamos constancia de ello en la reunién de la
CNCPSL del pasado 6 de abril.

Frente al tema de la regulacion de la tercerizacion
laboral ya se habia presentado una amplia
discusion que llevo a la derogatoria del decreto
2798 de 2013, entre otras razones, ademas de las
diferencias sustanciales que la CUT presenté en
su momento, porque dicho decreto no se habia
consultado en la CPCPSL, como se evidencia en
la exposicion de motivos del mencionado decreto
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“...Que el Decreto nimero 2798 de 2013 se expidid sin haber
surtido la necesaria etapa de consulta ante la Comision
Permanente de Concertacion de Politicas Salariales y
Laborales, ..." y ademas se sefial6 “Que por la trascendencia
del tema de formalizacion laboral y el alcance del articulo 63
de la Ley 1429 de 2010, es procedente derogar el Decreto
ntmero 2798 de 2013, con el fin de someter una nueva version
del tema, a consulta de la recientemente creada Subcomision
de Formalizacién y a la Plenaria de la Comision Permanente
de Concertacion de Politicas Salariales y Laborales”, esta

Por todo lo anterior y dada las implicaciones absolutamente
regresivas, violatorias del principio constitucional y de
la ley, la CUT rechaza la expedicion, unilateral por parte
del gobierno, del Decreto 583 del 8 de abril de 2016
legalizando la tercerizacion laboral que solo atiende a los
reclamos y exigencias del empresariado, desconociendo a
los trabajadores y adicionalmente desinstitucionalizando la
CPCPSL.

Bogotd, 12 de abril de 2016

situacion de no consulta en la Comision de Concertacion es
una motivacion adicional de la ilegalidad del decreto.

o =
|

LUIS ALEJANDRO PEDRAZA B.
Presidente

FABIO ARIAS GIRALDQO
Secretario General

La presidenta del CIE Judith Shamian integra
comision de alto nivel de la ONU

Ginebra, Suiza, 12 de abril de 2016

| Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) ha participado en una consulta del
Grupo de Expertos de la Comision de Alto Nivel instituida por el Secretario General
de Naciones Unidas sobre el Empleo en el Ambito de la Salud y el Crecimiento

Econdmico y las asociaciones de profesiones
de la salud celebrada el 11 de abril de 2016 en
Ginebra, Suiza.

La Dra. Judith Shamian, Presidenta del Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE), que ha sido
elegida para prestar servicio en dicha Comision,
también asisti6 al evento junto con los miembros
del Grupo de Expertos y representantes de 10
asociaciones profesionales de salud. "

La Comision de la ONU sobre el Empleo en el
Ambito de la Salud y el Crecimiento Econémico
tiene el cometido de proponer acciones para
impulsar la creacion de puestos de trabajo en
el sector socio-sanitario a fin de promover el
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crecimiento econdmico inclusivo prestando
atencion especificamente a las necesidades de
los pafses de renta baja y media. La Comisién
presentara respuestas multisectoriales para
garantizar que las inversiones en empleo en el
ambito de la salud son beneficiosas para los
0DS. El CIE y la enfermerfa siguen informando
y facilitando evidencia de manera continuada a
comisiones y gobiernos en todo el mundo. Al ser
la mayor profesion del &mbito de la salud en el
mundo, las enfermeras son clave para el éxito de
cualquier politica y programa sanitario.

“EI CIE reconoce esta importante oportunidad de
contribuir a esta agenda estratégica”, segun la
Dra. Frances Hughes, Directora general del CIE.
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ith Shamian

Presidenta Consejo Internaciondllde Enfermeras

“Pedimos a la Comision que reconozca y asimile las pruebas
proporcionadas por la enfermeriay se comprometa a actuar,
sinretérica. Tenemos voluntad de colaborar con ellos en las
soluciones que se proponen en beneficio de la salud de las
comunidades en todo el mundo.”

El CIE envi6 dos contribuciones con ocasion de la Solicitud
de evidencias de dicha Comisién: un articulo de opiniény un
estudio de caso. El primero analizaba la importancia de crear
los puestos de trabajo adecuados con “el ndmero apropiado
de personal, asi como con las habilidades correctas y en el
lugar adecuado.” Asimismo, afirmaba que “... la enfermeria
es un motor de cambio e innovacién, ademds de liderar
nuevas formas de trabajar”, resaltando la importancia de
la formacion superior, asi como de una reglamentacion
adecuada, y de la retencion y el reclutamiento de enfermeras.

Por otro lado, el estudio de caso presentado por el CIE
analizaba la evidencia mostrando que los niveles de
enfermeras registradas estan relacionados tanto con la
mejora de la seguridad del paciente como con los resultados
delasaludy el bienestar de la fuerza laboral de enfermeria®?
Asimismo, ofrecia muchos ejemplos sobre la rentabilidad
de la enfermeria y sobre las numerosas maneras en que las
enfermeras pueden incrementar el acceso, especialmente
para las poblaciones desfavorecidas y vulnerables. Ademas,
el CIE ha puesto énfasis en la relacién entre invertir en
enfermeria, el empoderamiento y el progreso de la mujer, y
la reduccion de la inequidad.
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Este estudio del CIE llegaba a la conclusién de que “la
inversion en salud apoya e impulsa el crecimiento econémico
y que esta dependencia mutua se debe dar a conocer a la
opinién pulblica. Se trata de un mensaje importante sobre el
valory el reconocimiento del personal sanitario en primera
linea que, dia a dia, trabaja para dar lo mejor de si a los
pacientes en entornos dificiles.”

1. International Pharmaceutical Federation (FIP); World Dental
Federation (FDI); CIE; World Medical Association (WMA);
International Paediatric Association (IPA); International Hospital
Federation (IHF); World Confederation for Physical Therapy
(WCPT); World Qrganization of Family Doctors (WONCA);
International Confederation of Midwives (ICM); y International
Federation of Medical Students Associations (IFMSA). La
Federacion farmacéutica internacional (FFI); La Federacion
odontolégica mundial (FOM); CIE; Asociacién Médica Mundial
(AMM); Asociacion Internacional de Pediatria (IPA); La Federacién
internacional de hospitales (FIH); Confederacion Mundial de
Fisioterapia (WCPT); Organizacion Mundial de Médicos de Familia
(WONCA); Confederacion Internacional de Comadronas (CIP);
y Federacion Internacional de Asociaciones de Estudiantes de
Medicina (IFMSA).

2. Rafferty AM et al. Outcomes of variation in hospital nurse staffing
in English Hospitals: International Journal of Nursing Studies
(2006), doi: 1 0.1016/].ijnurstu.2006.08.003.

3. Aiken L et al. Patient safety, satisfaction and quality of hospital
care :cross sectional surveys of nurses and patients in 12
countries in Europe and the United States : BMJ 2012 ;344 :E1717

DOI:10.1136/BMJ.E1717
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El acoso sexual

Viviana Osorio Pérez

Coordinadora Programa Mujeres y Trabajo Decente ENS

| caso del ex defensor del pueblo, Jorge Armando Otélora, y el acoso sexual ejercido

hacia Astrid Cristancho, ha tenido un gran impacto en la opinién piblica. Las conductas

que se le imputan han despertado una sancion social generalizada por su rol como

defensor del puebloy el escozor que produce que,
Justamente en dicho papel y sacando ventaja de la
subordinacion propia de una relacion laboral, haya
realizado conductas de acoso sexual contra ella.

Sin duda es de aplaudir que este evento, y en
particular la decisién de Astrid Cristancho de
interponer una denuncia en contra de su agresor,
tenga protagonismo en los medios. Esto nos
permite poner sobre la mesa que el acoso sexual,
y en general |a violencia basada en el género en
el lugar de trabajo, es un fenémeno mas comin
de lo que se piensa, un fendmeno invisibilizado
y normalizado, en el que diversas formas de
subordinacion confluyen para configurar el marco
general de silencio que se advierte frente a esta
problematica.

Segun un estudio reciente contratado por el
Ministerio del Trabajo, 509.000 personas formal-
mente ocupadas han sufrido episodios de violencia
sexual, y de ellas el 63% son mujeres, el 49%
en edades entre 18 y 29 afios, y corresponden
en un 46% a los estratos socioecondmicos mas
vulnerables. Es decir, las mujeres jovenes y de mas
bajos recursos son las mas vulnerables.

De otro lado, en apenas el 9,6% de los casos
se interpuso algln tipo de queja o denuncia, y
alrededor del 15% solicit6 algin tipo de ayuda,
consejo 0 asesorfa. O sea que en poco mas del
90% de los casos se guarda silencio frente a este
tipo de incidentes. Y no solamente por parte de las
victimas, sino también por parte de quienes son
testigos: el 53% de las personas que son testigos o
conocen un caso de acoso no toman accion alguna,
0 en el mejor de los casos, esto es el 25% de los
testigos, se escucha a la victima o se le aconseja.

Segun el mencionado estudio, las tres razones para
guardar silencio frente a lo ocurrido por parte de
las victimas son: preferir manejar la situacion por si
misma (40,9%), el temor a que se dé |a terminacion
del contrato (13%) y el miedo o panico en general
por lo ocurrido (13%). En cuarto y quinto lugar se
ubican el no considerar que se trate de un asunto
serio (12.5%) y el que sea mas fécil no decir nada
(12,5%).

Se evidencia, de otro lado, que en un 50% de los
casos la conducta de acoso fue perpetrada por el
superior jerarquico. Y es apenas ldgico: el jefe, que
tiene la potestad de despedirla, asignarle nuevas
funciones, trasladarla o iniciarle disciplinarios,
ostenta una posicion dominante de la que
comunmente saca provecho.

Hay que tener en cuenta que esta encuesta se

(Hens [fjmiee

ESCUELA NACIONAL SINDICAL Wl
Agencia de Informacion Laboral

realiz6 entre trabajadores y trabajadoras formales.
En la precariedad y la informalidad las mujeres
son aln mas vulnerables a este tipo de conductas
y hallan mayores dificultades para acceder a la
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justicia. Un ejemplo de esto es el trabajo doméstico, donde
ademas de las condiciones laborales precarias, el trabajo
se realiza en el espacio privado y las mujeres son aln mas
vulnerables.

Contrario a los vergonzosos comentarios que han aparecido
para ridiculizar la denuncia de Cristancho, hay que decir que
una victima siempre serd una victima. Cuando una mujer
atraviesa por situaciones constitutivas de acoso sexual nunca
serd su culpa, ni de como se viste, o de cémo habla, o por haber
callado en un primer momento, o por sus comportamientos
anteriores o posteriores al hecho. La responsabilidad es de
quien agrede y de la sociedad que guarda silencio y normaliza
estos hechos y culpa a quienes son victimas de los mismos
conun “se lo merece” “eso le pasa por..." “sino habfa dicho
nada es porque le gustaba. .. es toda una actriz”.

"o

Muchas son las explicaciones que pueden darse al silencio
de las victimas. Como sefalé arriba, una de las principales
razones por las cuales se omite la denuncia de situaciones
de acoso sexual es la preferencia de las mujeres a manejar
las cosas por si mismas. La gran pregunta seria por qué. Las
dificultades para acceder a la justicia y el gran vacio que
persiste en los tribunales para impartir justicia haciendo uso
del enfoque de género y evitandose la revictimizacion es
una de ellas. Asimismo, el desconocimiento de los canales
de denuncia o la ineficacia de los comités de convivencia
para manejar estos asuntos. Decidir manejar las cosas
por si mismas puede ser una garantia de que la situacion
permanezca oculta y de que no habréd exposicion a la
ridiculizacion o el vituperio.

El Ministerio del Trabajo tiene varias deudas con las mujeres
en este sentido. A partir del Decreto 4463 de 2011 que
reglament6 el tema de la violencia contra las mujeres en
el lugar de trabajo en desarrollo de la Ley 1257 de 2008, se
establecieron medidas muy interesantes. En primer lugar,
que el dafio generado por conductas de acoso sexual y otras
formas de violencia contra las mujeres deberian integrarse
como una categoria de riesgo laboral. Asimismo, el deber
de establecer un sistema de informacion confidencial
para recopilar las quejas de acoso sexual y a partir de ello
disefar politicas. También el Ministerio deberia asesorar
a las Administradoras de Riesgos Profesionales —ARP— en
el disefio de un protocolo de recepcién de quejas de acoso
sexual y otras formas de violencia contra la mujer en el
ambito laboral que incluya la asesoria juridica, psicoldgica,
la estimacion del dafio y el procedimiento para la remision
tanto a las inspecciones del trabajo como a la Fiscalia General
de la Nacion.
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También es escaso, por no decir inexistente, que se incluya
en las convenciones colectivas de trabajo en nuestro pafs
mecanismos para prevenir, tratar y sancionar los casos de
violencia de género en el lugar de trabajo. En general, el
tema de la igualdad de género es aln incipiente entre dichos
Instrumentos y apenas se empieza a pensar en la importancia
de que se concierten politicas y comités de igualdad, medidas
de viejo uso en distintas latitudes.

Por fortuna, la violencia basada en género en el lugar de trabajo
es hoy una preocupacioén de la Organizacion Internacional del
Trabajo. Aunque no ha sido facil poner este tema por lo menos
en la agenda de la Conferencia Internacional, ha tomado
varios anos. Apenas recientemente se dijo que la discusion
de un nuevo convenio sobre el tema tendréa lugar en el 2018.
Raquel Gonzalez, Directora de la Oficina de la CSl y Ginebra
y Secretaria del Grupo de los Trabajadores del Consejo de
Administracién sefiald que “algunos Estados miembros no
veian la necesidad de una norma al respecto”, mientras
que otros consideraban que “las normas internacionales
existentes cubrian ya esta cuestion. Los empleadores no
estaban a favor de un instrumento normativo por los motivos
ideoldgicos habituales y no son favorables a que se impongan
obligaciones internacionales™’.

Un importante tema de debate es si debe o no incluirse en
dicho convenio el tema de la violencia doméstica. Algunos
sectores opinan que esto no tiene relacién alguna con el
ambito laboral. Sin embargo, experiencias como la de la
Australian Council of Trade Unions (ACTU) dan cuenta de
que el empoderamiento econémico de las mujeres realmente
puede marcar la diferencia y el rol de los sindicatos es
fundamental. Alli se consiguié que alrededor de un millén de
trabajadoras en contextos de violencia doméstica recibieran
una suerte de bono que les permitiera cambiar su vida,
proteger a sus hijos y conservar su empleo, teniendo en
cuenta que muchas mujeres permanecen atrapadas debido
a su situacion financiera?.

El gran debate serd ahora, segun lo sefial¢ la misma Raquel
Gonzalez, sobre el @mbito de cobertura y el caracter vinculante
del instrumento.

Publicado 2 de febrero de 2016.

1. RAN, Mindy(2016)" La OIT mas cerca de un convenio contra la violencia
de género en el lugar de trabajo” . En: Equal Times. Recuperado el 27 de
enero de 2016 de:http://www.equaltimes.org/la-oit-mas-cerca-de-un-
convenio?lang=es#.\V/qp2RfnhDIU

2. Ibidem.
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LA ENFERMERIA IMPORTA

La violencia - epidemia mundial

os Ultimos decenios la violencia ha aumentado mucho en todas sus formas. Ademas de

los conflictos civiles y la guerra, la violencia (ser destructivos para con otras personas)

puede ser, fisica, sexual y mental, dirigida contra uno mismo contra otra persona. Es un

término genérico que incluye todo tipo de abusos:
el comportamiento que humilla, degrada o dafa
el bienestar, la dignidad y el valor de la persona.

La violencia atraviesa todas las fronteras: la
edad, la raza, la condicion socioeconémica, la
educacion, la religion, la orientacion sexual y el
lugar de trabajo. En un informe reciente se llega
a la conclusion de que la violencia en el lugar de
trabajo tiene también caracter mundial y atraviesa
las fronteras, los contextos de trabajoy los grupos
profesionales. La violencia se ha convertido en un
problema de salud publica de las proporciones de
una epidemia, con amplias ramificaciones en la
atencion de salud. En 1993, las heridas producidas
por agresiones causaron como minimo 4 millones
de muertes (el 8 % del total). De estas muertes
violentas, unos 3 millones ocurrieron en el mundo
en desarrollo.

En muchos paises la violencia es endémica y la
causa principal de muerte entre los varones de
15 a 34 afios de edad. Sin embargo, la carga de la
violencia recae de manera desproporcionada sobre
los jévenes y las mujeres.

La violencia por razén de género se considera
una plaga universal aun cuando los datos que se
conocen siguen siendo muy inferiores a la realidad.

Violencia por razén de género

Las mujeres son objeto de violencia mas
frecuentemente que los hombres.

Estan sujetas a ella en el hogar y en el lugar
de trabajo y se manifiesta en abusos fisicos y
verbales, acoso sexual e intimidacion. Algunas
practicas culturalmente aceptadas, como la
mutilacién genital femenina y la preferencia por
los hijos varones, se consideran también actos
violentos contra la muijer.
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Recientemente, se ha puesto de relieve la dificil situacion de
la mujer en tiempos de perturbacion social: son victimas de
violaciones organizadas en situaciones de conflicto armado,
o de violencias sexuales en los campos de refugiados.

A la existencia de esos comportamientos ha contribuido
la tolerancia de la sociedad de tales abusos. En muchas
sociedades el abuso de la esposa es un comportamiento
aceptable y justificado como parte normal de la vida
matrimonial. La falta de sistemas fiables de apoyo para las
mujeres victimas contribuye a perpetuar el aumento de la
violencia.

En los Estados Unidos, cada 18 minutos una mujer es
victima de golpes, y cada 6 minutos una mujer es violada.
Entre el 22 y el 35 % de las mujeres que acuden a salas
de urgencias lo hacen por causas de violencia doméstica.

En los paises en desarrollo, entre un tercio y méas de la
mitad de las mujeres informan de que su pareja les pega iv.
En el Perd, el 70% de los delitos comunicados a la policia
se refieren a mujeres maltratadas por sus maridos. En los
400 casos de violencia doméstica comunicados en 1993
en la provincia del Punjab, casi la mitad termin6 con la
muerte de la esposa.

En el Caribe, una de cada tres mujeres ha sido violentada
sexualmente en la nifiez.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, entre 85y 115
millones de nifias en todo el mundo han sufrido alguna
forma de mutilacion genital y sufren sus efectos adversos.

En un gran hospital de Bombay fueron objeto de aborto el
95,5% de los fetos identificados femeninos, frente a un
porcentaje mucho menor de fetos masculinos.

Millares de mujeres bajo custodia de la policia son
violadas en todo el mundo.

En todo el mundo la gran mayoria de las victimas de acoso
sexual son mujeres.

Las enfermeras tienen interés especial en eliminar la
violencia. En tanto que profesionales de los cuidados de
salud, las enfermeras tienen a menudo un contacto de primera
mano con un ndmero creciente de victimas de la violencia.
Lamentablemente, se ha sabido también que un pequefio
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nimero de enfermeras han perpetrado actos de violencia,
abusos de pacientes o colegas infringiendo el cédigo de
conducta de la enfermerfa. Las enfermeras también sufren
de la tolerancia social de la violencia. En varias ocasiones el
sistema juridico ha denegado compensacion a enfermeras
victimas. Ello se justificd sobre la base del principio de que
practicar la enfermeria era aceptar el riesgo de violencia
personal. Con frecuencia las propias enfermeras consideran
a menudo que son “objetivos legitimos” y que la violencia
es “parte del trabajo”.

El 95% de las enfermeras de todo el mundo son mujeres. En
las interacciones con la profesion se reflejan muchas veces
las actitudes hacia la mujer. He aqui algunas estadisticas
pertinentes:

Los trabajadores de cuidados de salud tienen més
probabilidades de sufrir ataques en el trabajo que los
guardias de prisiones o los policias.

Las enfermeras y enfermeros son los trabajadores de
cuidados de salud que més riesgos corren, y se considera
que las enfermeras son las mas vulnerables.

Las salas comunes de pacientes ocupan ahora el segundo
lugar entre las zonas de ataques mas frecuentes y han
sustituido a las unidades psiquidtricas.

Los ataques fisicos son obra casi exclusivamente de los
pacientes.

EI97% de las enfermeras que respondieron a una encuesta
en el Reino Unido conocian a una enfermera que habia
sufrido un ataque fisico en el afio anterior.

El 72% de las enfermeras no se sienten seguras de que
no sufriran ataques en el lugar de trabajo

Hasta el 95% de las enfermeras comunicaron que habian
sido intimidadas en el lugar de trabajo.

Hasta el 75% de las enfermeras comunicaron que habian
sido objeto de acoso sexual en el trabajo.

Una campafa para que no se tolere ninguna violencia en el
lugar de trabajo ha de tratar los factores que contribuyen
a esa violencia, es decir: trabajar en solitario, la escasez
de personal, la falta de formacion de éste, las relaciones
deficientes en el entorno de trabajo como el desinterés de los
directores, la dificultad en el trato con personas que bebian o
se drogaban y con personas estresadas, frustradas, violentas
0 que han tenido una desgracia.
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Este evento se llevd a cabo del 8 al 10 de Noviembre de 2015, con la presencia

de 400 mujeres de las diferentes subdirectivas de la Central y de los sindicatos

regionales, se realiza con el objetivo de analizar
la problematica de la mujer trabajadora. Entre los
temas abordados para el analisis de la coyuntura
regional y nacional del pafs, la Central programé
el desarrollo dos paneles con temas de la Agenda
del pafs como lo son:

El Proceso de paz, para el cual se contd con las
exposiciones del Senador: Jorge E. Robledo, del
Polo Democratico Alternativo, la Abogada Ligia
Galvis egresada de Derecho de la Universidad
Externado de Colombia y de la facultad de
Filosofia de la Universidad Catdlica de Lovaina
(Bélgica) y con los aportes de la compafiera
Gloria Inés Ramirez Ex senadora de la Republica
y dirigente del magisterio.

La ley de cuotas como mecanismo de proteccion
para todas las mujeres y jovenes: Panel con Ana
Isabel Arenas, Viviana Osorio y Adriana Ledn.

Contexto General de la mujer trabajadora.
Mujeres y Negociacién Colectiva.
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Politica de Genero de la CUT.

Foro de Intervencién Internacional, con
representantes de Argentina, Brasil, Francia,
México, y Colombia.

Se establecieron 4 comisiones de Trabajo
para abordar estos temas y se presentaron
las conclusiones en la plenaria del Il Congreso
Extraordinario, en el cual la apuesta fundamental
fué sometida a consideracion la Ley de cuotas, que
corresponde a incorporar al Estatuto de la Central,
que el 30% de los cargos de representacion de la
Direccién de la CUT deben corresponder a mujeres.
Propuesta que no se logré aprobar, esperamos
seguir trabajando este tema con las mujeres y
hombres de la Central.

Con la participacion de 250 Jévenes trabajadores
se realizd este evento que lograron que se
incorpore en los 3 primeros renglones de las
listas para eleccién de los Directivos del Comité
Ejecutivo de la Central y asi mismo se elabord una
declaracion que se present6 en las conclusiones
de este evento.

Ell Congreso de la Juventud Trabajadora de la CUT,
ademas de suscribir integralmente la declaracion
Emanada del VI Congreso de nuestra Central
llevado a cabo en la ciudad de Santa Martha, se
permite poner en consideracion de los trabajadores
de Colombia los siguientes elementos, para que
sean tenidos en cuenta en los escenarios en los
que se estudia la dificil situacion que afronta la
juventud trabajadora colombiana:
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1-. Es claro que, las precarias condiciones laborales que

enfrentan los trabajadores colombianos se aviene como
consecuencia de las politicas propias de la dominacion
imperialista impuestas por los organismos internacionales,
que han sido aplicadas por los gobiernos nacionales, entre
otros, el de Juan Manuel Santos, como también lo es que,
tales escenarios se evidencian con mayor dureza en los
trabajos que desempefia el segmento mas joven de la
poblacion laboral.

2.- Es vital que se exhorte a los sindicatos filiales de

nuestra Central a que se sumen a todas las actividades
encaminadas a promover la afiliacion sindical, en especial,
aquellas que tienen como objeto incrementar el ndmero
de afiliados jévenes.

3.- Hace un especial llamado al Ill Congreso Extraordinario

de la CUT, para que examine con detenimiento las
medidas que se deben adoptar, para garantizar que
en todos los niveles de la organizacion, se tenga en

Esperanza Morales Correa

cuenta las dificultades por la que atraviesan los jovenes
trabajadores, para que de esa forma, se complementen
las estrategias que se hacen necesarias para concretar
mejores condiciones para los trabajadores colombianos.

4 - Ratifica la politica de alianzas que la CUT, promueve

para concretar con los sectores sociales, como jovenes,
campesinos, estudiantes, indigenas, mujeres, dirigentes
barriales y la comunidad LGBTI, las tareas que permitan
hacer realidad las metas que se propone la Central.

b.-Lasy los jévenes de la CUT, abogamos por que los didlogos

que en este momento adelantan las FARC y el Gobierno
Nacional, lleguen a un buen término y permitan ponerle fin
al conflicto armado, y en ese mismo sentido, exhortamos
al gobiernoy al ELN a resolver mediante el didlogo politico
la situacion que enfrenta.

I CONGRESO DE JOVENES
Bogotéa 10 de noviembre de 2015

Bogota, Noviembre 8 al 13 de 2015

Junta Directiva Nacional ANEC

a Asociacién Nacional de Enfermeras de Colombia ANEC, en su calidad de afiliada

de la Central Unitaria de Trabajadores CUT, participé en este Congreso convocado
por la Central, con la asistencia 706 delegados oficiales en representacion de las
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organizaciones filiales y de las diferentes
tendencias politicas que tienen expresion en el
Comité Ejecutivo. En particular como delegadas
oficiales de la ANEC, participaron: Marjorie
Gémez Palacio de la Seccional Antioquia vy
Esperanza Morales Correa de la Junta Directiva
Nacional.

A continuacion relacionamos los temas desarro-
llados y las decisiones mas relevantes en
materia de la Reforma Estatutaria, tema Gnico
de éste Congreso. Se registraron cambios en

los objetivos hasta la forma de eleccion de los
organos de direccion en todo caso asegurando
los principios de democracia y trasparencia
interna.

Incorpora la defensa de lo medioambiental, del
territorio y de los recursos naturales, como uno
de los objetivos de la Central.

Ratifica su criterio fundacional de ser una
central conformada por sindicatos de rama, no
de federaciones.
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El periodo de reeleccion de Miembros del Ejecutivo, solo
podran ser elegidos, méaximo hasta por dos periodos de
cuatro afos.

Los Directivos elegidos para las Subdirectivas de la CUT
en las regiones, no podran ser directivos de sus sindicatos
de base de origen.

Elegir la Comision Nacional de Garantias para los
procesos eleccionarios con seis meses de anticipacion
a las elecciones y debe durar seis meses después, para
que pueda ejercer con mas eficacia el control en estos
procesos.

Reducir de nimero de 500 a 300 afiliados para elegir un
(1) delegado a los Congresos de la Central y asf dar mayor
participacion a los sindicatos mas pequefos.

Quedd abierta la discusion sobre la aprobacion de la ley de
cuotas, para inclusion de mujeres y jévenes a los 6rganos
de direccion de la Central.

A continuacion transcribimos el texto completo de la
Declaracion Politica POR PAZ, SOBERANIA, DEMOCRACIA'Y
DERECHOS LABORALES

La crisis capitalista, la méas profunda desde la Gran
Depresion de 1929 y de la cual aln no se sale, viene
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siendo descargada sobre naciones, pueblo, trabajadores
y trabajadoras. La ofensiva, que es impulsada desde las
grandes potencias encabezadas por Estados Unidos y la
Union Europea, ha ahondado la desigualdad y ha desatado
diversas conflagraciones, especialmente en Medio Oriente y
Asia, donde repican tambores de guerra y se ha provocado
la migracion de cientos de miles de personas en las mas
penosas situaciones

Los graves conflictos que sacuden el planeta son causa
directa de dicha explotacién y agresion expresada en la
reprimarizacion de nuestra economia, el extractivismo
depredador, expropiaciones, golpe a los sectores
productivos, papel dominante del capital financiero y el
imperio de las multinacionales. Por eso nos oponemos
a la violencia econdmica y politica y a las guerras de
intervencion en Palestina, Ucrania, Libia, Afganistan,
Irak, Siria, Irén. Igualmente, rechazamos el proceso de
desestabilizacion contra el gobierno de Venezuela y todo
tipo de intromision en los asuntos internos de las demds
naciones desatada por los EE.UU y demds potencias
imperialistas, aln en contra inclusive de las economias
emergentes como los BRICS.
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Sin embargo, frente a todas estas agresivas politicas, hay
que destacar la lucha que desde el campo democratico,
progresista y de la izquierda, se vienen desarrollando por
diversos sectores que en el mundo luchan contra estas
regresivas expresiones, tales como en Europa se resalta la
resistencia de pueblos de Grecia, Italia, Portugal y Espafia,
entre otros.

Asi mismo, los procesos en América del sur de gobiernos
democraticos, progresistas y de izquierda que han venido
teniendo arremetidas muy fuertes, tanto de los Estados
Unidos como de las posiciones neoliberales y ultraderechistas.
Abogamos por la consolidacion de los actuales gobiernos de
Uruguay, Brasil, Bolivia y los que sin lugar a dudas este afio
tienen procesos electorales como en Venezuela, Ecuador y
Argentina.

Desde su fundacion la CUT ha reclamado y demandado
solucion politica negociada al conflicto armado y por tal
motivo hemos respaldado el proceso de didlogos y de paz
en la Habana entre el gobierno y la guerrilla de las FARC y
solicitado se amplie a una mesa de negociacion con el ELN
y EPL. Desarrollando la politica que en esta materia traz6 el
VI congreso manifestamos:

Hoy se avizora que en menos de seis meses podria concretarse
un acuerdo de paz. La CUT celebra dichos anuncios
convencidos que en esa nueva situacion de los post acuerdos,
los trabajadores y la poblacion podremos adelantar con méas
vigor la movilizacién que en medio de la resistencia civil
permita mejorar las condiciones de vida digna, como también
las garantias laborales y los derechos democraticos.

Reafirmamos nuestro compromiso con los acuerdos de paz
y su refrendacion en el entendido que le sirvan a la nacion,
el pueblo y la clase trabajadora como también abogamos
por el cumplimiento y desarrollo de los acuerdos que en sus
distintas etapas se establezcan y las acciones que conlleven
a los acuerdos definitivos.

La paz no es solo el silencio de las armas, es un derecho y un
deber de obligatorio cumplimiento, es un valor esencial de la
sociedad y fundamento del Estado y las instituciones publicas.
Como parte integral de la lucha por la paz, exigimos que
cesen las amenazas, atentados y asesinatos a los dirigentes
sindicales y a los derechos de los trabajadores, se garantice
en la practica la reparacion individual de las victimas y se
de paso a la reparacion colectiva del movimiento sindical,
entre otros.
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Frente a la grave crisis econdmica que sacude a nuestro
pais, la CUT reafirma la oposicion y los criterios de la lucha
contra el mandato neoliberal de Juan Manuel Santos y del
gran capital. Como en el resto del mundo, la aplicacién de
la politica neoliberal de libre comercio y privatizaciones,
s6lo ha beneficiado a las grandes potencias, en especial,
al imperialismo norteamericano. El gran capital financiero
y las multinacionales, someten a la expoliacion de las
riquezas naturales de las naciones, al igual que exprimen sin
consideracion alguna a naciones enteras y a sus pobladores
violentando los derechos laborales y las libertades sindicales.

Los resultados concretos de los dltimos cinco afios del
gobierno de Juan Manuel Santos en nuestro pais, en los
cuales se registro el mayor volumen de comercio exterior de
toda la historia, saltan a la vista. La balanza comercial y la
cuenta corriente se hicieron deficitarias; se agudizd el déficit
del gobierno central, se incrementaron la deuda y la inversion
extranjera directa; entre tanto, se contrajo la agricultura vy,
en mayor medida, la industria, con su saldo de desempleo
y pobreza para el pafs. Aun asi, el gobierno insiste en las
bondades del libre comercioy laimportancia de los TLC firmados
y de los que estan en proceso de negociacion o ratificacion.

Nuestra realidad econdmica, social y laboral, caracterizada
por la quiebra del sector productivo nacional y el predominio
de las multinacionales, el mayor desempleo y desigualdad en
América Latina, una informalidad laboral del 70%, la ausencia
de una politica de trabajo decente, la salud privatizada y el fin
de las pensiones, los empleos precarios y los bajos ingresos,
acompafiado todo de una violencia antisindical que no para
y una impunidad del 98% que sirve de amparo a las fuerzas
de ultraderecha y con una afiliacion sindical de menos del
4%, es un cuadro que corresponde al mayor desafio que ha
enfrentado en toda su historia el movimiento obreroy que a
la CUT, en particular, la obliga a fortalecer su protagonismo
social y politico, junto con el resto de fuerzas democraticas.

Los resultados del pasado 25 de octubre, en su contexto
general, si bien no fortalecieron la fuerza ultraderechista
del uribismo, si se consolidé la fuerza de la Unidad Nacional
del gobierno apoyado en las peores formas de corrupcién,
clientelismoy politiqueria para afianzar su politica neoliberal.
La izquierda en general no alcanz6 la Alcaldia de Bogotd,
derivado de la amplisima campana de descrédito de las tres
dltimas administraciones que han tenido la ciudad por parte del
establecimiento y sus medios masivos de comunicacion. Por
esta razon tiene como reto frente a sus resultados, perseverar
en procesos de unidad que conduzcan a un nuevo modelo
de desarrollo, soberano, antimperialista y anti-neoliberal.
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En este contexto, este Congreso ratifica la agenda laboral
presentada al gobierno y al empresariado, a saber:

Libertades democraticas (derecho de asociacidn,
negociacion y huelga) y cese de la violencia contra los
lideres y las organizaciones sindicales.

Restablecimiento pleno de derechos y condiciones de
trabajo digno.

Reparacion colectiva al movimiento sindical y construccion
de la Mesa de Alto Nivel para la Reparacion.

Pronta y oportuna atencion a los conflictos laborales y
sindicales.

Una politica salarial progresiva para el salario minimo y
los demads trabajadores del sector pablico y privado.

Inspeccion laboral oportuna y eficaz.

Expedicion del Estatuto del Trabajo en los términos
contemplados en la C.N.

La CUT mantendréa su posicion de rescatar el derecho de
negociacion y huelga, que hoy empresarios y gobierno
pretenden liquidar en la OIT.

Cumplimientode los acuerdos sobre exoneraciondel 8% dela
cotizacion de salud, el restablecimiento del recargo nocturno,
dominical, festivo y la formalizacién laboral en el Estado.

Lucha por la formalizacion laboral y contra toda forma de
intermediacion o tercerizacion.

Erradicar de la legislacion nacional el pacto colectivo y el
contrato sindical.

Reglamentacion de la negociacion colectiva del sector
publico que garantice la huelgay la firma de convenciones
colectivas.

Para la consolidacién de esta agenda laboral, la CUT, con el
resto del movimiento obrero y con todas las organizaciones
sociales y politicas, promovera la mas amplia movilizacion,
que nos permita incidir frente al gobierno y los empresarios
en nuestras exigencias y que logren transformaciones
democraticas y soberanas en el pais. De igual manera
instamos al Consejo Gremial y al gobierno nacional a realizar
un amplio debate nacional acerca de estos temas.

La CUT fortalecera sus relaciones con las diferentes
organizaciones internacionales de los trabajadores,
enarbolando las banderas del internacionalismo y la
solidaridad de clase, en concordancia con la declaracion de
politica internacional aprobada en el VI congreso.

La CUT ratifica el compromiso de continuar la lucha por la
defensa del empleo y de la produccion nacional; por un modelo
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de desarrollo alternativo frente a la globalizacién neoliberal,
los tratados de libre comercio y las imposiciones de la OCDE.
Por tanto, la lucha contra el Plan Nacional de Desarrollo es
una tarea de primer orden en la agenda de la CUT y sus
sindicatos. En ese marco impulsaremos la movilizacion por
la defensa de nuestras reivindicaciones, apoyaremos las
luchas estudiantiles, campesinas, sectores de la produccién
nacional y en general de todos los sectores populares. En el
marco de la movilizacion hemos de destacar la amplisima
movilizacion realizada por el sector de estatales alrededor
de su pliego unificado y muy especialmente, la trascendental
el paro nacional indefinido realizado por los maestros de
Colombia, a través de sus organizaciones sindicales y la
Federacién Colombina de Trabajadores de la Educacion,
FECODE, que lograron avances importantes de los estatales
y el magisterio Colombiano, para lo cual hay que exigir al
Gobierno su cumplimiento.

Movilizacion por la paz, movilizacién contra el mandato
neoliberal de Juan Manuel Santos, fortalecimiento de nuestra
Central y exigencia del pleno ejercicio del derecho a la
huelga, a la Asociaciony Negociacion Colectiva, son nuestros
compromisos, sumados a una vigorosa politica de crecimiento.

Este compromiso involucra la vinculacion de los jovenes y las
mujeres trabajadoras, sectores en los que se evidencia con
mayor dureza la politica neoliberal con altisimos niveles de
sobreexplotacion, desempleo, bajos salarios, tercerizacion
e informalidad por los cuales se les debe priorizar ademas
en las campafias de afiliacion sindical y medidas positivas
para su accionar y vinculacion a las instancias de la central
y trdmite de sus principales reivindicaciones en los pliegos y
negociacion colectiva.

Situaciones de actualidad como la negociacion del salario
minimo, el alza en |as tarifas de la energia y los anuncios de
reforma pensional seran abordados en sendas resoluciones
que este congreso autoriza al comité ejecutivo para
expedirlas, las cuales llamaran a las movilizaciones que sean
necesarias para enfrentarlas, entre ellas realizar grandes
concentraciones y movilizaciones el proximo 26 de Noviembre
en todo el pais.

Finalmente el congreso exige la libertad inmediata del
compafiero HUBERT BALLESTEROS miembro del Comité
Ejecutivo Nacional de la CUT, de Feliciano Valencia, dirigente
étnico, Miguel Angel Beltran, dirigente de ASPU y de todos
los dirigentes sindicales y sociales detenidos para lo cual
demandamos del Ministerio de Justicia la agilizacion de sus
procesos judiciales y plenas garantias procesales.
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La ANEC, es una organizacion gremial, cientifica y sindical de primer grado. Con presencia en gran parte del te-
rritorio nacional, se rige por sus Estatutos, el Cadigo Sustantivo del Trabajo y los reglamentos de los organismos
de los cuales forma parte: Consejo Técnico Nacional de Enfermerfa, CTNE, Federacién Panamericana de Profe-
sionales de Enfermeria, FEPPEN, Consejo Internacional de Enfermeras, CIE y Central Unitaria de Trabajadores
de Colombia, CUT.

Q misioN

Expresion organizada de las(os) Enfermeras(os) Colombianas(os), que propende por el mejoramiento de
sus condiciones de vida y de trabajo, el fortalecimiento de la profesion y el derecho a un Sistema de
Seguridad Social Integral para toda la poblacién.

VISION
Ser la organizacién méas representativa de las(os) Profesionales de Enfermeria, que ofrezca los mejores
beneficios y servicios a sus afiliadas(os), en el campo gremial, cientifico y sindical.

OBJETIVOS

e Gremiales

Impulsar la unidad de las(os) enfermeras(os) de todo el territorio nacional, con principios de solidaridad
y fraternidad, procurando que se brinden cuidados de Enfermeria de calidad y calidez, en todas las areas
del ejercicio profesional.

¢ C(Cientificos

Promover el desarrollo profesional mediante el apoyo a las actividades de educacién continuada, congre-
s0s nacionales e internacionales, investigacion y organizacion de grupos por interés profesional.

e Sindicales

Defender los intereses sociolaborales, las condiciones de vida y de trabajo de las(os) enfermeras(os) en
unidad de accién con las demés organizaciones de trabajadores y la comunidad, por la defensa del dere-
cho fundamental a la Salud.

e Autorregulacion profesional

Velar por la plena aplicacion de la Ley 266 de 1996, reglamentaria de la Profesion de Enfermeria en
Colombia y la Ley 911 de 2004, de responsabilidad Deontoldgica para el ejercicio de la Profesion.

“Afiliate para que construyamos una fuerza representativa de la
profesion, con capacidad para reivindicar nuestros
derechos sociales y laborales”
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