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SIGLAS Y ACRONIMOS
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PRESENTACION

La Politica Nacional de Enfermeria y su operatividad a través del plan estratégico decenal
2020-2030, tiene como propoésito establecer una linea de ruta que posibilite contextos,
escenarios y recursos que den respuesta a las multiples problematicas que afectan el ejercicio
de la profesion de Enfermeria en Colombia. Con esta politica se busca dar cumplimiento a lo
establecido en la ley 266 de 1996 que reglamenta el ejercicio de la profesion de enfermeria y
laley 911 del 2004, que dicta disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para
el ejercicio de la Profesién de Enfermeria en Colombia.

El proceso de elaboracion de esta Politica Nacional de Enfermeria fue liderado por el Consejo
Técnico Nacional de Enfermeria, del cual hace parte el Ministro de Salud o su delegado, dos
representantes de la Asociacién Nacional de Enfermeras de Colombia, dos representantes de la
Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria y un representante de la asociacién de
usuarios. El Consejo Técnico Nacional de Enfermeria es un organismo de caracter permanente
de direccion, consulta y asesoria del Gobierno Nacional, de los entes territoriales y de las
organizaciones de enfermeria con relaciéon a las politicas de desarrollo y ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia.

Es producto del trabajo colaborativo entre representantes del Consejo Técnico Nacional de
Enfermeria, la Asociaciéon Nacional de Enfermeras de Colombia, la Asociacién Colombiana de
Facultades y Escuelas de Enfermeria, la Organizaciéon Colegial de Enfermeria, el Tribunal
Nacional Etico de Enfermeria, la Organizacién Colombiana Estudiantil de Enfermeria y el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi como de los aportes de colegas de diferentes
instituciones y contextos a lo largo y ancho del pais.

Esta construida desde una perspectiva autocritica, para visibilizar los desafios profesionales
de reconocimiento, dignificacidn laboral y posibilidades de desarrollo reales de la profesion,
asi como cumplir con los compromisos y recomendaciones internacionales para lograrlo, y
contribuir desde el cuidado de enfermeria en la garantia del derecho a la salud de la poblacién
colombiana. Su proceso de construcciéon marca un hito por la amplia participaciéon y
cooperacién presencial y virtual de los profesionales y estudiantes de enfermeria residentes
en el pais y en el exterior.

Si bien es cierto que las responsabilidades para la implementacién y desarrollo de la Politica
Nacional de Enfermeria (PNE) y su Plan Estratégico son compartidas con los gremios, las
asociaciones y los profesionales en general, es competencia del Gobierno Nacional en cabeza de
los Ministerios de Salud y Proteccion Social, de Trabajo, de Educaciéon y de Hacienda dar
cumplimiento a lo establecido en la legislacion nacional en enfermeria y en esta Politica en los
niveles nacional, regional y local.

Cordialmente

e

Claudia Marcela Velasquez Jiménez
Presidente Consejo Técnico Nacional de Enfermeria



INTRODUCCION

La Politica Nacional de Enfermeria y el Plan decenal de Desarrollo profesional 2020 -2030 que
se presenta, contiene no solo un diagndstico de las principales problematicas de enfermeria en
Colombia, recoge los retos y los planteamientos que los profesionales de esta disciplina, de
diferentes regiones del pais, proponen para la generacién de contextos que favorezcan el
trabajo digno, la formacién integral de los profesionales y su desarrollo en todas sus
dimensiones (formacion, desempefio, gestién y desarrollo individual y colectivo). Lo anterior,
teniendo en cuenta que enfermeria es una “profesion liberal y una disciplina de caracter social”
como lo sefala laley 266 de 1996, y una profesién disciplinar reconocida como fundamental en
los sistemas de salud por su aporte al derecho a la salud de la poblacién a través del cuidado de
enfermeria.

Esta Politica Nacional se construy6 desde la mirada de los profesionales de enfermeria en las
regiones, quienes en un trabajo colegiado y participativo reconocieron como principales
problematicas entre otras: las precarias condiciones laborales y salariales, las brechas entre el
escenario académico y el laboral, las minimas oportunidades de desarrollo profesional y
personal, y la invisibilizacién del trabajo del cuidado en enfermeria. En esta construccién
participativa, también se identificaron las potencialidades y se discutieron escenarios
prospectivos para un colectivo que es consciente de su papel en el sostenimiento y la calidad
del sistema de salud del pais.

La Politica Nacional de Enfermeria se sustenta internacionalmente, en las recomendaciones y
lineamientos de organizaciones como el Consejo Internacional de Enfermeria, la Organizacién
Mundial de la Salud, la Organizacién Panamericana de la Salud, y de movimientos globales como
la campaiia Nursing Now, que propenden por la calidad de salud y cuidados para todos, pero
sobre todo por laimplementacion de politicas de salud sélidas a nivel global, que reconozcan el
avance de los conocimientos de enfermeria, la necesidad de su reconocimiento social y
econdmico, y su papel fundamental en el soporte de los sistemas de salud del mundo.

En el contexto nacional ademas de las leyes propias de la profesion ya mencionadas, se sustenta
en la politica Nacional de Talento Humano en Salud, promulgada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en julio 10 del 2018, que tiene como objetivo el mejoramiento de las
condiciones para la formacion, desempefio, gestion y desarrollo integral del talento humano en
salud. Asi mismo, en el propdésito de dar cumplimiento a los postulados del convenio 149 de
1977 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sobre el empleo y las condiciones de
trabajo y de vida del personal de Enfermeria.

La politica se concreta a través del plan nacional 2020-2030, que propone la hoja de ruta a
seguir en los proximos diez (10) afios en el pais. Establece las lineas estratégicas de accidn en
tres grandes aspectos, para dar respuesta a las problematicas priorizadas, a las propuestas de
intervencion y a los retos establecidos en la consulta nacional, en cuanto a condiciones
laborales, educacion y autonomia en el ejercicio profesional de enfermeria.



1. ANTECEDENTES.

La presentacion de una politica publica especifica que se ocupe del talento humano enfermero,
como base del desarrollo, mantenimiento y calidad de un sistema de salud como el colombiano,
parte del reconocimiento del trabajo realizado en diferentes ambitos por los profesionales del
pais y del mundo. En esta parte se sefialan las circunstancias que han propiciado el trabajo
consolidado de las organizaciones nacionales de enfermeria hacia una visién de futuro de
nuestra profesion en el pais.

1.1. Lasleyes de Enfermeria y su cumplimiento

Logros fundamentales de la Enfermeria en Colombia han sido la expedicion de la Ley 266 de
1996 que reglamenta la profesién de Enfermeria en Colombia, y de la Ley 911 de 2004 por la
cual se dictaron disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de
la profesién de Enfermeria en el pais, las cuales se convirtieron en el marco de referencia
fundamental para regular el ejercicio de la Enfermeria en Colombia y de esta propuesta.

Como lo senala Lopera, A. en su articulo sobre el aporte de la Ley 911 de 2004, en sus 10 afios
de creacion, las leyes de Enfermeria son sin duda expresiéon de madurez y desarrollo de la
profesidn en el pais, pues establecieron un marco auténomo, consensuado y autorregulado del
ejercicio profesional, que permitié el avance como cuerpo colectivo de la profesion al establecer
la naturaleza y el propésito de la misma, determinar el &mbito del ejercicio profesional, los
principios que la rigen y sus propios entes rectores de direccién, organizacion, acreditacion y
control del ejercicio profesional. 1

Aunque aun hay mucho desconocimiento de las leyes de enfermeria en Colombia, no s6lo por
parte de los propios profesionales sino de los demdas actores del sistema de salud, que ha
impedido su implementacién total y ha favorecido el incumplimiento de las mismas, son el
principal contexto que enmarca la politica que aqui se presenta.

1.2. Las Organizaciones de Enfermeriay el trabajo colegiado

Otra de las grandes fortalezas que dan sustento al documento que se presenta, es el trabajo que
han venido realizando las organizaciones de enfermeria desde su constitucion, en las diferentes
dimensiones para el fortalecimiento de la profesion en el pais. En esta oportunidad se busca
lograr el propo6sito de una mejor enfermeria en el pais, a través de un trabajo integrado de las
organizaciones, consolidado, participativo, liderado por el Consejo Técnico Nacional de
Enfermeria.

a) Consejo Técnico Nacional de Enfermeria
Organismo de caracter permanente de direccion, consulta y asesoria del Gobierno
Nacional, de los entes territoriales y de las organizaciones de enfermeria, con relacion
a las politicas de desarrollo y ejercicio de la profesiéon de enfermeria en Colombia,
creado por laley 266 de 1996 y conformado por las organizaciones de enfermeria con
incidencia gremial, de desarrollo profesional y de educacién en enfermeria.



b)

d)

Actualmente esta conformado por dos representantes de ACOFAEN, dos representantes
de ANEC, el Ministro de Salud o su delegado y un representante de los usuarios.

La Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia - ANEC

Primera Organizacién de mujeres, que ha reivindicado el derecho al trabajo y al
desarrollo profesional. Fue creada en 1935 con el propdsito de contribuir al
mejoramiento de las condiciones de vida y de trabajo de enfermeria, su desarrollo
profesional y en la defensa de un Sistema de Seguridad Social Integral para toda la
poblacién. Desde sus seccionales ha buscado la participacién de la mayor cantidad de
enfermeras con el objetivo de consolidarse como organizacién gremial, cientifica y
sindical.

Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria ACOFAEN

Organizaciéon que agrupa las Facultades y Programas de Enfermeria reconocidos
legalmente en el pais, con un compromiso hacia la educacién superior de alta calidad;
de acuerdo a lo establecido en la Ley 266/1996, es el organismo que propende por la
Acreditacién de los Programas Universitarios de Enfermeria de Pregrado y Posgrado.
Aunque esta funcién la realiza el Ministerio de Educaciéon Nacional, ACOFAEN ha dado
los lineamientos sobre la formacion de los profesionales de enfermeria en el pais.

Tribunal Nacional Etico de Enfermeria, TNEE:

Organismo creado en el marco de la Ley 266 de 1996, como autoridad para conocer los
procesos disciplinarios, éticos profesionales que se presenten en la practica de quienes
ejercen la Profesion de Enfermeria en Colombia. Desde su inicio ha buscado promover
en Colombia un ejercicio responsable de la enfermeria, con calidad, ética, calidez,
respeto por la dignidad humana y seguridad del sujeto de cuidado, mediante la
promulgacién de la Ley 911 de 2004.

Organizacion Colegial de Enfermeria

Es una corporacién gremial de profesionales de enfermeria, de caracter democratico,
de naturaleza privada, sin &nimo de lucro, con cobertura nacional, que tiene dentro de
sus objetivos contribuir al cumplimiento de las leyes de Enfermeria y al desarrollo de
la enfermeria colombiana. Se constituyé como organismo de regulacién de la profesion
de enfermeria, a través de la verificacién del cumplimiento de requisitos legales y
normativos para ejercer la Profesion, como centro de referencia de la enfermeria en
Colombia y mecanismo de cohesion social. Desarrolla las funciones publicas delegadas
por el gobierno.

Asociacion Colombiana de Estudiantil de Enfermeria -ACOEEN

Organizacion de estudiantes de Enfermeria que representa la fuerza, el compromiso y
el deseo de innovacidn de las nuevas generaciones de enfermeria, que han venido
ganando un espacio de representatividad en el pais y que de manera activa abordan la
situacién estudiantil, profesional, politica y social, que permita el nacimiento y el
desarrollo de propuestas con impacto social. Sus acciones buscan respaldar, orientar y
fortalecer al colectivo de estudiantes de Enfermeria del pais.



1.3. Estudios, diagnosticos y documentos sobre el talento humano
en salud y particularmente en Enfermeria, en Colombia.

La politica de talento humano en Colombia en su capitulo de antecedentes,? es clara en sefalar
la ausencia de estudios y sistemas de informacion robustos sobre el talento humano en salud.
Esta debilidad se refleja en el caso de enfermeria, porque a pesar de la existencia del
Observatorio Laboral del Ministerio de Educacion, del Registro inico Nacional del Talento
Humano en Salud y de informacién proporcionada por estudios nacionales y locales, no se
cuenta con la informacién actualizada y veraz sobre la enfermeria en Colombia.

A continuacién, se seflalan los estudios sobre recurso humano de salud realizados por el
Gobierno Nacional y algunos documentos aportados por las organizaciones sobre la situacion
profesional en enfermeria. Estudios y documentos que reiteran: a) la insuficiencia del recurso
humano de Enfermeria para cubrir las necesidades de salud de la poblacidn, b) la remuneracién
no adecuada en relacién con las funciones, roles, formacién y responsabilidades que asumen
los profesionales y precarizacién del trabajo, c) el poco reconocimiento del papel fundamental
que cumple enfermeria en el sistema de salud, y d) la caracteristica de que el trabajo de
enfermeria es una accion misional permanente y estructural en un sistema de salud.

Tabla 1. Estudios y documentos sobre talento humano en salud y especificamente en Enfermeria

ANO ESTUDIO - DOCUMENTO

1972 | Estudio nacional de la situacion de enfermeria en Colombia macro diagnéstico de
enfermeria. Estudio de recursos humanos para la Salud y la educaciéon médica en
Colombia. Ministerio de Salud Publica y ASCOFAME3

1996  Reforma de Salud en Colombia y Plan Maestro de Implementacion, Facultad de
Salud Publica, Universidad de Harvard, 1996.4

2002 | Desafios para los recursos humanos en el sistema general de seguridad social en
saludMinisterio de salud . 5

2004  Oferta y demanda de recursos humanos en salud. Revista Facultad Nacional de
Salud Publica Lopez C. Juan Gonzalo,6

2007 Los recursos humanos de la salud en Colombia Balance, Competencias y
Prospectiva- Plan de Largo Plazo para el Desarrollo de Recursos Humanos, (Cendex
de la Universidad Javeriana, Family Health Foundation y Fedesarrollo.)”

2009  Documentos sintesis priorizacion de la problematica de la profesion de Enfermeria
en Colombia. Julio 2009”8

2010 “Declaracién sobre el deterioro de las condiciones laborales del profesional de
Enfermeria en Colombia. Mayo de 2010.”°

2013 | Caracterizacion del talento humano en salud: Hacia el sistema de informacién del
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (Ortiz Monsalve, Cubides
Zambrano, and Restrepo Miranda 2013).10

2013 | Pronunciamiento de las Organizaciones Nacionales de Enfermeria frente a la
reforma de salud.1!

2013 | Enfermeria disciplina social y profesion liberal: desarrollo de
Las competencias del profesional de enfermeria. Suarez, B., Lopera, A.,



ANO ESTUDIO - DOCUMENTO

Rincon, A., Vargas B., Ramirez, B., Bonilla R. Ministerio de salud 12

2017  Estudio multicéntrico: “Caracterizaciéon de la Situacién laboral y competencias
profesionales de los enfermeros(as) en Colombia. ACOFAEN Comité Permanente de
Investigacién (COPEI)13

2018  Documento del Consejo Técnico Nacional de Enfermeria y las organizaciones de
enfermeria en Colombia al Ministerio de salud sobre la caracterizaciéon y
problematica de Enfermeria 14

Fuente: Elaboracién propia

1.4. Lineamientos de las Organizaciones Internacionales de salud y
de enfermeria

1.4.1. Organizaciones internacionales

La Organizacién Mundial de la Salud, la Organizaciéon Panamericana de la Salud y el Consejo
Internacional de Enfermeria, han insistido en afirmar que el Talento Humano en Salud y
particularmente el de Enfermeria son clave fundamental para llevar a cabo los objetivos
propuestos en los acuerdos internacionales, la normatividad vigente en enfermeria, las politicas
publicas y los procesos institucionales que buscan mejorar las condiciones de vida del
individuo, la familia y la poblacién en general. 15,16

De manera periodica, estas organizaciones han hecho llamados a los paises sobre la
importancia del cumplimiento de las metas regionales en materia de fortalecimiento del talento
humano para la Salud, con el fin de disminuir el impacto de la movilidad constante de la fuerza
laboral, la insuficiencia grave o sistemdtica de personal sanitario, la falta de relacion entre la
oferta, el mercado de trabajo y las condiciones dignas para su desempefio, la carencia de
recursos humanos que atiendan las necesidades de salud de grandes sectores de la poblacidn,
la escasa motivacién y baja productividad del personal de salud, ineficiencia en la asignacion de
los recursos, desequilibrios profundos en la composicion y distribucién de la fuerza laboral

Por estas razones, la planeacion y la gestion del talento humano deben incluir lineas
estratégicas enfocadas en la construccién conjunta de politicas y acuerdos intersectoriales,
mayor inversién publica en el talento humano, perspectiva de género en los modelos de
contratacién, mejora en los sistemas de informacién, fortalecimiento de los equipos
interprofesionales, mejora de las condiciones laborales de los trabajadores, adecuacion de la
formaciéon profesional a las necesidades del pais, generacion de estandares basicos de
contrataciéon por parte del empleador. Ademas de lo mencionado, alineacion de la oferta de
posgrados con los campos de accion donde puede laborar el profesional de enfermeria,
establecimiento de incentivos financieros contractuales, representacion de profesionales
lideres en cargos directivos y fortalecimiento de los colegios y agremiaciones.17-18

Estas orientaciones especificamente para Latinoamérica, se reiteran en el informe “Orientacion
estratégica para Enfermeria en la Region de las Américas” del 2019, que hace un llamado a los
Ministerios de Salud de los paises miembros a establecer tres lineas de acci6n: 1)
Fortalecimiento y consolidacion del liderazgo y la gestion estratégica de la enfermeria en el
contexto de los sistemas de salud y en la formulacion y monitoreo de politicas, 2) Abordaje
integral de las condiciones de trabajo y las capacidades del profesional de Enfermeria para



expandir el acceso y la cobertura con equidad y calidad, y 3) fortalecimiento de la calidad de la
educacién en enfermeria para responder a las necesidades de los sistemas de salud orientados
al acceso y cobertura universal de salud.1?

1.4.2. Informe sobre el triple impacto de Enfermeria y Nursing Now (en espaiiol
Enfermeria ya*)

En 2017 en Gran Bretafia se lanz6 la campafa Nursing Now en el contexto de la celebracién en
el 2020, de los 200 anos del nacimiento de Florence Nightingale. Esta campafia cuenta con el
respaldo del Consejo Internacional de Enfermeria y de la Organizaciéon Mundial de la Salud y se
encamina al fortalecimiento y la visibilizacién del profesional de enfermeria en el mundo. La
Campafia se basa en el informe del Triple Impacto de la Enfermeria2° y llama la atencion de los
gobiernos del mundo para que se enfoquen en la visibilizacién de la profesiéon de enfermeria a
nivel global. Propone el trabajo en 5 aspectos principales: 1) Mayor inversién en la educacidn,
desarrollo profesional, los estandares, la regulacion y las condiciones de empleo para los
profesionales de Enfermeria, 2) Mayor y mejor difusion de las practicas efectivas e innovadoras
en enfermeria, 3) Mayor influencia de los profesionales de enfermeria en la politica de salud y
toma de decisiones a nivel nacional y mundial, 4) Mas profesionales de enfermeria en
posiciones de liderazgo y mas oportunidades de desarrollo en todos los niveles y 5) Mas
visibilidad de las capacidades de los profesionales de enfermeria y de los obstaculos que
impiden su desarrollo.

El Consejo Técnico Nacional de Enfermeria con apoyo del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en el 2019, se consolida como grupo nacional y asume el liderazgo en Colombia para
acoger la campafiay coordinar las iniciativas de diferentes grupos profesionales, institucionales
y locales, integrados en las Facultades de Enfermeria y entidades asistenciales del pais, lo que
generd un contexto favorable para el desarrollo de la iniciativa que se presenta.

1.5. El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y los
modelos de salud implementados.

Se reconoce que el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), desde su formulacién
mediante la Ley 100 de 1993 y su implementacion, ha presentado diferentes inconvenientes
relacionados con su estructuracion, financiamiento, articulacion, talento humano y prestacion
de los servicios de salud.

Una de las problematicas mas evidentes ha sido la referida al Talento Humano y las precarias
condiciones laborales que se derivan del modelo de salud desarrollado en el pais, que
tedricamente propone principios de integralidad, equidad, igualdad y calidad, pero que en su
operacidn prioriza la rentabilidad financiera sobre los resultados en salud, y particularmente,
en relaciéon con el ejercicio de la enfermeria, va en contra via del enfoque humanista que
promulga el cuidado de enfermeria y reduce las posibilidades de brindar cuidado de alta
calidad.

El Sistema General de Seguridad Social y de Salud colombiano ha generado escenarios
complejos y dinamicos, donde confluyen y se superponen diversos regimenes laborales y
mecanismos de gestion del recurso humano, que en conjunto, han afectado negativamente las



condiciones laborales de los profesionales de enfermeria, con aumento de las funciones y
responsabilidades administrativas reducciéon del talento humano y de la seguridad social y
vulneracion del ejercicio de la libre asociacién y negociacién, ademas de propiciar la delegacion
forzada a los auxiliares de enfermeria de las responsabilidades profesionales del cuidado?1.

2. CARACTERIZACION DEL TALENTO HUMANO DE ENFERMERIA Y
PROBLEMATICAS

Los estudios y caracterizaciones sobre el talento humano en salud y especificamente los
relacionados con el talento humano de enfermeria en Colombia, aunque son pocos, han dado
cuenta de la inequidad entre las obligaciones y responsabilidades de los profesionales y los
derechos que estos como ciudadanos merecen en un contexto digno para el desarrollo
individual como profesionales y como seres humanos que deben velar por su propia salud y
bienestar.

En ese contexto, se presentan las problemaéticas de enfermeria formuladas en el diagnostico
elaborado por las mesas de trabajo y ratificadas en los encuentros regionales presenciales y
virtuales realizados en el pais, que reiteran los planteamientos de los estudios internacionales
y nacionales frente a la emergencia de trabajar por el mejoramiento de las condiciones tanto de
la formacion como del ejercicio profesional del talento humano de enfermeria; estas se han
estructurado en tres ejes problema: a) Condiciones laborales y desarrollo profesional de
Enfermeria, b) Educacién en Enfermeria y calidad en la Formacién y c) autonomiay el liderazgo
profesional...

2.1. Condiciones laborales y desarrollo profesional de Enfermeria

2.1.1. Caracterizacion de la situacion

Segln el Observatorio y la Direccién de Talento Humano en Salud del Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS) para el afio 2018 el pais tenia 717.456 personas en este sector, de los
cuales 337.962 correspondian a profesionales y especialistas (47%) y 379.494 a auxiliares,
técnicos y tecnélogos (53%). Del total de trabajadores del sector salud, 66.095 correspondian
a profesionales de enfermeria y 273.359 a auxiliares de enfermeria.

De acuerdo con el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud (ReTHUS) para el 2017
el pais contaba con 12,7 profesionales de enfermeria, 23,4 médicos y 51,5 auxiliares de
enfermeria por cada 10.000 habitantes. Estas cifras evidencian una tasa de médicos y
enfermeras de 36,3 por 10.000 habitantes, que se concentran en los departamentos de
Cundinamarca, Santander, Atlantico, Antioquia y Valle del Cauca, y la Ciudad de Bogot3, D.C,,
mientras que el 46,5% de los auxiliares de enfermeria se concentra en los departamentos de
Antioquia y Valle del Caucay en la ciudad de Bogota D.C.

Al consultar los aportes al Sistema de Proteccién Social no se cuenta con cifras actualizadas de
empleo y desempleo en enfermeria, ni informacién sobre contrataciéon temporal y la
subcontratacion, tan frecuente en la actualidad (por cooperativas de trabajo y empresas
temporales). Segun los registros de la Planilla Integrada de Aportes -PILA- para el afio 2018 el
salario, base de cotizacion, promedio para un médico general fue de $5.052.786, el de un
profesional de enfermeria $2.638.410 y el de un auxiliar de enfermeria $1,191.604.



En relaciéon con el ReTHUS, pese a que los profesionales de enfermeria deben solicitar su
registro una vez han realizado el servicio social obligatorio, este tramite esta siendo omitido.
Para el afio 2015, 2.290 profesionales de enfermeria no habian solicitado el registro. En cuanto
al desarrollo profesional no se cuenta con informacién sobre formacién avanzada en
enfermeria ni la oferta de salarios diferenciales en el caso de contar con titulos de posgrado. En
cuanto a las vacancias temporales y definitivas en las plantas de personal de las Empresas
Sociales del Estado y las Empresas del Sector Privado, para el afio 2018 se report6 un total de
8.057 cargos vacantes, sin discriminar entre profesionales de la salud y/o auxiliares y técnicos
en salud.

2.1.2. Problematica laboral en Enfermeria

El estudio realizado en Colombia en el 2008 por Ruiz, F., sobre el talento humano en salud hacia
evidente la problematica laboral en el sector salud, producto de la no planificacién en la
trasformacion del sistema de salud, lo que es reiterado por el estudio de Florez et al (2009) que
encontré que a partir de la implementacién de la Ley 100 de 1993, se inicié un proceso de
deterioro de las condiciones laborales, en especial para los trabajadores de la salud, que no
cuentan con una vinculacion directa con las instituciones de salud, se ampliaron las brechas
salariales, se incrementé la intensidad horaria laboral y aument6 el subempleo; el estudio de la
Universidad de Antioquia (2009) también reafirmé las deficientes condiciones laborales, que
coartan la autonomia del personal de salud y generan dilemas éticos en las decisiones en salud.

En 2013, la Universidad Nacional de Colombia realiz6 un estudio de caracterizacién del talento
humano del sector salud en Colombia, encontrando que el crecimiento se ha dado de una
manera desordenada frente a las necesidades del sistema de salud que, a su vez, ha generado
distorsiones significativas desde el punto de vista ocupacional.

Con lo descrito, se puede afirmar que existe una problematica laboral vigente en el sector salud,
que estaratificada por las manifestaciones de los profesionales de enfermeria en los encuentros
regionales, en relacién a la precarizacién y los riesgos biopsicosociales en el trabajo, que deben
ser abordados de manera prioritaria y se centran en los siguientes aspectos:

e Precarizacion laboral, bajos salarios, sobre carga laboral y excesiva rotacion, debido entre
otras causas a la corta duracion de los contratos, por 6rdenes de prestacion de servicios.

e Escasez de personal de enfermeria de manera mas critica que en otros paises de Europa,
Estados Unidos y América Latina. Como ya se menciond, en nuestro pais se tiene una tasa
de 12.7 enfermeras por 10.000 habitantes, de las cuales solo 8.5 desempeiian labores de
atencion en salud, mientras que, segin estimaciones de la OMS, para brindar servicios
basicos de salud a la poblacion se necesitan 23 profesionales de enfermeria por cada 10.000
habitantes. Esta situacién se agrava en algunos departamentos del pais; segin el ReTHUS,
entre el 2015 y el 2018 se registr6 un bajo namero de profesionales: Vichada 1, Vaupés 4,
Amazonas 14. Ademas, entre los afios 2015 y 2018 se ha venido presentando un descenso
en el nimero de profesionales inscritos en el ReTHUS, descenso que guarda relacion con el
menor numero de estudiantes que ingresan a las Escuelas y Facultades de Enfermeria en el
pais. Se debe mencionar también otra situacion critica, en relacion con el asesinato de las
profesionales de enfermeria en territorios con grupos armados al margen de la ley, y los
profesionales que migran a otros paises buscando mejores condiciones salariales y
laborales. Uno de los principales retos para el ejercicio de enfermeria en Colombia se centra
en garantizar trabajo decente.



Modelo de atencién en salud que al parecer prioriza la rentabilidad financiera sobre los
resultados en salud, en contravia del enfoque humanista del cuidado de enfermeria y de las
posibilidades de brindar cuidado de alta calidad.

Precarizacion de las condiciones laborales de los profesionales de enfermeria, determinada
por flexibilizacién laboral, tercerizacién de los servicios de salud, baja remuneracion,
reestructuracion institucional, reduccién de personal, inestabilidad laboral, deterioro de la
seguridad social y wvulneracién del ejercicio de la libre asociacién y negociacion.
(Desconocimiento de las Sentencias C-614 de 2009, C- 171 de 2013 y el articulo 18 de la
Ley estatutaria 1751 de 2015).

Subutilizacién del recurso profesional de Enfermeria por la asignaciéon progresiva de
funciones de cardcter administrativo, que reducen su capacidad real de brindar cuidado
directo a los pacientes y llevan a la delegacion forzada de las responsabilidades
profesionales del cuidado, a los auxiliares de enfermeria. Lo anterior genera reduccion en
la calidad y la seguridad del cuidado brindado a las personas, en contravia del concepto
definido de calidad. (Articulo 2 del decreto 1011 de 2006).

Desconocimiento de las leyes que reglamentan la profesién de enfermeria, por parte de los
mismos profesionales y del personal administrativo de las instituciones empleadora, que
generan escenarios laborales de vulneracién de los profesionales en relacién con las
funciones, derechos y deberes de los mismos.

Abolicion de las direcciones, coordinaciones y departamentos de Enfermeria en algunas
instituciones de salud, que reduce la posibilidad de participacion a nivel institucional en la
toma de decisiones en relacién con el cuidado de enfermeria y las politicas de contratacion
del talento humano de enfermeria, lo cual repercute en la pérdida de autonomia en el
trabajo de los profesionales.

Escaso reconocimiento de los estudios de posgrado de los profesionales (en especial areas
clinicas), con remuneracién muy baja o no acorde a su nivel de formacién. Esto desestimula
laformacién avanzaday por tanto, la oportunidad de contar con profesionales con este nivel
de formacioén en areas especializadas o de alta complejidad.

Deterioro progresivo y reduccion de cargos para los profesionales de Enfermeria en el
Sistema de Salud, que se centra en el manejo de la enfermedad, en desmedro de su histérico
desempefio en las politicas de atenciéon primaria y de su liderazgo en programas de
promocion y prevencion. El acto de cuidado de Enfermeria que define la Ley 911 de 2004,
en su articulo 3, refiere que “implica un juicio de valor y un proceso dinamico y participativo
paraidentificar y dar prioridad a las necesidades y decidir el plan de cuidado de enfermeria,
con el propdsito de promover la vida, prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento,
en la rehabilitacién y dar cuidado paliativo con el fin de desarrollar, en lo posible, las
potencialidades individuales y colectivas”. Si no se facilita el cumplimiento de estas
premisas, dificilmente se puede asegurar un mejoramiento en el proceso de salud de los
individuos.

Riesgos laborales asociados a factores psicosociales, tales como: a) sobrecarga laboral por
el gran volumen de personas a las que cada profesional debe brindar cuidado de
Enfermeria, (no se ha establecido la ratio enfermera/paciente); b) presion derivada de los
bajos salarios y la inestabilidad laboral, para trabajar en dos o mas instituciones (doble
contratacién); c) turnos en horarios rotativos con mayor exigencia de productividad y
reduccion de costos en la contratacion. Lo descrito, produce agotamiento fisico y emocional
de los profesionales y aumenta el riesgo de la seguridad de las personas bajo su
responsabilidad.

Sistemas de informacion poco robustos, cuyas cifras dificultan la toma de decisiones en la
planeacidn del talento humano en salud, tal como lo refieren las recomendaciones de los
organismos internacionales. Actualmente existe un subregistro del numero de



profesionales de enfermeria en el pais, asi como en los datos de formacién de posgrado,
ubicacion laboral, tipos de contratacién y remuneracién.

e Disminucién de plazas para el desarrollo del servicio social obligatorio. Para el 2018, las
Direcciones Territoriales de Salud reportaron un total de 619 plazas para Enfermeria,
cantidad inferior al reportado en el 2015 de 811 plazas. Los cambios normativos relegaron
el servicio social a la decision voluntaria de las instituciones, sobre la creacién y oferta de
dichas plazas, decisiéon que ha disminuido la oportunidad en el primer empleo para los
profesionales graduados y la cobertura del ejercicio profesional en los territorios apartados
del pafs.

2.2. Educacion en Enfermeriay calidad en la Formacion

2.2.1 Caracterizacion de la situacion

La oferta educativa de enfermeria se organiza en dos subsistemas: el Sistema de Educacion
Superior, que corresponde a los programas que brindan las instituciones universitarias donde
se forman profesionales, especialistas, magisteres y doctores, y el sistema de formacién para el
trabajo y el desarrollo humano, mediante programas ofrecidos por instituciones técnicas o de
salud, donde se capacitan los técnicos laborales o auxiliares de salud, entre los cuales estan los
auxiliares de enfermeria.

En la modalidad de formacién universitaria, los programas de enfermeria de pregrado y
posgrado, estan administrativamente constituidos en facultades, escuelas, carreras,
departamentos o coordinaciones, regidos por los principios y normas que cada institucion
universitaria determina, en coherencia con las normas y leyes que soportan el sistema de
aseguramiento de la calidad para la Educacién Superior del Ministerio de Educaciéon Nacional.
Los programas de formacidn para el trabajo estan liderados por el SENA y se desarrollan en
instituciones regidas por las Secretarias de Educacidn municipal o departamental en el contexto
de la normatividad existente especifica para este asunto.

e Programas de Pregrado de Enfermeria

La Educacién superior en Enfermeria en el pais, se ofrece en sesenta y cinco (65) facultades y
escuelas de enfermeria de instituciones universitarias, de acuerdo con la normatividad vigente,
reglamentada por el Ministerio de Educacion Nacional en la Ley 30 de 1992 y las nuevas
disposiciones sobre el mejoramiento de la calidad. Todos los programas cumplen con el proceso
de registro calificado y algunos tienen acreditacion de alta calidad, otorgada por el Ministerio
de Educacién Nacional.

La Asociacién Colombiana de Facultades y Escuelas de Enfermeria (ACOFAEN), es una
organizacion creada como organo regulador y orientador de la calidad de los programas de
educacion superior en enfermeria, que afilia los programas de enfermeria de forma voluntaria,
para lo cual deben cumplir unos estandares de calidad establecidos. De los 68 programas
existentes en el pais, 49 estan afiliados a ACOFAEN. Todos cuentan con registro calificado
vigente, 22 se ofrecen en instituciones universitarias de caracter publico y 43 son de caracter
privado.

Veinte y tres (23) programas tienen Acreditacion de Alta Calidad, otorgada por el Ministerio de
Educaciéon Nacional con vigencias de cuatro (4) a ocho (8) afios, de este grupo cinco (5)



programas cuentan con Acreditacién Internacional otorgada por ARCUSUR, dentro del
convenio con MERCOSUR, con vigencia de seis (6) afos.

La duracién de los programas de Enfermeria que se ofrecen en el pais es variable, 29 son de 8
semestres, 15 de 9 semestres y 21 de 10 semestres; casi todos los programas tienen matriculas
semestrales. La admision en primer semestre estd determinada por el cupo asignado en el
Registro Calificado de cada programa.

La oferta institucional de formacion universitaria de Enfermeria esta concentrada en Bogota,
Antioquia, Valle del Cauca, Santander, Bolivar y Atlantico, en algunos departamentos como
Boyacd Norte de Santander, Meta, Narifio y Choco hay uno o dos programas universitarios
mientras que los departamentos de Amazonas, Caquetd Putumayo, Guajira, Guainia, Guaviare,
Vaupés y Vichada no cuentan con escuelas ni facultades de Enfermeria. En estos territorios la
oferta académica se concentra en programas técnicos y limita el acceso de la poblacion de
bachilleres a la educaciéon superior en Enfermeria.

En relacién con la admision a estudios profesionales de enfermeria, es importante destacar que
en el 2013 se hicieron 23.388 solicitudes de admisién en los 53 programas académicos con
registro calificado existentes en ese afio; esta cifra no ha variado significativamente pero tiende
a disminuir; este comportamiento es comun con otras profesiones en el pais y en el mundo y
esta relacionado con altas tasas de desercion, oferta de nuevas carreras profesionales con
mayor atractivo laboral y nuevas areas de interés de formacién profesional.

En cuanto a las cifras de graduados por afio, entre el 2013 y el 2018 egresaron 23.139
estudiantes dato del observatorio laboral para la Educacién en Colombia.

La evaluacién de las competencias profesionales, se realiza mediante la prueba SABER PRO, a
nivel nacional, proporciona un reporte del grado de desarrollo de habilidades y conocimiento
generales de estudiantes de programas de formacion universitaria profesional y en programas
tecnolodgicos. La prueba se aplica a los estudiantes que han aprobado el 75% de los créditos en
un programa de formacién, evalia competencias genéricas (todos los estudiantes deben
desarrollarlas independiente del énfasis de formacion): lectura critica, razonamiento
cuantitativo, comunicacién escrita, inglés y competencias ciudadanas y especificas propias de
la profesién (comunes a programas con caracteristicas de formacién similares). Lo que se ha
observado, aunque no hay datos especificos, es que muchos estudiantes de los programas de
enfermeria presentan serias dificultades de lectura y escritura, bajos niveles de inglés, lo cual
plantea desafios para la formacién profesional del futuro para solucionar las deficiencias
identificadas.

¢ Programas de posgrado en enfermeria

En el pais se encuentran registrados 35 programas académicos de Especializacion en
Enfermeria, 13 de Maestria en Enfermeria y tres Doctorados en Enfermeria. En el SNIES hay
registro de 3.586 profesionales, de los cuales 3.020 corresponden a Especializacion (84%) y
532 a maestria (15%). En el pais solo 34 profesionales han obtenido el grado de Doctor en
Enfermeria.

Los egresados de posgrado se ubican laboralmente en las grandes ciudades de tres
departamentos: en Bogota 1.705 egresados (48%), 488 en Cundinamarca (14%), 426 en Valle
del Cauca (12%) y 341 en Antioquia (10%). Como se puede observar, la concentracién de
profesionales de enfermeria con formacién avanzada, se ubica en los centros mas poblados del
pais debido a las oportunidades laborales con mejor remuneraciéon y estabilidad laboral,
especialmente en el sector educativo universitario se ofrecen a profesionales con formacion de
maestria y doctorado y en instituciones asistenciales a los profesionales con formacién de



especializacion en areas clinicas. Las ciudades intermedias y pequefias no ofrecen este tipo de
oportunidades laborales, lo cual reduce la posibilidad de implementar mejores practicas de
cuidado, la innovacién y el uso de tecnologia.

Segun el observatorio laboral del Ministerio de Educacién, el niimero de profesionales de
enfermeria graduados de programas de especializacion, entre el 2001 y 2017, en las areas mas
solicitadas fueron cuidado critico (1.571 egresados), urgencias (626) y oncologia (218). La
concentracion de profesionales mas calificados en areas clinicas criticas, se encuentra en las
principales ciudades del pais, sin embargo, es insuficiente el nimero de especialistas para
cubrir todos los servicios y areas de alta complejidad en el pais como los de oncologia, cuidado
renal entre otros. Los profesionales manifiestan que hay poca motivacién pararealizar estudios
de posgrado, no solamente por la dificultad para acceder a apoyos e incentivos financieros por
parte de las instituciones empleadoras, sino también, por la baja remuneracién salarial que se
ofrece a los profesionales con formacién en este nivel. Por lo anterior, se requieren acciones
que no solo permitan ampliar la oferta de formacién avanzada en enfermeria, sino que
estimulen a los profesionales a realizar estos estudios que inciden en la calidad de los servicios
y las condiciones de salud de la poblacién colombiana.

e Convalidacion de titulos extranjeros

El Ministerio de Educacién Nacional, mediante un proceso establecido, reconoce el titulo de
Enfermero (a) otorgado por una institucién de educacién superior, legalmente autorizada en el
pais de origen; una vez haya cursado el tramite respectivo de forma satisfactoria, el Ministerio
expide una resolucion que convalida el titulo en Colombia. Posteriormente, el profesional debe
solicitar asignacion de una plaza del Servicio Social Obligatorio (SSO), si resulta favorecido con
la plaza, debe realizar servicio social durante el tiempo establecido; de lo contrario, de acuerdo
al decreto 4192 del 2010, debe solicitar la tarjeta profesional ante la Organizacion Colegial de
Enfermeria. Desde el 2015 se han tramitado 255 solicitudes de tarjeta profesional por
ciudadanos extranjeros, de los cuales 188 de ciudadania venezolana, 25 de Ecuador y 10
provenientes de Holanda.

¢ Formacion para el trabajo

La Educacion para el trabajo y el Desarrollo Humano, forma parte del Servicio Educativo
Colombiano, como componente dinamizador de la formacién de técnicos laborales y conduce a
la obtencion de Certificados de Aptitud Ocupacional en un area. En el campo de la salud, busca
responder a los fines y objetivos de la educacion, a los principios y normas que orientan y
regulan la formacion, el ejercicio y el desempefio del Talento Humano en Salud del Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

Los perfiles ocupacionales de los Auxiliares en Salud corresponden a actividades funcionales
de apoyo y complementaciéon en la atencién integral en salud y participan de manera
importante en la promocion de la salud, prevencidn, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion de la enfermedad. Los pardmetros y mecanismos de verificacion y evaluacién de los
requisitos basicos para el funcionamiento de los programas de formacién de Auxiliares del Area
de la Salud, estan definidos en los Acuerdos de la Comision Intersectorial para el Talento
Humano en Salud.

Seguin datos del Observatorio Laboral actualmente existen en el Pais 425 de programas de
educacion de Técnico Auxiliar de Enfermeria. Su duracién oscila entre uno y dos afios, y se
enfoca en la capacitacion que le permita: asistir a las personas, segtiin condiciones del usuario,
asignacidn y/o delegacion del profesional, guias y protocolos vigentes en: actividades de la vida
diaria, cuidados basicos de higiene, comodidad, actividades de movilizacién segin limitaciones



y equipos requeridos, actividades de nutricidn, y actividades de eliminacion. La capacitacion le
permite la realizacion técnica de algunos procedimientos, bajo la direccién de profesionales de
enfermeria en los equipos multidisciplinarios de salud.

e Relacion docencia servicio

La formacién del talento humano en salud requiere de manera imprescindible la interaccion de
la Instituciones de Educacién superior con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) en escenarios de practica intrahospitalarios, comunitarios y colectivos que permitan la
integracion de la formacién del talento humano en salud con la realidad del sector en cuanto a
sus dindmicas, politicas y planes de salud publica a nivel local, regional, e internacional.22

En este contexto, en el pais se han establecido normativas para regular esta relacion, y por ello,
las instituciones de Educacion Superior en sus programas de pregrado y posgrado del area de
la salud, suscriben convenios docencia-servicio con IPS que disponen de escenarios de practica,
de acuerdo con la normatividad vigente. (Ley 30 de 1992, Decreto 2006 del 2008, Decreto 2376
de 2010, Decreto 1298 de 2018). Los documentos que se firman de manera concertada entre
las dos instituciones (de salud y de educacién) sefialan el proceso de planificacién académica,
administrativa e investigativa de largo plazo y contienen las condiciones, compromisos y
responsabilidades de cada una de las partes.

Si bien es cierto que la regulacién de la relacién docencia servicio ha permitido generar
desarrollos positivos en cuanto a la formacion del recurso humano en salud en general, también
ha generado una cultura de exigencia de contraprestaciéon financiera por parte de las
Instituciones Prestadoras de Servicio a las instituciones de Educacion Superior. Mas alla de la
cooperacién en la formacion, como una responsabilidad social de los centros hospitalarios y las
instituciones de Educacion Superior, este tipo de relacién se ha convertido en un negocio donde
el mejor postor es el que accede a los mejores escenarios y donde el pago en contraprestacion
yano solo se realiza con capacitacion o educacién continua, como deberia ser, sino que se deben
atender exigencias de dotacion de recursos tecnoldégicos y de mobiliario y un pago monetario
cada vez mas alto, por las horas de practica por cada estudiante matriculado en cada semestre.

e Investigacion

La investigacion de Enfermeria en el pais, se ha convertido en uno de los derroteros mas
importantes; es liderada por grupos de investigacion conformados por profesores. Igualmente,
los programas de maestrias y doctorados que ofrecen las universidades, tienen la investigacion
como eje fundamental de desarrollo, y cuentan con la participacidn de profesionales en grupos
de investigacion de las instituciones de salud. Es de resaltar que tanto grupos como
investigadores han sido reconocidos y categorizados por el Sistema Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion (Colciencias), sin embargo, es importante sefialar también que la
investigacidn requiere ser fortalecida sobre todo en tematicas propias de la enfermeria y de
forma especial reforzar el consumo de investigacion, que favorezca la toma de decisiones
basadas en evidencia cientifica.

La formacién en investigacion se ha convertido también en una dimensién transversal del
curriculo, y la mayoria de programas procuran que sus estudiantes adquieran competencias en
esa area, lo cual se traduce en trabajos de grado, eventos académicos como coloquios de
investigacion y encuentros de semilleros entre otros.



2.2.2. Problematica en la formacion de enfermeria

Es innegable que Colombia ha avanzado en su proceso de fortalecimiento de la calidad en la
educacién, demostrada por el esfuerzo de los programas de pregrado y posgrado para alcanzar
la acreditacion nacional e internacional, sin embargo, no se pueden desconocer las
problematicas y retos que tiene el pais en estos aspectos, como se describira a continuacién:

e Se mantiene una distancia entre la formacién y la realidad existente en el contexto del
talento humano de enfermeria, hay una separacién y distorsién entre la formacién y las
necesidades de salud de la poblacién colombiana y de las instituciones prestadoras de
servicios. Por parte de estos ultimos se percibe que los contenidos curriculares no son
pertinentes ni suficientes para cubrir las necesidades del sector y los profesionales
graduados perciben que lo aprendido tiene poco que ver con las funciones, roles y
dimensiones reales del trabajo cotidiano sobre todo en los escenarios clinicos y
comunitarios.

e La oferta de formacion y concentracidon del talento humano de enfermeria se da en las
grandes ciudades, es poca o nula en las regiones mas vulnerables del pais y no hay una
prospectiva de la posibilidad de desarrollo profesional de enfermeria en las regiones, ni
incentivos que favorezcan el fortalecimiento del recurso humano en las mismas.

e En el proceso educativo se requiere fortalecer de forma mas categdrica el consumo de
investigacidn, para la toma de decisiones con evidencia cientifica (enfermeria basada en la
evidencia) y la propuesta de incentivos tanto en las entidades educativas como las
asistenciales, que favorezcan el desarrollo de proyectos de investigacion en enfermeria de
mayor impacto en la salud de la poblacién colombiana y en el sistema de salud en general.

e Existe necesidad de capacitaciéon y entrenamiento permanente para los profesionales,
técnicos y auxiliares de enfermeria que trabajan en el sistema de servicios de salud en el
marco de una sociedad del conocimiento y la tecnologia que avanza de manera acelerada.
En cuanto a la planificacién de los recursos humanos del sector salud, es evidente la falta de
interaccion de los actores de los diferentes mercados como el educativo, el laboral y el de
servicios, que no logra satisfacer las demandas y la complejidad del Sistema General de
Seguridad Social en Salud actual. Las propuestas y recomendaciones de esta politica, se
orientan a profundizar en la definicion de competencias y garantizar resultados de
aprendizaje que den cuenta de las necesidades del sector.

e Es prioritario establecer acuerdos minimos en los planes curriculares en temas como
Enfermeria basada en la evidencia (EBE), investigacion en la practica clinica, tecnologias de
la informacién y comunicacién (TIC), comunicacidn y equipos multidisciplinarios en salud,
normatividad vigente, atencién primaria integral en salud, objetivos de desarrollo
sostenible, planes de cuidado de Enfermeria, estandares de calidad nacionales e
internacionales, liderazgo y segundo idioma, entre otros.

e En relacion con la formacién avanzada se requiere establecer cuales son las areas del
conocimiento especializado que requieren ser fortalecidas para dar respuesta a las
necesidades del pais. Las alianzas nacionales e internacionales entre grupos de
investigacion de enfermeria representan una oportunidad de mejora, con el fin de
intercambiar conocimiento, experiencia y metodologias que se puedan aplicar en los
diferentes contextos del pais. Es importante que la formacién avanzada tenga un mayor
impacto en la practica profesional, en la solucidon de problemas y necesidades reales de la
poblaciéon colombiana en temas de salud y permita cerrar la brecha existente entre la



perspectiva académica y la realidad de los entornos laborales, ademas de proveer mejores
oportunidades salariales en correlacion con la formacion.

o Los convenios docencia servicio, con algunas excepciones, restringen el acceso de los
estudiantes a los escenarios de practica; ademas de la mayor dificultad en el acceso al
cuidado directo a los pacientes por parte de los estudiantes y la limitaciéon en las
oportunidades de realizar muchas de las actividades de aprendizaje necesarias para
adquirir las competencias profesionales esperadas, las instituciones de salud han
establecido el cobro por cada estudiante, en cada escenario de practica para ser pagado por
las entidades de educacion superior, lo cual se ha convertido en una problematica que limita
las oportunidades de formacion de los estudiantes y hacen insostenible el desarrollo de los
programas educativos. Se requiere una pronta regulacién, encaminada a un mayor
aprovechamiento de la oferta educativa de las instituciones de educacién superior en
compensacion a la disponibilidad de los escenarios de practica en las instituciones de salud,
el desarrollo de nuevas pedagogias y didacticas, ademdas el compromiso conjunto entre
instituciones de educacion superior e instituciones hospitalarias para garantizar el logro de
las competencias de los estudiantes.

e Aunque se ha avanzado en los sistemas de informacién nacionales, se debe seguir
cualificAndolos de manera que permitan disponer de informacién actualizada, y den cuenta
del nimero real de profesionales y del personal del grupo humano de apoyo, sus
caracteristicas de formacion y sus particularidades laborales de ubicacion, desempeiio,
remuneracion entre otras, que permitan hacer andlisis mas juiciosos y definir de manera
mas acertada las necesidades de formacion, los enfoques y el planteamiento de politicas
encaminadas al desarrollo y regulacién del recurso humano enfermero en el pais.

e Otras problematicas presentes en la educacién superior de Enfermeria son: falta de
orientacion profesional, deficiente nivel de formacién de los bachilleres, altos costos de la
educacion superior, carencia de politicas de incentivos y apoyos para el sostenimiento de
estudiantes de bajos recursos durante su formacién universitaria, alta deserciéon de
estudiantes de los programas de pregrado y proliferacién de programas de Enfermeria con
niveles de calidad variables, asuntos que ameritan plantear un sistema efectivo de control
y vigilancia, que regule la oferta de programas frente a la demanda cada vez menor por la
falta de incentivos profesionales, que a su vez reduce el nivel de exigencia de la formacion
de ingreso a los programas universitarios.

2.3. Autonomiay liderazgo de enfermeria

2.3.1. Caracterizacion de la situacion

La Enfermeria en el mundo es quiza una de las profesiones mas identificadas por la sociedad, y
a la vez una de las mas desconocidas. Pareciera que ain hoy, a pesar de los avances en la
produccién de investigacidn propia, las construcciones filoséficas que soportan la disciplina y
los logros en el campo normativo y deontolégico, la representacion social sigue relacionada con
la idea de oficio, vocacion y subordinacion a la medicina.

En Colombia la situacion no es diferente, parece que para la poblaciéon no son claras las
funciones que desempenan los profesionales de Enfermeria, los pacientes tienen dificultad para
verbalizar los beneficios que reciben de la atencidn profesional, y confunden las funciones y
responsabilidades con las de los auxiliares de Enfermeria. Lo critico de esta situacion, es que
una gran mayoria de profesionales, agobiados por la carga administrativa en los servicios de
salud y la responsabilidad del cuidado a un alto nimero de pacientes, no son capaces de



concretar la oferta de cuidado clinico directo, como eje propio de su formacién profesional y
menos comunicarla de una manera evidente y efectiva a la ciudadania. 23

Por otro lado, una de las dificultades mas evidentes diagnosticadas en todos los encuentros
profesionales, es la disonancia entre la teoria y la practica de los cuidados. Los modos de
pensamiento enfermeros y bagajes metodoldgicos ensefiados en las aulas, apenas dejan rastro
en la practica profesional.24 La percepcién del cuidado de Enfermeria como un eje fundamental
en el mantenimiento de la salud, en los tratamientos de la enfermedad y en la recuperacién de
la persona, se diluye, y se da mayor preponderancia al tratamiento médico y las técnicas y
procedimientos coadyuvantes, lo cual refuerza la idea de un profesional de enfermeria, que
tiene poco contacto con las personas sujetos de cuidado y estd mas enfocado a los tramites
administrativos.

Los registros de Enfermeria no demuestran la importancia del cuidado humanizado y
terapéutico, tan valorado por los pacientes, se centran en aspectos biolégicos y el cumplimiento
de procedimientos, sin lograr describir el cuidado integral que tanto énfasis recibe durante la
formacion académica como eje del ejercicio profesional. El lenguaje estandarizado de
enfermeria, también representa dificultades en la articulacién entre la ensefianza y la practica
real, porque se percibe como ininteligible y complicado.

En ese contexto, el sistema de salud colombiano y su modelo de salud, no generan condiciones
propicias para visibilizar ni reconocer el trabajo de Enfermeria. Las estructuras gerenciales de
las instituciones prestadoras de servicio han suprimido en gran parte, los antiguos
Departamentos de Enfermeria, limitando el liderazgo profesional en dichas instituciones al
depender de otras instancias administrativas y asi hacer ain mas invisible el trabajo
profesional de enfermeria. De manera excepcional, en los Ultimos afos, en algunas entidades
del orden privado, se cuenta con Direcciones de Enfermeria, del mismo nivel gerencial y
administrativo de otras dependencias institucionales, en las cuales los profesionales lideres,
con recurso humano mejor entrenado y valorado, han logrado plasmar su capacidad de gestion,
con logros evidentes en el mejoramiento de la calidad y la seguridad del cuidado de enfermeria.

Como se ha manifestado en otros apartes del documento, la formacién avanzada en enfermeria,
en general, tiene un impacto muy bajo o nulo a nivel salarial; en las instituciones prestadoras
de servicios, se privilegia al profesional de enfermeria que asume multiples roles atn sin la
experticia y preparacion necesarias, poniendo en riesgo la seguridad del paciente.
Contrariamente, en campos diferentes a las instituciones hospitalarias, los profesionales de
enfermeria logran posiciones de mayor reconocimiento por caracteristicas comunes de la
formacién profesional y por sus capacidades derivadas de la formacién de posgrado en areas
clinicas y no clinicas. Lo paraddjico entonces es que los profesionales de Enfermeria que
proporcionan cuidado directo y cumplen con el objeto de su profesion y la disciplina son menos
reconocidos en su actuacion y los profesionales de Enfermeria que se desempenan en otros
campos, si logran el reconocimiento que es tan deseable en el escenario clinico.

En el ambito nacional, es importante reconocer el aporte que desde muchos afios vienen
haciendo los profesionales de enfermeria a través de sus organizaciones. La Asociacion
Nacional de Enfermeras de Colombia, ANEC, creada en 1935 fue la primera organizacion de
mujeres en el pais, que reivindicé el derecho al trabajo y al desarrollo profesional; logra la Ley
266 de 1996, de regulacion de la profesion; buscando mejorar la calidad de su educacion, logré
posicionarla como una carrera profesional de las mas altas calidades académicas, al cuidado de
la salud de la comunidad.

La funcién de control de la calidad de la formacion de los profesionales de enfermeria, a partir
de 1968 ha sido asumida por la Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria, ACOFAEN



y ha ejercido liderazgo en la definicién de pautas y lineamientos para el desarrollo idéneo de
los programas de formacién profesional y de posgrado.

El Tribunal Nacional Etico de Enfermeria, creado en 1997, en el marco de la Ley 266 de 1996,
asumid la responsabilidad legal de adoptar un cédigo de ética de Enfermeria y un régimen ético
disciplinario; con este proposito logro la aprobacion de la ley 911 de 2004. Para atender las
necesidades actuales del pais y del ejercicio profesional de Enfermeria ha iniciado un proceso
de revision de esta ley que espera consolidar y solicitar la propuesta de actualizacion y
gestionar su aprobacién en el 2021.

La Organizacién Colegial de Enfermeria a partir de agosto de 2015 asumi6 las funciones
publicas delegadas de que tratala Ley 1164 de 2007 y la Resolucién 0085 de 2015, en relacién
con la inscripcién de los profesionales en Enfermeria en el Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (RETHUS); la expedicion de la tarjeta profesional como identificacion tinicay
la expedicién de los permisos transitorios paralos profesionales en enfermeria extranjeros que
vengan al pafs en misiones cientificas o para la prestaciéon de servicios de salud de caracter
humanitario, social o investigativo.

El Consejo Técnico Nacional de Enfermeria, instancia de representacion a nivel nacional, ha
venido cumpliendo sus funciones como ente de direccién y asesoria en las cuestiones de la
enfermeria ante el gobierno, liderando un trabajo mancomunado, enfocado hacia el
reconocimiento social de la profesion en el pais.

2.3.2. Problematica de liderazgo y autonomia en enfermeria

El liderazgo de la Enfermeria y su visibilizacién, se perciben confinados a los pequefios
territorios donde los profesionales realizan su trabajo. Podria afirmarse inclusive que los demas
miembros de los equipos de salud reconocen, que cuando un profesional de Enfermeria hace
parte de estos el éxito de cualquier labor esta asegurado. A los profesionales de Enfermeria se
les reconoce por su disciplina, su compromiso, el cumplimiento estricto de las labores a su
cargo, lo que ha llevado a que en las instituciones se les asigne funciones y responsabilidades
que en muchas oportunidades sobre pasan las capacidades reales de trabajo, aumentando el
riesgo de que un error o una mala praxis de este profesional genere verdaderas tragedias.

Es prioritario que el conocimiento de Enfermeria que se ha venido construyendo a través de
las investigaciones, sea reconocido cientifica y socialmente, y que los profesionales sean
capaces de cuestionar criticamente las limitaciones y restricciones institucionales para brindar
el cuidado, denunciando la precariedad de recursos, actuando ante los conflictos éticos de las
innovaciones y la alta tecnologia, poniéndole voz a las demandas de los ciudadanos y
defendiendo sus derechos en el marco de las leyes establecidas, y a través de las agremiaciones,
asociaciones y redes profesionales, hacer evidente su capacidad de asumir desafios y generar
cambios, proponiendo y liderando acciones que aporten a la resolucion de los problemas de
salud de la sociedad en un cuerpo colectivo robusto. Todo ello requiere motivacion, condiciones
propicias y apoyo institucional.

En ese marco, se describen a continuaciéon las problematicas recogidas en los diferentes
encuentros nacionales reconocidas también como problematicas de liderazgo y visibilizacion
en el plano internacional:

e Disminuciéon o ausencia de puestos de direccion de enfermeria en instancias
institucionales, locales, sectoriales y nacionales. Las existentes en su mayoria son
subordinadas a otras y su capacidad de decision es limitada.



3.1.

a)

Existencia de barreras legislativas, regulatorias y culturales que limitan el desarrollo de
todo el potencial del profesional de Enfermeria.

Existencia de pocos estudios nacionales sobre el impacto de la inversién en enfermeria
para demostrar la importancia en la mejora del acceso a los servicios, la calidad y los
costos y por ende la contribucioén al fortalecimiento del sistema de salud.

La connotacién de género de la profesion de Enfermeria, en el sentido de que la mayoria
de sus miembros son mujeres, ha impedido el desarrollo social de la profesién en un
sector culturalmente machista, lo que impacta en el reconocimiento econémico del
trabajo desarrollado y en la autonomia profesional.

Baja influencia en la toma de decisiones y la organizacion de los servicios y sistemas de
salud y mucho menor en la propuesta de politicas publicas relacionadas con el talento
humano en salud.

Conocimiento insuficiente de las leyes y normas propias de la Enfermeria, que limita la
exigencia para su cumplimiento en los distintos ambitos profesionales.
Pocainiciativay motivacidn para pertenecer y participar de forma activa de los gremios
y asociaciones profesionales establecidas en el pais para tal efecto.

Baja participacién e iniciativa para la generacidn de redes y alianzas que favorezcan la
creaciéon de formas mas efectivas y coordinadas de identificar y compartir buenas
practicas

Escasa participacién politica como gremio, lo que no ha facilitado la gestién de
iniciativas propias de la profesién y la busqueda de apoyo para las mismas.

3. CONTEXTO POLITICO Y NORMATIVO

Contexto Internacional

Declaracion universal de derechos humanos (1948)

La Declaracién universal de derechos humanos, en su articulo 23, sefiala especificamente
que:

b)

Los
Org
lap
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“Toda persona tiene derecho al trabajo, a la libre eleccion de su trabajo, a
condiciones equitativas y satisfactorias de trabajo y a la protecciéon contra el
desempleo... sin discriminacién alguna, a igual salario por trabajo igual, y a una
remuneracion equitativa y satisfactoria, que le asegure, asi como a su familia, una
existencia conforme a la dignidad humanay que sera completada, en caso necesario,
por cualesquiera otros medios de proteccion social...”?5

Los diecisiete (17) objetivos de desarrollo sostenible 2015

17 objetivos de desarrollo sostenible adoptados por los Estados Miembros de la
anizacion de las Naciones Unidas en 2015, como un llamado universal para poner fin a
obreza, proteger el planeta y garantizar que para 2030 todas las personas gocen de paz
rosperidad, se convierten en el marco propicio para esta politica sobre todo lo

relacionado con salud y bienestar (3), educacion de calidad (4), igualdad y género (5) y
trabajo decente y crecimiento econémico (8).26



<)
a)

b)

d)

Declaraciones internacionales sobre talento humano en salud

Declaracion de Toronto (2006 - 2015)

Con el lema “Una Década de Recursos Humanos en Salud para las Américas”, esta
declaracion sefiala que: 1) Los recursos humanos son la base del sistema de salud.2) La
contribucion de los trabajadores de la salud es un factor esencial de la capacidad del
sistema de salud de asegurar el acceso equitativo a servicios de calidad a toda la
poblacién.3) Trabajar en salud es un servicio publico y una responsabilidad social. 4)
Los trabajadores de salud son protagonistas de su desarrollo: El desarrollo de los
recursos humanos en salud es un proceso social (no exclusivamente técnico), orientado
amejorar la situacién de salud de la poblacién y la equidad social, a través de una fuerza
de trabajo bien distribuida, saludable, capacitada y motivada. 27

Primer foro mundial sobre recursos humanos (Kampala - Uganda, 2008).

Hizo un llamado a la necesidad de fortalecer los recursos humanos parala salud a través
de seis estrategias: 1) Crear un liderazgo nacional e internacional coherente para hallar
soluciones a la crisis de personal sanitario. 2) Garantizar la capacidad de respuesta
fundamentada, sobre la base de los datos objetivos y el aprendizaje conjunto. 3)
Expandir la educacién y formacién del personal sanitario. 4) Retener recursos humanos
para la salud eficaces, responsables y equitativamente distribuidos. 5) Administrar las
presiones del mercado internacional y sus efectos sobre la migracién del personal
sanitario. 6) Garantizar mayores inversiones y mas productivas en recursos humanos
para la salud.28

Unién de naciones suramericanas UNASUR - SALUD UNASUR - SALUD-2009
Constituida con el fin de establecer espacios de integracién regional y articular
estrategias para promover politicas comunes y actividades entre los paises de UNASUR.
En su interior se crea el Grupo Técnico de Desarrollo y Gestiéon de Recursos Humanos,
constituido en el afio 2009. Su proposito fue “apoyar a todos los paises miembros en el
fortalecimiento de las capacidades nacionales y subregionales para la conduccidn,
formulacién, implementacién y evaluacién de politicas y de sistemas y metodologias
subregionales.2?

Segundo foro mundial sobre recursos humanos (Bangkok- Tailandia 2011)
Evalud los progresos realizados en torno a la declaraciéon de Kampala y determino las
medidas que habria que adoptar para prestar ayuda a los paises en la consecucion de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio. El foro permitié destacar que los principales
paises no cuentan con el Talento humano en salud apropiado para atender las
necesidades de la poblacion y que estos ademas presentan altos niveles de migracion
sobre todo en paises en via de desarrollo. 30

Tercer foro mundial sobre recursos humanos (Brasil - 2014)

Brinda orientaciones sobre las medidas a tomar frente a la Migracion del Talento
Humano en Salud, resalta la importante de los agentes sanitarios en los sistemas de
salud hace un andlisis sobre la disponibilidad de la fuerza laboral en salud, su
accesibilidad, aceptabilidad y calidad, y exalta nuevamente las necesidades de
trabajadores sanitarios para los proximos 20 afos.3!



3.2

f)

g)

h)

Declaracion de Dublin sobre los Recursos Humanos para la Salud. (Irlanda 2017)
Reitera e insta a los estados asistentes a desarrollar la Estrategia Mundial de Recursos
Humanos para la salud:” Personal de salud 2030 - recomendaciones de la Comisién de
Alto Nivel sobre empleo en el dambito de la salud y el crecimiento econémico”. La
declaracion reitera que los trabajadores de la salud son una inversion, no un gasto, y
solicitan un aumento significativo de las inversiones en educacidn, desarrollo de
capacidades, capacitacién y desarrollo de la competencia de los estudiantes de salud y
los trabajadores jovenes, para abordar los determinantes de la salud y avanzar hacia la
cobertura universal en salud.32

Agenda de salud para las américas OPS (2008-2017)

En esta se determina la necesidad de fortalecer la Gestion y Desarrollo de los
trabajadores de la Salud a partir de cinco desafios especificos: 1) Definiciéon e
implementacién de politicas y planes de largo plazo para el desarrollo de la fuerza de
trabajo en salud, basados en evidencia. 2) Buisqueda de soluciones para resolver las
inequidades en la distribucién del personal de la salud. 4) Promover iniciativas
nacionales e internacionales para que los paises en desarrollo retengan a sus
trabajadores de la salud. 5) Mejorar la capacidad de gestién de personal y las
condiciones de trabajo para aumentar el compromiso de los trabajadores de salud con
la mision institucional. 6) Acercar a las instituciones de formacion y las de servicios de
salud para una planificacién conjunta de necesidades y perfiles de los profesionales del
futuro.33

Orientacion estratégica para enfermeria en la Region de las Américas OPS 2019
Este documento presenta orientaciones estratégicas para el avance y el fortalecimiento
de la enfermeria en los sistemas y servicios de salud de acuerdo con las siguientes lineas
de accién: 1. Fortalecer y consolidar el liderazgo y la gestion estratégica de la enfermeria
en el contexto de los sistemas de salud y en la formulaciéon y monitoreo de politicas. 2.
Abordar las condiciones de trabajo y las capacidades de los enfermeros y enfermeras
para expandir el acceso y la cobertura con equidad y calidad, a fin de promover un
modelo de atenciéon centrado en las personas, la familia y las comunidades y el
fortalecimiento tanto del primer nivel de atencién como de las redes integradas de
servicios de salud. 3. Fortalecer la calidad de la educacién en enfermeria para responder
las necesidades de los sistemas de salud orientados al acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud y los ODS34

Contexto Nacional

3.2.1. Leyes que regulan la profesion en Colombia

Como ya se menciond, la profesidn de enfermeria tiene un marco regulatorio en diversas leyes,
la Ley 266 de 1996, que regula el ejercicio profesional, establece que el profesional de
enfermeria ejerce su practica dentro de una dinamica interdisciplinaria, multiprofesional y
transdisciplinaria, aporta al trabajo sectorial e intersectorial; entre sus competencias
profesionales establece participar en la formulacion, disefio, implementacién y control de las
politicas, programas, planes y proyectos de atenciéon en salud y enfermeria y dirigir
instituciones y programas de atencidn primaria en salud, con prioridad en la atencién de los
grupos mas vulnerables de la poblacién y a los riesgos prioritarios; crea el Consejo Técnico



Nacional de Enfermeria como un organismo de caracter permanente de direccién, consulta y
asesoria del Gobierno Nacional, de los entes territoriales y de las organizaciones de enfermeria.

La Ley 911 de 2004 establece la responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la profesion
de Enfermeria en Colombia y su régimen disciplinario correspondiente, y se dictan otras
disposiciones.

La Ley 1164 de 2007 establece las disposiciones relacionadas con los procesos de planeacion,
formacidn, vigilancia y control del ejercicio, desempefio y ética del Talento Humano del &area de
la salud mediante la articulacién de los diferentes actores que intervienen en estos procesos,
establece el marco regulatorio sobre el talento humano en salud y asigna funciones publicas a
los colegios de profesionales de salud, actividad que desarrolla en Colombia la Organizacion
Colegial de enfermeria.

3.2.2. Documentos de las organizaciones y asociaciones de Enfermeria

Otra fuente que ha servido como insumo para los lineamientos de esta politica son los
documentos oficiales que han sido expedidos por el Consejo Técnico Nacional de Enfermeria
(CTNE) en las ultimas décadas algunos enviados en conjunto con las demas organizaciones de
Enfermeria, grupos de académicos de diferentes universidades, redes y grupos de enfermeras
asistenciales , documentos que reiteran una y otra vez las problematicas descritas y aportan
visiones sobre las posibles soluciones para las mismas.

Dentro de estos se encuentran: “Documento sintesis priorizacion de la problematica de la
profesion de Enfermeria en Colombia de Julio 2009”, “Declaracion sobre el deterioro de las
condiciones laborales del profesional de Enfermeria en Colombia de Mayo de 2010,
“Pronunciamiento de las Organizaciones Nacionales de Enfermeria frente a la reforma de salud”
de septiembre 2013, Documento de las organizaciones de Enfermeria para la reunién con el
ministro de salud de noviembre 2018, Documento de andlisis y propuesta de ajuste al “Manual
de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”, Documento de analisis al
manual tarifario y derecho de peticion sobre el mismo enviado a la Direccidn de Regulacién de
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, cartas y declaraciones dirigidas al Presidente de la Republica, al Ministro de Salud y
Proteccidn Social, a entidades de vigilancia y control y a la opinién publica en relacién con las
circunstancias y necesidades de Enfermeria frente a la pandemia por COVID19, y finalmente la
proclama del 12 de mayo de 2020 con carta dirigida al Presidente solicitando apoyo para el aval
de esta politica.

4. ENFOQUES DE LA POLITICA

Los siguientes enfoques constituyen elementos fundamentales para el desarrollo de la Politica
Publica Nacional de talento humano en Enfermeria por lo que los planes, programas, proyectos
y acciones para el desarrollo de la misma, deben considerar los enfoques propuestos.

4.1. Enfoque de género en enfermeria

Teniendo en cuenta que la Enfermeria es una profesion en la que la mayoria de sus
representantes son mujeres, y que es urgente transformar el imaginario colectivo y las
representaciones sociales sobre la Enfermeria que impactan los ejercicios de poder en relacion



con otras profesiones, el enfoque de género como categoria analitica en esta politica, propende
por generar escenarios de equidad e igualdad entre géneros y favorece la posibilidad de
pensarlos y construirlos no solo desde una concepciéon impuesta culturalmente, sino desde la
posibilidad del desarrollo humano individual y colectivo, sin distingo de sexo o identidad
sexual.

4.2. Enfoque diferencial e intercultural en enfermeria

El enfoque diferencial e intercultural se articula con las politicas nacionales e internacionales
que contribuyen a la garantia del derecho fundamental a la diferencia, reconociendo las
caracteristicas particulares del desarrollo de la Enfermeria en las diferentes regiones de
Colombia, en razén de su cultura y recursos de salud, y la responsabilidad de propender por
la eliminacién de las barreras discriminatorias por esas circunstancias, para que los
profesionales puedan desarrollarse con equidad en nuestro pafs .

4.3. Enfoque de derechos

Para la Politica Nacional de Enfermeria, se establece como marco conceptual el enfoque basado
en los Derechos Humanos. Como lo refiere la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) los
planes, las politicas y los procesos de desarrollo, en un enfoque de derechos humanos, estan
anclados en un sistema de derechos y de los correspondientes deberes establecidos por el
derecho internacional. Ello contribuye a promover la sostenibilidad de la labor de desarrollo,
potenciar la capacidad de accién efectiva de la poblacién, especialmente de los grupos maés
marginados, para participar en la formulacién de politicas, y hacer responsables a los que
tienen la obligacion de actuar (ACNUDH, 2006).

Con el enfoque basado en derechos humanos, esta politica permitira al personal de Enfermeria,
no solo ejercer los derechos establecidos en la normatividad vigente, sino participar también
en la construccion de estrategias que progresivamente potencialicen sus capacidades y logren
el liderazgo y empoderamiento en los distintos campos de accidn.

4.4. Enfoque de humanizacion del trabajo de enfermeria

El enfoque de humanizacion del trabajo para la atencion al sujeto de cuidado se refiere a la
necesidad de fortalecer en las organizaciones una cultura relacionada con el buen trato y el
ejercicio de los derechos humanos, la comunicacién asertiva, el respeto, la dignidad, la
autonomia de la persona y la diferencia del otro, e introduce la discusién sobre los limites de
las actuaciones en el ejercicio de poder de los trabajadores de la salud con otros trabajadores,
y con los sujetos de cuidado.

Propone una reflexion ética obligatoria sobre el significado ontoldgico y axiolégico del cuidado
humano y su coherencia con las practicas relacionales con las personas.



5. OBJETIVO DE LA POLITICA

Establecer lineamientos para el desarrollo del talento humano de enfermeria en Colombia a
través del fortalecimiento de condiciones laborales, la calidad de la educacién en Enfermeria y
la autonomia y liderazgo profesional.

6. ALCANCE

La presente politica publica se debe ver reflejada en los planes, programas y proyectos
relacionados con el desarrollo y fortalecimiento del ejercicio profesional de Enfermeria en el
pais.

7. CAMPO DE APLICACION

El desarrollo, seguimiento y evaluacidn de esta politica estaran liderados en el ambito nacional
por el Consejo Técnico Nacional de Enfermeria, con el apoyo del Ministerio de Salud y
Proteccion Social como uno de sus miembros, y la participacion de otras entidades de caracter
gubernamental, y en el dmbito regional por los Consejos Técnicos Departamentales de
Enfermeria y las Secretarias de Salud, que son miembros de los mismos.

8. RESULTADOS ESPERADOS

Con esta politica se espera contribuir al cumplimiento de la politica nacional de talento humano
y a lo expuesto en las Leyes 266 de 1996 y 911de 2004, u otras vigentes en el dmbito del
ejercicio profesional de Enfermeria, mediante la implementacién de estrategias de solucion
propuestas para erradicar las problematicas identificadas y lograr el fortalecimiento de las
condiciones laborales, la calidad de la educacién en Enfermeria y la autonomia y el liderazgo
profesional.

9. MARCO ESTRATEGICO

La Politica del Talento Humano de Enfermeria estd estructurada en 3 lineas estratégicas
enfocadas en las tres grandes areas de trabajo que requieren importantes cambios en el pais:
1) Condiciones laborales y desarrollo profesional de Enfermeria, 2) Educacién en Enfermeria y
calidad en la formacién y 3) Autonomia y liderazgo profesional.

En el plan de acciéon 2020-2030, cada linea estratégica se organiza en lineas de accién
operativas y objetivos operacionales que orientan los programas, proyectos y actividades a
través de los cuales se implementara. A continuacion, se describen estos aspectos de la politica
propuesta.



10. PLAN DE ACCION 2020-2030

10.1. Linea estratégica 1: Condiciones laborales para el personal profesional y auxiliar de Enfermeria

Esta linea estratégica busca garantizar trabajo digno y decente para el personal de enfermeria en todo el territorio nacional, en condiciones
de libertad, igualdad, seguridad y dignidad humana, asi como perspectivas de carrera y una remuneracion, capaces de atraer y retener al
personal en el ejercicio de la enfermeria. Con esta linea se propone dar cumplimiento a la Ley 266 de 1996 y aportar a los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, mediante formalizacion laboral, eliminacién de brechas salariales, especificidades en los programas de seguridad y
salud en el trabajo, asi como en el derecho a la libre asociacidn, libertad sindical y negociacién colectiva en este grupo de trabajadores en el
que el 89% del personal son mujeres.

Lineas operativas Objetivos operacionales Metas Actividades
L. Ratlflca_c i6n del Lograr la ratificacion del A diciembre de 2021 se cuenta Coordinar y gestionar las acciones
Convenio 149 de . R . . . .
1977 de la OIT Convenio 149 de 1977 de la con la ratificacion del Convenio requeridas ante las 1ns.tanc1as
por el gobiern(; OIT por parte del Estado 149 de 1977 d(.e lla OIT, sobre 61. gul?etrna.r{lentales pertlpentes, parala
nacional colombiano empleo y condiciones de trabajo y | ratificacion del Convenio 149 de 1977 de
de vida del personal de la OIT sobre el empleo y condiciones de
Enfermeria. trabajo y de vida del personal de
Enfermeria
2. f‘aot:'omrgilsz’acmn Mantener actualizad.os., los A dicifem.bre de 2021 se teqdré Constitui1: el Observatorio laboral de
Seguridad y datf)s sobre las condiciones Constituido un Obse,rvatorlo enfermeria entre la OCE,. C‘TNE.y
sociales, laborales, de laboral de enfermeria. representantes de los Ministerios de Salud
salud.en el retencién, migracion e y de Trabajo, que permita el monitoreo
trabajo o s iy . .
inmigracion del personal de permanente de retencion, migracion e
enfermeria en el pais inmigracion de profesionales de
enfermeria en el pais.




Lineas operativas

Objetivos operacionales

Metas

Actividades

A 31 de XII de 2021, se contara
con un estudio de condiciones
sociales, laborales, de retencion,
migracion e inmigracién del
personal de enfermeria en el pais

Realizar estudio de riesgo psicosocial,
condiciones sociales, laborales, de
retencién, migraciéon e inmigracion del
personal de enfermeria en el pais.

Analizar la oferta y la demanda de
profesionales de enfermeria por cada
departamento del pais.

Formalizar la contratacion
laboral con seguridad social
para el personal de enfermeria
en el territorio nacional

A 2022, minimo el 30% del
personal de enfermeria tendra
contrato laboral con seguridad
social, y en cada afio siguiente, se
incrementara minimo el 20% el
numero de contratos formales
para enfermeria, hasta llegar al
100%.

Verificar la vinculacién laboral directa del
personal de enfermeria en los diferentes
lugares en los cuales ejerza sus funciones
en todo el territorio nacional, con los
requisitos exigidos por la ley.

Implementar la ratio para el
personal de enfermeria en el
pais definido por el CTNE

A 31 de diciembre de 2021 se
contara con la definiciéon de la
ratio personal de enfermeria por
paciente.

Gestionar la implementacién normativa de
relacion personal de enfermeria-paciente
(ratio) segun nivel de formacion, el area de
desempefio y la complejidad de atencién en
salud de los pacientes.

A 2022, minimo el 30% de las
instituciones hospitalarias
publicas, privadas y mixtas
cumplira la ratio de personal de
enfermeria-pacientes, y en cada
afio siguiente, se incrementara
minimo el 20% el ndmero de

Verificar periddicamente la
implementacion progresiva de la ratio
personal de enfermeria-paciente en las
instituciones hospitalarias publicas,
privadas y mixtas.




Lineas operativas

Objetivos operacionales

Metas

Actividades

entidades  empleadoras
cumplen la norma.

que

Establecer el nimero de horas
de trabajo maximo semanal y
por turnos del personal de
enfermeria

A 31 de diciembre de 2023 con el
liderazgo del CTNEE se habra
implementado el nimero de horas
de trabajo maximo semanal y por
turnos del personal de
enfermeria, en al menos el 50% de
las IPS publicas, privadas y mixtas
del pais, y en el 2026 en el 100%.

Gestionar la implementaciéon del nimero
de horas de trabajo maximo semanal y por
turnos del personal de enfermeria,
establecido para el pais.

Verificar anualmente la implementacidn,
en las IPS del pais, del nimero de horas de
trabajo maximo semanal y por turnos,
establecido para el personal de enfermeria.

Implementar una escala
salarial nacional para el
personal de enfermeria, segin
formacion académica, tiempo
de experiencia, area de trabajo
y ubicacién geografica

A 31 de diciembre de 2021
minimo el 30% de las
instituciones empleadoras,
publicas, privadas y mixtas del
pais aplicara la escala salarial
definida para el personal de
enfermeria, y a 2025 el 100% de
las entidades empleadoras de
este personal lo habré logrado.

Gestionar la reglamentacién e
implementaciéon de la escala salarial
definida para el personal de enfermeria, en
las entidades empleadoras.

Crear mecanismos de verificacion
periddica de la implementacién, en
entidades empleadoras del pais, de la
escala salarial definida para el personal de
enfermeria.

Promover el cumplimiento de
las condiciones y normas de
seguridad y salud en el trabajo,
con las especificidades para el
personal de enfermeria

A 31 de diciembre de 2021 se
habran normatizado las
particularidades del trabajo del
personal de enfermeria

Hacer seguimiento/monitoreo del
cumplimiento de las condiciones y normas
particulares minimas del trabajo del
personal de enfermeria en los Programas
de Seguridad y Salud en el Trabajo




Lineas operativas

Objetivos operacionales

Metas

Actividades

3. Libertad
sindical y
negociacion
colectiva

Ratificar lalibertad sindical y el
derecho de asociaciéon en el
personal de enfermeria del
pais.

A 31 de diciembre de 2020 se
contara con una normativa del
gobierno nacional en la que se
protege el derecho de la libertad
sindical y la libertad de asociacién

Gestionar la sancion publica para las
entidades empleadoras que restringen la
libertad sindical y de asociacion al
personal de enfermeria.

Verificar el ejercicio de la libertad sindical
y de asociacion en las instituciones
empleadoras de personal de enfermeria.

4. Educacién
continuay
formacion de
posgrado, en el
ambito laboral

Establecer el acceso a la
educacién continua y la
formacién de posgrado del
personal de enfermeria como
corresponsabilidad de las
entidades empleadoras.

A diciembre de 2021 minimo el
30% de las instituciones
empleadoras, publicas, privadas y
mixtas del pais contaran con
planes de induccién, educacion y
formacion avanzada para el
personal de enfermeria, y en cada
aflo siguiente, se incrementara
minimo el 20% el ndmero de
entidades que cumplen la norma.

Definir la normativa y los lineamientos
sobre la responsabilidad de las entidades
empleadoras en el acceso del personal de
enfermeria a procesos de induccidn,
educacidn continua y formacién avanzada.

Estimular y verificar el cumplimiento de las
condiciones en que las instituciones
empleadoras garantizan el derecho del
personal de enfermeria a la educacion
continua y la formacién avanzada.

10.2. Linea Estratégica 2. Educacion en Enfermeria y Calidad en la Formacion

La linea estratégica esta relacionada con el fortalecimiento de la educacidn superior de los programas de Enfermeria del pais en el pregrado
y el postgrado, por medio de acciones orientadas a la innovacidn, al desarrollo y uso de las tecnologias para la formacién y el cuidado.
Igualmente, propendera por la generacion del conocimiento y la gestion del cuidado de Enfermeria como elemento diferenciador para la
atencion integral de la persona, familia y comunidad, contribuyendo ademas a la permanente actualizacién del profesional de Enfermeria,
con base en las necesidades de salud del contexto nacional e internacional.




Lineas operativas

Objetivos
operacionales

Metas

Actividades

Calidad en la
formacion del
profesional de
Enfermeria en el
pregrado

Establecer los
lineamientos
parala
formacioén de los
profesionales de
Enfermeria en
Colombia.

Al 2020, se contara con un
diagnostico de los perfiles y
competencias de egreso de los
programas de Enfermeria
actuales en el pafs.

Recolectar la informacién y analizar la
informacién de los perfiles y las competencias de
los planes de estudio que tienen los programas de
Enfermeria que se ofertan en el pais.

Al 2021, se tendran los
lineamientos minimos del perfil
de formacién profesional de
enfermeria en Colombia.

Realizar encuentros regionales disciplinares e
interdisciplinarios, y consulta a los empleadores
de los diferentes niveles de atencion, para definir
el perfil de formacién profesional de Enfermeria
en el pais.

Elaborar, publicar y socializar el documento de
lineamientos para la formacion profesional de
Enfermeria en Colombia.

Al 2021, se conformara un Comité
Asesor Permanente para la
formacion profesional de
Enfermeria

Socializar los lineamientos de formacién
profesional y asesorar a los programas de
Enfermeria en el pais en su implementacion.

Realizar asesoria a los programas de Enfermeria
que lo requieran o lo soliciten en los procesos de
Registro Calificado, Acreditacién y Renovacion de
Acreditacidn de alta calidad.

En el 2025, el 100% de los

programas de Enfermeria del
pais, habran integrado en sus
curriculos los lineamientos de

Propiciar la armonizacion de los lineamientos de
formacion profesional de Enfermeria propuestos
con los curriculos de los programas de Enfermeria
del pais.




Lineas operativas

Objetivos
operacionales

Metas

Actividades

formacién profesional de
Enfermeria.

Al 2021, se contard con una
politica y normativa que oriente el
desarrollo de la relacién docencia
- servicio para los programas de
formacién profesional de
Enfermeria.

Realizar un diagndstico de las condiciones y
recursos de los escenarios de practica clinicos,
comunitarios y otros, utilizados por las unidades
académicas de Enfermeria para las practicas
formativas.

Establecer los requisitos minimos y criterios a
cumplir en los escenarios de practica, para el
cumplimiento de las competencias de formacion
profesional de Enfermeria.

Gestionar la implementaciéon de una politica y la
normativa que orienta el desarrollo de la relacion
docencia - servicio para los programas de
formacion profesional de Enfermeria en el pais.

2. Calidad enla
formacion de
postgrado en
Enfermeria

Fortalecer la
formacién de
postgrado en
Enfermeria en el
pais

Al 2021, se tendra el diagnostico
de necesidades de formacion de
postgrado en Enfermeria en el
contexto colombiano.

Realizar un estudio de necesidades de formacién
de postgrado de los profesionales de enfermeria,
de acuerdo con los avances cientificos y
tecnoldgicos, los cambios en los sistemas de salud
nacional e internacional.

Para el afilo 2021, se habra
estandarizado la denominacién de
los programas de postgrado en
Enfermeria que se ofrecen en el
pais,

Normatizar/estandarizar la denominacion de los
diferentes programas de postgrado de Enfermeria
en el pais.




Lineas operativas

Objetivos
operacionales

Metas

Actividades

Al 2021, minimo el 30% de los
programas de postgrado en
enfermeria del pais habran
armonizado los curriculos con los
lineamientos y estandares de
calidad para la formacion
presencial y/o virtual, y en cada
afio siguiente, se incrementara
minimo el 20% el nimero de
programas que cumplen la norma.

Publicar y socializar los lineamientos y estandares
de calidad para la formacidn presencial y/o virtual
en los programas de postgrado en Enfermeria del
pais.

Motivar la armonizacién de curriculos con los
lineamientos y estandares de calidad para la
formacidn presencial y/o virtual en los programas
de postgrado en Enfermeria.

3. Educacion continua
para docentes

Determinar los
lineamientos

minimos de
cualificaciéon de

los docentes en

Al afio 2022, se contara con un
Comité de cualificacién docente
en Enfermeria y los lineamientos
minimos para diferentes niveles
de formacion.

Disefnar un programa de “Formacion Docente en
Enfermeria” para la cualificacion en los diferentes
niveles de formacion.

Conformar un Comité asesor para la cualificacion
de los docentes de los programas de Enfermeria en
el pais, en los diferentes niveles de formacion.

4. Incentivos para la
Educacion Superior
en Enfermeria

Enfermeria

Consolidar una
politica de
incentivos para
apoyar la

formaciéon de los
profesionales de
Enfermeria en el
pais

Al 2021, se habra iniciado la
implementacion de la politica de
incentivos para la formacion de
estudiantes de Enfermeria en
pregrado y postgrado

Establecer los criterios para el otorgamiento de
incentivos econdémicos y académicos para la
formacién de estudiantes de Enfermeria en el
pregrado y en el postgrado.

Al 2021, se establecera un sistema
de informacién de apoyos
econdémicos (becas) para la
formacién de estudiantes de

Establecer un sistema de informaciéon de apoyos
econémicos (becas) para la formacion de
estudiantes de Enfermeria en pregrado vy
postgrado, haciendo énfasis en las regiones mas
apartadas del pais y grupos étnicos.




Lineas operativas Objetivos Metas Actividades
operacionales
Enfermeria en el pregrado y en el
postgrado
5. Educaciéon Promover el | Al 2021, el 80% de las entidades | Realizar un diagndstico de necesidades de
continua para los desarrollo empleadoras tendran definidos | educacién continua de los profesionales de
profesionales de personal y la | planes de educaciéon continua | Enfermeria segin areas especificas de desempefio
Enfermeria calidad de la | institucionales para los | y contexto laboral.
practica profesionales de Enfermeria,
profesional segun las necesidades de | Elaborar y ofrecer un portafolio de educacion
mediante educacion, del contexto de salud, y | continua para los profesionales de Enfermeria, de
actualizacién de desarrollo personal y | manera que se motive el desarrollo personal y la
continua de los | profesional. calidad de la practica profesional.
profesionales de
Enfermeria. Verificar el desarrollo de planes de educacion
continua institucionales para los profesionales de
Enfermeria.
6. Investigacion - Implementar una | Al 2021, se tendran lineamientos | Definir lineamientos para el desarrollo de la

Innovacion y
Tecnologia en
Enfermeria

politica de
investigacion en
Enfermeria en
Colombia, para
dar respuesta a
las necesidades
del cuidado de la

salud y los
avances en la
ciencia de

Enfermeria en el
pais.

para el desarrollo de la
investigacion en Enfermeria para
responder a las necesidades del
cuidado de la salud y los avances
en la ciencia de Enfermeria.

investigacion en Enfermeria para dar respuesta a
las necesidades del cuidado de la salud y los
avances en la ciencia de Enfermeria.

Proponer lineas de investigacion en enfermeria
que se enfoquen en las necesidades del cuidado de
la salud y los avances en la ciencia de Enfermeria.

Al 2021, se contard con
programas de formaciéon en
investigacion para los

Desarrollar  programas de formacién en
investigacion para los profesionales de Enfermeria
en todas las areas de desempefio.




relacionados con
el uso de las
tecnologias  en

salud e
innovacion en el
cuidado de
Enfermeria

informatica en Enfermeria

Lineas operativas Objetivos Metas Actividades
operacionales
profesionales de Enfermeria en
todas las areas de su desempeiio.
Promover el | Al 2021, se contara con cinco (5) | Establecer alianzas e intercambio con redes
desarrollo de | redes internacionales y | académicas, instituciones educativas nacionales e
proyectos nacionales sobre tecnologia e | internacionales.

A 2021 se contarda con una
Comisidn de Ciencias y Tecnologia
en Enfermeria (minimo de 5
expertos)

Conformar un grupo experto en innovaciones y
tecnologia en Enfermeria que involucre a los
profesionales en ejercicio en diversos dmbitos.

Al 2022, se habra adoptado el uso
de nuevas tecnologias e
innovaciones para la docencia y el
cuidado de Enfermeria

Disefiar e implementar proyectos que evidencien el
uso de las tecnologias y la innovacion para la
docencia y el cuidado en Enfermeria

Realizar intercambios de experiencias
profesionales de Enfermeria, para actualizacion y
capacitacion sobre el uso de las nuevas tecnologias
para el cuidado de Enfermeria

10.3. Linea estratégica 3. Autonomia y Liderazgo en Enfermeria

La linea estratégica de autonomia y liderazgo busca resaltar las competencias profesionales y capacidades que puede desarrollar el
profesional de Enfermeria en beneficio de si, de la persona, la familia y la sociedad. Aspectos como la autoimagen - autopercepcion del
profesional de Enfermeria, imagen publica del profesional, rectoria y representacion del profesional, fortalecimiento de las asociaciones y
organizaciones de Enfermeria son prioritarias para consolidar la unidad gremial y reconocimiento en el sector salud.



Lineas operativas

Objetivos
operacionales

Metas

Actividades

Fortalecimiento del
Consejo Técnico
Nacional de
Enfermeria,
Asociaciones 'y
organizaciones de
Enfermeria

Consolidar el
funcionamiento y
gestion del Consejo
Técnico Nacional de
Enfermeria

A 2020, se habra establecido la
Plataforma estratégica y plan de Accién
2020 - 2022 del Consejo Técnico
Nacional de Enfermeria.

Construir la plataforma estratégica del
Consejo Técnico Nacional de Enfermeria y
alinear el plan de accién con los Consejos
Técnicos Departamentales de Enfermeria.

A 2021, el Consejo Técnico Nacional de

Enfermeria  dispondra de una
instalaciéon fisica para desarrollar las
acciones establecidas desde su
quehacer normativo y contara con los
recursos necesarios para su
funcionamiento.

Gestionar ante el Ministerio de Salud y

Proteccién social en conjunto con las
organizaciones y asociaciones de enfermeria,
organismos internacionales, ONGS la
consecuciéon de  recursos para el

acondicionamiento y sostenimiento de las
instalaciones fisicas para el funcionamiento
del Consejo Técnico Nacional de Enfermeriay
los consejos técnicos departamentales

A 2021, el Consejo Técnico Nacional de
Enfermeria  presentara, ante el
Ministerio de Salud y Proteccién Social,
los planes minimos de dotacién de los
servicios de salud con relaciéon al
personal de enfermeria.

Gestionar la reglamentacion de la dotaciéon de
los servicios de salud con relacion al personal
de enfermeria, que actualice los estandares de
talento humano establecidos en la Resolucion
3100 de 20109.

A 2022, se realizara el proceso de
reglamentacion para la actualizacién de
la Ley 266 de 1996 en el marco de las
necesidades del pais, recomendaciones
del Consejo Técnico Nacional de
Enfermeria.

Gestionar espacios de apropiacion y
participacién gremial para el andlisis,
reglamentacion y aplicacion efectiva de la Ley
266 de 1996.




Lineas operativas

Objetivos
operacionales

Metas

Actividades

A 2023 se habran conformado los
Consejos Técnicos Departamentales de
Enfermeria en el pafs.

Convocar en las ciudades capitales del pais a
las organizaciones y asociaciones de
Enfermeria, secretarias departamentales de
salud y educacién y asociacién de usuarios
para la conformacion de los Consejos
Técnicos Departamentales de Enfermeria
establecidos en la ley 266/1996.

A 2023, los Consejos Técnicos
Departamentales implementaran
procesos de planeacion estratégica, y
de rendicion publica de cuentas de los
avances en el desarrollo practico de la
profesidn.

Coordinar los planes de accion entre el
Consejo Técnico Nacional de Enfermeria y los
Consejos Técnicos Departamentales de
Enfermeria establecidos en las ciudades
capitales.

Fortalecer la gestion
de las
organizaciones y
asociaciones de
Enfermeria en
Colombia

A 2020, se contara con un Programa de
divulgacién y motivaciéon para la
afiliacién a las diferentes asociaciones,
agremiaciones profesionales y
estudiantiles y la apropiacién de las
leyes de enfermeria

Implementar un programa de divulgacion y
motivacion para la afiliacion a las diferentes
asociaciones y agremiaciones profesionales y
estudiantiles.

A 2020 el TNNE realizara el proceso de
revision para la actualizacion de la Ley
911 de 2004, en el marco de los desafios
profesionales de enfermeria ante los
avances cientificos y tecnoldgicos en
salud y las cambiantes condiciones
sociales y politicas del pais.

El Consejo Técnico Nacional de Enfermeria
apoyara al Tribunal Nacional Etico de
Enfermeria, una vez adelantada la propuesta
de actualizacion de la Ley 911 de 2004, en la
gestion, socializacion, formalizacion e
implementacion de la misma.




Lineas operativas

Objetivos
operacionales

Metas

Actividades

Al 2021, el 50% de los profesionales de
Enfermeria inscritos en el ReTHUS
habran respondido la encuesta para el
diagndstico de la percepcién y
conocimiento de los profesionales de
Enfermeria sobre las organizaciones y
asociaciones nacionales del gremio

Elaborar un diagnéstico de la percepcién y
conocimiento de los profesionales de
Enfermeria sobre las organizaciones vy
asociaciones nacionales del gremio

A 2021, las organizaciones 'y
asociaciones de enfermeria
promoveran y participaran en espacios
de concertacion con el ente legislativo y
ejecutivo para la gestion, coordinacién
y desarrollo de la salud en todo el
territorio nacional.

Gestionar la  participacion de las
organizaciones y asociaciones de enfermeria
en los espacios de construccion de politicas y
lineamientos (Ministerio de Salud y
Educacidén) y espacios de discusion y decision
(Congreso de la Republica). Mesa Sectorial de
Salud establecida en el Acuerdo No. 0003 del
19 de julio de 2018.Consejo Nacional de
Educacién Superior establecido en la Ley 30
de 1992. el Consejo Nacional del Talento
Humano en Salud y otras instancias de
participacién gubernamental.

Al 2022, consolidar el 100% de la
informaciéon de profesionales de
enfermeria existentes en el pais

Fomentar la inscripcion de los profesionales
de Enfermeria en el sistema de informacion
de RETHUS

Motivar la exigencia del registro en el
RETHUS como parte de la vinculaciéon laboral.




Lineas operativas

Objetivos
operacionales

Metas

Actividades

Al 2022, consolidar el 100% de la
informaciéon de los estudiantes de
enfermeria existentes en el pais., en el
sistema de informaciéon de ACOEEN

Construir un sistema de informacién de
estudiantes de los programas de Enfermeria
del pais.

Fomentar la inscripcion de los estudiantes de
Enfermeria en el sistema de informacion de
ACOEEN

Al 2023, todas las facultades y escuelas
de Enfermeria del pais habran
realizado el proceso de afiliacion a
ACOFAEN

Promover la afiliacion de las wunidades
académicas a ACOFAEN.

2. Rectoriay
representacion de
Enfermeria

Consolidar el
liderazgoy la
rectoria de
enfermeria en el
sistema de salud

A 2021, se coordinara un plan de
actividades con las organizaciones,
agremiaciones, redes e instituciones de
educacion superior para fortalecer la
formacidn en liderazgo en enfermeria

Gestionar procesos de formacién sobre
liderazgo en enfermeria a través de alianzas
con organismos nacionales e internacionales

Al 2023, se contara con una instancia de
Direccion de Enfermeria al interior del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Gestionar la creacion de una oficina de
Direccion General de Enfermeria en el
Ministerio de Salud y Proteccién Social para
contribuir al fortalecimiento de la atencién
integral en el SGSSS y representaciéon
gubernamental.

Gestionar la
participaciéon
Directiva de
enfermeria en las

A 2022, se establecerdn lineamientos
para el desarrollo e implementacion de
Modelos de practica profesional en las
instituciones prestadoras de salud.

Desarrollar estrategias que impulsen la
construccion, implementaciéon y evaluacion
de los modelos de practica profesional en las
instituciones prestadoras de salud.




Lineas operativas

Objetivos
operacionales

Metas

Actividades

Instituciones
Prestadoras de
Servicios de Salud e
instituciones
educativas del pais

A 2022, se contara con redes de
Direcciones de Enfermeria que hagan
visible el liderazgo y la gestion en las
Instituciones prestadoras de Salud y las
instituciones educativas.

Promover la participacion e interaccion en
redes locales, regionales, nacionales e
internacionales de Directores de Enfermeria
de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de salud y entidades educativas, para el
intercambio de informacion, experiencias,
conocimiento e investigacion y cooperacién
técnica

3. Visibilizaciony
reconocimiento

social de la profesion

de Enfermeria

Destacar la imagen y
el rol del ejercicio
profesional de
Enfermeria

A 2022, se contara con un sistema de
reconocimientos publicos del liderazgo
y calidad del ejercicio profesional de
enfermeria en el pais

Establecer y promover los criterios de
reconocimiento social del liderazgo y la
calidad del ejercicio profesional de
enfermeria en el pais.

A 2022, se contard con un plan de
divulgacién e informacién permanente
de visibilizacién de enfermeria en los
medios de comunicacién del pais

Formular e implementar el plan de
divulgacién e informacién permanente de
visibilizacién de enfermeria en los medios de
comunicacion del pais.




11. FINANCIACION Y RESPONSABLES

El desarrollo e implementacion de la politica y su plan operativo implica la participacién y apoyo
politico y financiero de los entes gubernamentales como los Ministerios y Secretarias
Departamentales y Distritales de Salud, Trabajo, Educacion, Hacienda, entre otros, ademds del
trabajo interorganizacional de Enfermeria liderado por el Consejo Técnico Nacional de Enfermeria.

Las organizaciones y asociaciones nacionales de Enfermeria en cumplimiento de su misién
institucional y de manera coordinada a través del Consejo Técnico Nacional de Enfermeria, asumiran
la responsabilidad de dar cumplimiento a las actividades propuestas en cada uno de las lineas
operativas mediante equipos integrados por representantes de las diferentes organizaciones e
instituciones publicas y privadas.
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ANEXOS
Listas de asistentes a los encuentros



