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Introduccion

La regulacion de la practica profesional en salud se encuentra en la actualidad
influenciada por una serie de factores entre los que se destacan la reforma sectorial,
el entorno internacional (globalizacion, integracion, migracion de profesionales),
las transformaciones en las modalidades de atencion y el fortalecimiento de los
individuos en el ejercicio de sus derechos en salud. Las politicas regionales y
nacionales de orientacion de la atencion de salud hacia el desarrollo de sistemas
basados en APS, han generado la necesidad de revisar la normativa sobre el
ejercicio profesional con el fin de asegurar la calidad y la ética en la toma de
decisiones que afectan a los usuarios. Se suma a esto, la necesidad de establecer
mecanismos juridicos para proteger a las personas en relacion con las asimetrias
de conocimiento y garantizarles el derecho a recibir informacion para tomar

decisiones validas sobre opciones de tratamiento.

El entorno internacional influye la practica de los profesionales de salud al
crear la necesidad de homologar titulos, facilitar el movimiento de profesionales
y también en este caso, fortalecer las garantias de calidad de las prestaciones. Las
transformaciones en las modalidades de atencion llevan a la regulacion de nuevas
practicas en la atencion de la salud asi, como a regular las nuevas profesiones de
salud, y a revisar los estatutos de las profesiones tradicionales. La revitalizacion de
los individuos como sujetos de salud involucra la capacidad de reclamar derechos y
ejercer acciones reivindicatorias en torno al acto médico.Se genera asi la posibilidad
de crear espacios potencialmente conflictivos entre los profesionales de salud y
los usuarios de servicios, en lugar de visiones compartidas hacia el logro de los
objetivos del sistema de salud: disminuir las brechas en el acceso, garantizar la

calidad y la humanizacién del trato.

La mencionada situacion crea la necesidad de reconocer el caracter de la salud
como un bien de interés publico y la consiguiente responsabilidad del Estado en
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Introduccion

la formulacidon de politicas publicas de regulacion que permitan equilibrar los

intereses de los diferentes grupos involucrados.

La regulacion de la enfermeria en sus distintas dimensiones tiene una tradicién
moderadamente reciente y progresiva, y ha sido movilizada principalmente por
las organizaciones profesionales con el concurso de los gobiernos. EI Consejo
Internacional de Enfermeras se ha ocupado especialmente del analisis y la
promocion de la regulacion profesional logrando grandes cambios y avances en el
mundo.Asi mismo, la OIT promulgé en 1977 el Convenio No. 149 sobre Personal
de Enfermeria y la Recomendacion No. I57. Ambos instrumentos promueven
estandares basicos para el trabajo de enfermeria. Hasta el ano 2003, 36 paises

habian subscripto el convenio.

Los cambios producidos en las dltimas décadas en materia de globalizacion
y reforma del Estado, la practicamente ausencia de estudios sobre el tema en
los paises de América Latina y el Caribe, la riqueza y caracteristicas de algunas
normas que aisladamente se conocen, indican la necesidad y promueven el interés
de realizar un andlisis de la regulacion de la enfermeria en los paises de América
Latina. Este andlisis ayudara a proveer evidencias que nutran las decisiones de
politicay las profesionales y cooperara con la mejora de la regulacion en la materia.

En consideracion a lo anterior la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/
OMS) a través de los Proyectos de Recursos Humanos y de Politicas Publicas
e Investigacion en Salud del Area de Sistemas de Salud basados en la Atencién
Primaria de Salud, ha identificado la necesidad de realizar un analisis sobre la

regulacidon en enfermeria en los paises de América Latina.

Este estudio tuvo los siguientes objetivos generales:

*  Actualizar conocimientos sobre regulacion de recursos humanos en salud
con énfasis en el derecho comparado sobre la regulacién de enfermeria,
en funcidn de las realidades y requerimientos imperantes a nivel de pais
y en el entorno global.

* Disponibilizar informacion referencial y de contenido sobre la regulacion
de la enfermeria.

* ldentificar prioridades de reglamentacién en enfermeria que contribuyan a
una mejora de la calidad de los servicios de salud y promuevan la mejora
de las condiciones laborales.

Los alcances del estudio abarcaron la compilacion y analisis de la regulacion
de enfermeria en los paises de América Latina correspondientes a las siguientes

dimensiones de la profesion:

*  Regulacion del ingreso a la practica profesional
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Regulacion del ejercicio de la profesion

Regulacion de la educacion

Marcos éticos de la profesion

Regulacion de la organizacion profesional

Regulacion de las condiciones de empleo y trabajo
Regulacion de la practica transnacional de la enfermeria

Unidades de enfermeria de gobierno como entes de normatizacion

La metodologia utilizada en la presente investigacion fue de analisis documental

y trasversal.

El universo estuvo constituido por las normas juridicas y no juridicas de 20

paises de América Latina y sus respectivas areas sub-regionales.

La unidad de andlisis incorporé los siguientes instrumentos juridicos:

Constituciones

Cédigos y leyes generales de salud

Cédigos y leyes generales de educacion superior y técnica
Cédigos y leyes generales de trabajo

Leyes de enfermeria

Leyes de educacién en enfermeria

Codigos de ética profesional

Legislacion sobre bioseguridad

Estatutos de las organizaciones profesionales y académicas de enfermeria

Las técnicas de recoleccion de datos incluyeron:

Recopilaciéon, descripcion y analisis de los documentos.
Catalogacién de instrumentos juridicos y no juridicos

Discusion de resultados y produccion de recomendaciones.

Los instrumentos utilizados fueron:

Guia de catalogacion e indizacion de leyes y normativas con base en los
descriptores en ciencias de la salud (DECS).

Guia de revisidon y produccion participativa de conclusiones y
recomendaciones identificando areas criticas, vacios y mejoras requeridas.

La elaboracion y validacion del estudio se llevo a cabo en una serie de etapas,

la primera de las cuales comienza con la recopilacion y analisis de las legislaciones

nacionales e internacionales vigentes al | de junio de 2008. La segunda etapa

consiste en una primera consulta de resultados a los gobiernos de los paises,
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a las organizaciones profesionales de enfermeria y expertos de la region.
Consolidadas las recomendaciones, se elaboré una segunda versién del estudio,
que nuevamente tuvo una segunda consulta a los mismos actores senalados con
anterioridad. Surgio asi una nueva versién cuyos resultados fueron presentados
en la IV Jornada Internacional de Investigacion en RRHH de Enfermeria, realizada
en Quito, Ecuador, el 10 de noviembre de 2008 en el marco del Xl Coloquio
Panamericano de Investigacién en Enfermeria. Estas Jornadas produjeron insumos
de valor para el informe. Seguidamente se convocé a una Reunién del Grupo
Técnico de Regulacion de Enfermeria en América Latina, realizada en Cérdoba,
Argentina en el marco del Simposio internacional de regulacion en enfermeria
desde el 20 al 22 de abril de 2009. El aporte de los expertos de diferentes paises
de la region consolidé los resultados presentados en este estudio y permitié la

produccién de la version final.

El documento se estructura por paises: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Puerto Rico, Republica Dominicana, Uruguay y
Venezuela. Incluye una seccion dedicada a las normas internacionales aplicables
y una conclusiéon que remarca los aspectos salientes de la normativa en la region.
Se adjuntan también dos anexos, uno dedicado a enumerar la legislacién aplicable
vigente en orden cronoldgico (Anexo ) y otro que incluye un cuadro comparativo

que permite sintetizar los aspectos basicos regulados (Anexo II).

Los informes por pais comienzan con una breve introduccion para luego pasar al
analisis de la normativa vigente. Seguidamente se abordan los siguientes aspectos
regulatorios del ejercicio de la enfermeria con base en las dimensiones estudiadas,
que se detallan a continuacion:

Instancias nacionales para la formulacion de politicas de
enfermeria

Bajo este titulo se enumeran el o los organismos con competencia para regular
y vigilar la practica de la enfermeria y en general para formular politicas en la
materia. Se incluyen asi los ministerios de salud, colegios, comisiones o entes
autarquicos encargados del control del ejercicio de la profesion y se describen
brevemente sus competencias.

Ejercicio de la enfermeria

En esta seccion se incluyen los requisitos que cada norma establece como
esenciales para que alguien pueda ejercer la enfermeria. Se menciona asi, por

ejemplo, la necesidad de contar con titulo habilitante, inscripcion de titulo,
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colegiacion profesional, educacién continua y examenes de admisién, entre otros,

segun correspondiera a la legislacion aplicable.

Se transcribe también lo que las distintas normas legales establecen como las
competencias profesionales o funciones que corresponden a los distintos niveles

de enfermeria (incumbencias).
Cédigos de ética

En este componente se mencionan los denominados cédigos deontolégicos o
de ética entendidos como el conjunto de principios morales, deberes y obligaciones
que guian el buen desempefio profesional.

Educacion superior y técnica

Se incluyen aqui las normas que regulan la formacion de enfermeros y
enfermeras en los niveles técnicos y profesional. Se mencionan en general
disposiciones emanadas de las autoridades de educacién y de salud que determinan

los requisitos para graduacion de enfermeras y enfermeros en los distintos niveles.

Acreditacion

Bajo el titulo acreditacion se ha intentado localizar las normas aplicables a la
certificacion de programas de carreras de enfermeria o de escuelas de enfermeria.
Cuando no se han localizado las mismas, se ha hecho menciéon a las normas
generales de acreditacion de instituciones o programas de salud, en general de

instituciones de educacién superior.

La acreditacion se refiere en general a la forma en que el Estado controla la
calidad de un programa (acreditacion de programas) o institucion (acreditacion
Institucional), con base en un proceso previo de evaluacién en el cual intervienen
distintos actores. El término acreditacion es en general entendido como un proceso

al que las instituciones se someten voluntariamente.

La acreditacion institucional se define como un proceso por el cual el
Estado controla el buen funcionamiento general de la institucion educativa.
En la acreditacion de programas los elementos que se busca acreditar son el
cumplimiento de parametros o estandares de calidad previamente establecidos
por expertos con asistencia en general de instituciones relacionadas a la practica

de la carrera que se busca certificar.

Estos términos, sin embargo son usados con distinto alcance por las legislaciones
de los paises analizados. Con frecuencia se habla de acreditacion en general

incluyendo a la institucional y a los programas, otras veces el término acreditacion
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se aplica solo a los programas. En este sentido se debe respetar lo que la legislacion

de cada pais establezca en cada caso.

Al hablar de los requisitos para el ejercicio profesional se ha mencionado
también el términos acreditacion pero entendido como el proceso de certificacion
y recertificacion que permite evaluar el nivel de competencia académica, cientifica
y técnica de los recursos humanos, en general a través de un examen (certificacion

de recursos humanos).

Practica transnacional de la enfermeria

La practica transnacional se define como la posibilidad de que los recursos
humanos formados y habilitados para ejercer en un pais puedan trasladarse a otro
(migracion) y ejercer la profesion.

Se intentd localizar en esta seccion las normas locales que determinan las
condiciones para que personas que cuentan con titulo habilitante en un pais puedan
desplazarse a ejercer la enfermeria en otras jurisdicciones.

Las disposiciones presentadas en este estudio corresponden en general a las
publicaciones oficiales que se obtuvieron de distintas fuentes, entre las que se
destaca el sitio de Legislacion de Salud del Area Sistemas de Salud basados en la
Atencion Primaria de Salud de la OPS/OMS.' A través de este recurso se facilitd
el acceso a sitios oficiales de la Internet, como congresos, asambleas legislativas
y gacetas, diarios o boletines oficiales. Otros recursos fundamentales fueron la
Base de Datos LEYES? y la Red Mundial de Informacién Juridica (GLIN —Global
Legal Information Network) de la Biblioteca del Congreso de los Estados Unidos
de América.? Siempre que fue posible se indicé al pie de cada norma el sitio de
la Internet donde se encuentra disponible el texto completo.A titulo ilustrativo,
también se incluyeron referencias a disposiciones publicadas en dominios
comerciales (.com).Todas las fuentes utilizadas son de acceso publico y gratuito
y en este estudio se ofrecen disponibles con fines educativos. Es importante
advertir al lector que el Unico texto autorizado de las normas es el contenido

en las publicaciones oficiales de cada pais (boletines, gacetas o diarios oficiales).

|. Esta pdgina contiene un listado organizado, sistematizado y actualizado de bases de datos legislativas
y listados de normas juridicas disponibles en los paises de la regién de las Américas.
www.paho.org/legisalud

2. Base referencial en materia de salud desarrollada por la Organizacién Panamericana de la Salud.
Contiene resiimenes de legislacion en temas de salud desde 1978 hasta la fecha, incluyendo todos los
paises latinoamericanos y los que conforman el denominado Caribe de habla inglesa. Se accede a la
misma a través del siguiente sitio de Internet: http://bases.bvsalud.org/public/scripts/php/page_show_
main.php’home=true&lang=es&form=simple.

3. Disponible en: http://www.glin.gov/search.action.
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Argentina

Introduccion

En Argentina, la enfermeria se encuentra configurada en tres categorias de
personal: licenciados en enfermeria, enfermeros y auxiliares de enfermeria. Su
diversidad esta relacionada con el proceso de construccion histérico de la pro-
fesion la cual fue delineando los distintos enfoques y contenidos de la formacion
académica y las practicas sanitarias resultantes. De los datos consolidados por el
Observatorio Nacional de Politicas de Recursos Humanos de Salud surge que el
total del personal de enfermeria en el pais asciende a 84.200, teniendo en cuenta

las tres categorias enunciadas.'

El total del personal de enfermeria del sector publico en Argentina? es de 65.806,
los licenciados/as en enfermeria representan el 7%(4.801), los enfermeros/as el
30% (19.598) y los auxiliares en enfermeria el 63% (41407).Todas las provincias
tienen un alto porcentaje de auxiliares de enfermeria encontrandose un rango
entre 92,53% y 35,20 %.

La formacion en enfermeria se desarrolla en instituciones de educacién supe-
rior universitaria y no universitaria. El pais cuenta con un total de 45 escuelas
universitarias de enfermeria de las cuales 30 son dependientes de universidades
nacionales y el resto del area privada. El sector estatal concentra el 75 % del total
de estudiantes enfermeria en universidades (43.406) y el 25% restante corresponde
al area privada. Asimismo se observa que el 80% de los egresados, provienen del

sector publico estatal mientras que el sector privado aporta el 19,5 % de egresados.?

I. Ministerio de Salud de la Nacién 2007.

2. Datos relevados a través de las Jefes de Departamentos Provinciales de Enfermerfa en junio de
2008.

3. Ministerio de Educacién. Coordinacién de Investigacién e Informacién Estadisticas.
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Con respecto a la formacién en instituciones de educacion superior no
universitaria el nimero matriculados en el 2007 fue de 12.811 de estudiantes
de los cuales 80,32 % (10290) pertenecen a gestién privada y 19,68% (2521) a
la estatal. El nimero de egresados en ese ano fue de 5579 correspondiendo a la
gestion privada 67,13% (3745) y 32,87 % (1834) a los de gestion publica. *

La cantidad de enfermeras por mil habitantes es de 1.52, siendo de 2.2 si se
considera a todos los trabajadores de enfermeria.A la vez, la relacion enfermera/

medico en el pais es de una enfermera por cada 4 médicos.

La escasez de profesionales de enfermeria agrava la ya inequitativa distribucion
de los recursos, que afecta especialmente el primer nivel de atencion. Si bien en
argentina en esta uUltima década, se ha dado, un movimiento creciente hacia la
calificacion del personal de enfermeria con mayores grados de formacion, este
hecho aln resulta insuficiente para dar respuesta a la escasez. Dicha escasez se
manifiesta no solo por el déficit en el nimero de enfermeros sino también por
la calificacion de los mismos. Frente a las transformaciones del contexto mundial,
resulta necesaria la formacién de enfermeras que impacten en el cuidado integral
de la salud de la persona, la familia y la comunidad. Estos componentes que con-
forman la enfermeria van acompanados de un marco normativo y legal que regula

y fiscaliza el ambito educativo y del ejercicio profesional.

Analisis de la legislacion aplicable

La sancion de la Ley del Ejercicio de la enfermeria No.24.004 en 1991 y su De-
creto Reglamentario No.2497/93, reconoce a la enfermeria en Argentina el caracter

de profesién y otorga a los enfermeros el derecho de ejercicio libre y autébnomo.

La sancion de esta ley es un hito importante ya que hasta ese momento el ejer-
cicio de enfermeria era considerado una actividad de colaboracién y subordinada
a la actividad médica/odontoélogica, conforme lo establecia la Ley No. 17.132 del

Ejercicio de la Medicina y Odontologia y Actividades de Colaboracion.

La Ley No. 24.004 contiene en detalle los requisitos para el ejercicio profesio-
nal, las modalidades de ejercicio, los derechos, las obligaciones y prohibiciones de
quienes practican la enfermeria, del registro y matriculacion y autoridad de aplica-
cion, condiciones de inimputabilidad, prohibe el intrusismo, prevé la autorizacion
para el nivel profesional, con la habilitacion especial, la ejecucién excepcional de

determinadas practicas en condiciones especiales y de emergencia.

4. Ministerio de Educacién de la Nacién. Direccién Nacional de Informacién y Evaluacién Educativa
2007.
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En las Disposiciones Transitorias enuncia las condiciones para el personal en
actividad sin poseer los titulos, diplomas o certificados habilitantes con plazos para

los estudios respectivos a través de la reconversion y profesionalizacion.

En las Disposiciones Varias se establecen regimenes especiales de trabajo,
considerando insalubre el ejercicio en las areas de cuidados intensivos, unidades
neuropsiquiatricos, enfermedades infectocontagiosas, con radiaciones ionizantes

o no, oncologia, servicios de emergencia.

El Ministerio de Salud de la Nacién es la autoridad de aplicacion de la ley, ejer-
ce potestades disciplinarias respecto al ejercicio profesional y en tal caracter es
asistida por una Comisién Permanente de Asesoramiento y Colaboracién sobre

el Ejercicio de la enfermeria.

Por el caracter federal del pais, el ambito de aplicacion se encuentra en la
actualidad reservado a las instituciones de dependencia nacional: Ministerio de
Educacion, Fuerzas Armadas y Ministerio de Salud y para las provincias que aln

no tienen Ley especifica.

Se reconoce en la Ley dos niveles para el ejercicio de la enfermeria:

a) Profesional: consistente en la aplicacién de un cuerpo sistematico de
conocimientos para la identificacion y resolucion de las situaciones de
salud - enfermedad sometida al ambito de su competencia.

b) Auxiliar: consistente en la practica de técnicas y conocimientos que
contribuyen al cuidado de enfermeria planificado y dispuesto por los
niveles profesionales y ejecutados bajo su supervision.

Para la habilitacion del ejercicio se requiere titulo de entidad oficialmente reco-

nocida. Los titulos extranjeros se revalidan de conformidad a la legislacion vigente.

La Ley 24.004 es de caracter nacional. El articulo 28 de la norma invita a las
provincias que lo estimen adecuado a adherir al régimen establecido por esta.
Muchas provincias adhirieron al régimen nacional y otras tienen su propia norma
que regula el ejercicio profesional.® Los colegios de las provincias de: Misiones,
Santa Fe, Salta, Catamarca y Santiago del Estero tienen la habilitacion y el control

del ejercicio.

5.Ley No. 298/00 de la Ciudad de Buenos Aires, Ley No. 12.245/99 de la provincia de Buenos Aires,
Ley No. 3520/90 de la provincia de Chaco, Ley No. 3498/90 de la provincia de Chubut, adhieren

al régimen nacional. Las leyes provinciales que gobiernan el ejercicio de la enfermerfa son: Ley No.
6222/78 de la provincia de Cérdoba, Ley No. No. 4710/93 de la provincia de Corrientes, Ley No.
759/97 de la provincia de Entre Rios, Ley No. 6836/00 de la provincia de Mendoza, Ley No. 2219/97
de la provincia de Neuquén, Ley No. 2999/96 de la provincia de Rio Negro, Ley No. 6763/97 de

la provincia de San Juan, Ley No. No. 12.501/05 de la Provincia de Santa Fe, Ley No.4623/78 de la
provincia de Santiago del Estero, Ley No. 1879/01 de la provincia de Tierra del Fuego, Ley No. 6656/99
de la provincia de Tucuman.
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Subsecretaria de Salud del Ministerio de Salud

http://www.msal.gov.ar/

Conforme al articulo 16 de la Ley 24.004, la Subsecretaria de Salud sera la
autoridad de aplicacion de la presente ley, y en tal caracter debera:
a) Llevar la matricula de los profesionales y auxiliares de la enfermeria
comprendidos en la presente ley;
b) Ejercer el poder disciplinario sobre los matriculados;

c)Vigilar y controlar que la enfermeria, tanto en su nivel profesional como en
el auxiliar, no sea ejercida por personas carentes de titulos, diplomas o
certificados habilitantes, o no se encuentren matriculados;

d) Ejercer todas las demas funciones y atribuciones que la presente ley le
otorga.

La Resolucion No. 404 de |13 de mayo de 2008 del Ministerio de Salud de la
Nacién, fijo nuevas condiciones de matriculacion para todos los profesionales.
Incluye a Licenciados en la categoria profesional, a enfermeros en el técnico y a

auxiliares en el auxiliar.

El registro es publico y accesible por Internet para evitar que un profesional
inhabilitado en un distrito trabaje en otro.Actualmente este registro depende de

la Subsecretaria de Politicas Regulacion y Fiscalizacion.

El Ministerio de Salud ejerce el poder disciplinario conforme a lo establecido
en la Ley 17.132.

Comision permanente de asesoramiento y
colaboracion

El articulo 17 de la Ley 24.004 dispone que el Ministerio de Salud, en su calidad
de autoridad de aplicacion, podra ser asistido por una Comision permanente de
asesoramiento y colaboracién sobre el ejercicio de la enfermeria, de caracter
honorario, la que se integrara con los matriculados que designen los centros de
formacion y las asociaciones gremiales y profesionales que los representan, de

conformidad con lo que se establezca por via reglamentaria.

14

Serie Desarrollo de Recursos Humanos en Salud No. 56



Esta comision elaboro las normas de habilitacion de los gabinetes y consultorios
de enfermeria para el ejercicio libre (articulo | de la Ley No.24.004), revisé y pre-
sentd los requisitos de ingreso de licenciados de enfermeria y criterios y nomina

de las areas de especialidades (Articulo 7 de la Ley No. 24.004).

Ejercicio de la enfermeria

Conforme al articulo 5 de la Ley No. 24.004, el ejercicio de la enfermeria esta
reservado a los que posean titulos o certificados habilitantes en el nivel profesional
y auxiliar. Quienes cuenten con titulo, diploma o certificado equivalente expedido
por paises extranjeros deberan revalidarlo de conformidad con la legislacion vi-
gente en la materia o los respectivos convenios de reciprocidad. El articulo 6 de
la ley dispone lo propio respecto a quienes cuenten con certificado de Auxiliar

de Enfermeria.

Adicionalmente y conforme al articulo 9y 10 de la Ley No.24.004 y el Decreto
reglamentario, el personal de enfermeria debera realizar periddicamente activida-
des o cursos de actualizacion de acuerdo a los avances cientifico-técnicos de la

medicina en general y de su profesion en particular.

De acuerdo con el articulo 2 de la Ley No.24.004, el ejercicio de la enfermeria
comprende las funciones de promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud,
asi como la de prevencion de enfermedades, realizadas en forma auténoma dentro
de los limites de competencia que deriva de las incumbencias de los respectivos
titulos habilitantes. Asimismo considera ejercicio de la enfermeria la docencia,
investigacion y asesoramiento sobre temas de su incumbencia y la administracion
de servicios, cuando sean realizados por las personas autorizadas por la misma a

ejercer la enfermeria.

Para emplear el titulo de especialistas o anunciarse como tales, los enfermeros
profesionales deberan acreditar su capacitacion especializada de conformidad
con lo que se determine por via reglamentaria (articulo 7). A partir de 2008 se
requiere el titulo de grado o licenciatura para acceder a la formacion de especia-
lista, de acuerdo a lo establecido por la Comision de Formacion de Postgrados

del Ministerio de Salud de la Nacion.

La Ley No.24.004 y mas especificamente su Decreto Reglamentario No.2.497/93
establecen las incumbencias del ejercicio de la enfermeria. El articulo 3 enuncia las
competencias del nivel profesional, sin discriminar las de la enfermera licenciada

y las de auxiliares de enfermeria.
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El ejercicio libre y auténomo de la enfermeria, reservado al nivel profesional,
se puede desarrollar en gabinetes privados, en el domicilio de las personas, en
locales, instituciones o establecimientos publicos o privados y en todos aquellos
ambitos donde se autorice el desempeno de sus competencias, exigiéndose en
todos los casos habilitacion de los lugares y la pertinente autorizacion para ejercer.
Los locales o establecimientos dedicados a las actividades de enfermeria deberan
contar con un enfermero o enfermera profesional a cargo, debidamente matricu-
lado, cuyo diploma o certificado sera exhibido convenientemente. La habilitacion
de locales o establecimientos y la aprobacion de su denominacién debera estar
sujeta a condiciones de planta fisica, higiénico - sanitarias y de seguridad, contar
con equipos, materiales y sistemas de registros adecuados a las prestaciones que se

realicen y, en general, se ajustara a las normas minimas del organismo de aplicacion.

Los locales o establecimientos dedicados a las actividades de enfermeria deberan
contar con un enfermero/a profesional a cargo, debidamente matriculado, cuyo
diploma o certificado sera exhibido convenientemente. Son deberes de dicho
profesional los siguientes:

a) Controlar que los que se desempeiien como profesionales o auxiliares
estén matriculados, autorizados para ejercer por la autoridad sanitaria

de aplicacion y que realicen sus actividades dentro de los limites de su
autorizacion.

b) Velar por que los pacientes reciban el mas correcto, adecuado y eficaz
tratamiento, garantizado por parte del personal actitudes de respeto y
consideracioén hacia la personalidad del paciente y sus creencias.

c) Adoptar las medidas necesarias a fin de que el establecimiento redna los
requisitos exigidos por las autoridades, controlando las condiciones de
higiene y limpieza de cada dependencia.

d) Adoptar los recaudos necesarios para que se confeccionen los registros
adecuados para la documentacién de las prestaciones.

e) Denunciar hechos que pudiesen tener caracter delictuoso, accidentes de
trabajo, enfermedades o cualquier circunstancia que, segln las normas
vigentes, pudieran comprometer la salud de la poblacion, adoptando las
medidas necesarias para evitar su propagacion.

La responsabilidad del profesional a cargo de los locales o establecimientos no
excluye la de los demas profesionales o auxiliares ni la de las personas fisicas o

ideales propietarias de los mismos.

La habilitacion de locales o establecimientos y la aprobacion de su denomina-
cion debera estar sujeta a: condiciones de planta fisica, higiénico - sanitarias y de

seguridad, contar con equipos, materiales y sistemas de registros, adecuados a las
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prestaciones que se realicen y en general se ajustara a las normas minimas del

organismo de aplicacion.

Conforme al articulo 2 la docencia, la investigacion, el asesoramiento y la admi-
nistracion de servicios estaran a cargo de los profesionales incluidos en el nivel

denominado profesional conforme a la ley reglamentada.

El articulo 3 dispone que es de competencia especifica del nivel profesional
lo establecido en las incumbencias de los titulos habilitantes de licenciado/a en

enfermeria y enfermero/a.A todos ellos les esta permitido lo siguiente:

1) Plantear,implementar, ejecutar, dirigir, supervisar y evaluar la atencion de
enfermeria en la prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

2) Brindar cuidados de enfermeria a las personas con problemas de
salud de mayor complejidad asignando al personal a su cargo acciones
de enfermeria de acuerdo a la situacion de las personas y al nivel de
preparacion y experiencia del personal.

3) Realizar la consulta de enfermeria y la prescripcion de la atencion de
enfermeria.

4) Administrar servicios de enfermeria y la prescripcion de la atencion de
enfermeria.

5) Organizar y controlar el sistema de informes o registros pertinentes a
enfermeria.

6) Establecer normas de prevision y control de materiales y equipos para
la atencion de enfermeria.

7) Planificar, implementar y evaluar programas de salud juntamente con el
equipo interdisciplinario y en los niveles nacional y local.

8) Participar en la programacién de actividades de educacion sanitaria
tendientes a mantener y mejorar la salud del individuo, familia y comunidad.

9) Participar en los programas de higiene y seguridad en el trabajo, en la
prevencion de accidentes laborales, enfermedades profesionales y del
trabajo.

10) Participar en el desarrollo de la tecnologia apropiada para la atencién
de salud.

I'l) Planificar, organizar, coordinar, desarrollar y evaluar los programas,
educaciones de formacidon de enfermeria en sus distintos niveles y
modalidades.

12) Participar en la formacion y actualizacion de otros profesionales de la
salud en areas de su competencia.

13) Realizar y/o participar en investigaciones sobre temas de enfermeria y
de salud.
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14)

15)

18)

Asesorar sobre aspectos de su competencia en el area de la asistencia,
docencia, administracion e investigacién de enfermeria.

Participar en comisiones examinadoras en materias especificas de
enfermeria, en concursos para la cobertura de puestos a nivel profesional
y auxiliar.

Elaborar las normas de funcionamiento de los servicios de enfermeria
en sus distintas modalidades de atencion y auditar su cumplimiento.

Integrar los organismos competentes de los Ministerios de Salud y
Accion Social y de Cultura y Educacion, relacionados con la formacion y
utilizacion del Recurso Humano de Enfermeria y los organismos técnico
- administrativos del sector.

Realizar todos los cuidados de enfermeria encaminados a satisfacer las
necesidades de las personas en las distintas etapas del ciclo vital seglin
lo siguiente:

a) Valorar el estado de salud del individuo sano o enfermo y
diagnosticar sus necesidades o problemas en el area de su
competencia e implementar acciones tendientes a satisfacer las
mismas.

b) Participar en la supervision de las condiciones del medio ambiente
que requieren los pacientes de acuerdo a su condicién.

c) Controlar las condiciones de uso de los recursos materiales y
equipos para la prestacion de cuidados de enfermeria.

d) Supervisar y realizar las acciones que favorezcan el bienestar de
los pacientes.

e) Colocar sondas y controlar su funcionamiento.
f) Control de drenajes.
g) Realizar control de signos vitales.

h) Observar, evaluar y registrar signos y sintomas que presentan los
pacientes, decidiendo las acciones de enfermeria a seguir.

i) Colaborar en los procedimientos especiales de diagnésticos y
tratamientos.

j)  Planificar, preparar, administrar y registrar la administracion
de medicamentos por via enteral, parental, mucosas, cutdnea y
respiratoria, natural y artificial, de acuerdo con la orden médica
escrita, completa, firmada y actualizada.

k) Realizar curaciones simples y complejas, que no demanden
tratamiento quirurgico.

[) Realizar punciones venosas periféricas.

[l) Controlar a los pacientes con respiracion y alimentacion asistida
y catéteres centrales y otros.
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m) Participar en los tratamientos quimioterapicos, en dialisis peritoneal
y hemodialisis.

n) Brindar cuidados de enfermeria a pacientes criticos con o sin
aislamiento.

n) Realizar y participar en actividades relacionadas con el control de
infecciones.

o) Realizar el control y registro de ingresos y egresos del paciente.

p) Realizar el control de pacientes conectados a equipos mecanicos
o electronicos.

q) Participar en la planificacion, organizacién y ejecucion de acciones
de enfermeria en situaciones de emergencia y catastrofe.

r) Participar en el traslado de pacientes por via aérea, terrestre, fluvial
y maritima.

s) Realizar el registro de evolucion de pacientes y de prestaciones de
enfermeria del individuo y de la familia, consignando fecha, firma
y nimero de matricula.

Es de competencia del nivel de auxiliar de enfermeria, de acuerdo a lo dispuesto

en el inciso b) de la ley:

1) Realizar procedimientos basicos en la internacion y egresos de los
pacientes en las instituciones de salud.

2) Preparar y acondicionar los materiales y equipos de uso habitual
para la atencion de los pacientes.

3) Ejecutar medidas de higiene y bienestar del paciente.
4) Apoyar las actividades de nutricion de las personas.

5) Aplicar las acciones que favorezcan la eliminacion vesical e intestinal
espontanea en los pacientes.

6) Administrar enemas evacuantes, segiin prescripcion médica.

7) Realizar los controles y llevar el registro de pulso, respiracion,
tension arterial, peso, talla y temperatura.

8) Informar a la enfermera/o y/o médico acerca de las condiciones
de los pacientes.

9) Aplicar inmunizaciones previa capacitacion.

10) Preparar al paciente para examenes de diagnostico y tratamiento.
I'1) Colaborar en la rehabilitacion del paciente.

12) Participar en programas de salud comunitaria.

13) Realizar curaciones simples.

14) Colaborar con la enfermera en procedimientos especiales.

Regulacion de la Enfermeria en América Latina



Argentina

20

I5) Participar en los procedimientos postmortem de acondicionamiento
del cadaver, dentro de la unidad o sala.

16) Informary registrar las actividades realizadas, consignando: nombre,
apellido, nimero de matricula o registro.

17) Aplicar procedimientos indicados para el control de las infecciones.

/4 [ 14 °
Codigos de ética
La Ley No.24.044 y el Decreto Reglamentario en su Capitulo Il de los Derechos
y Obligaciones (articulo 9) establecen principios éticos para el ejercicio profesional.
Menciona asi la Ley 24.044 la objecion de conciencia ante actos que entren en
conflicto con sus convicciones religiosas, morales o éticas y senala taxativamente

la responsabilidad frente al ejercicio de acuerdo a la ley y la formacion recibida.

En el articulo 10 como obligaciones, senala la de respetar en todas las acciones
la dignidad de la persona sin ninguna discriminacion; el respeto del derecho a la
vida y a su integridad desde la concepcion hasta la muerte, prestar colaboracion
cuando sea requerida en casos de epidemias, desastres u otras emergencias,
mantener la idoneidad profesional por educacion permanente — aparece como

derecho y obligacion-, mantener el secreto profesional.

En el articulo || establece prohibiciones como las de someter a personas a
técnicas o procedimientos con peligro para la salud—eutanasia, investigaciones—
participar, propiciar practicas que signifiquen menoscabo a la dignidad humana—
tortura, pena de muerte—delegar funciones privativas de la profesion, ejercer
mientras se padezcan enfermedades infectocontagiosas o inhabilitantes y publicar

anuncios que induzcan a engaho del puablico.

La Federacion Argentina de Enfermeria adhiere a los principios o codigos de ética
del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), de la Federacion Panamericana de
Enfermeria (FEPPEN) y del Consejo Regional de Enfermeria Mercosur (CREM).

Educacion superior y técnica

La Ley No. 24.004 establece en el articulo 5 que para ejercer la enfermeria en
los niveles profesional y auxiliar se debe contar con titulo habilitante otorgado
por universidades nacionales, provinciales o privadas reconocidas por autoridad
competente, titulo de enfermero otorgado por centros de formacion de nivel

terciario no universitario, dependientes de organismos nacionales, provinciales
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o municipales, o instituciones privadas reconocidos por autoridad competente o
titulo, diploma o certificado equivalente expedido por paises extranjeros, el que
debera ser revalidado de conformidad con la legislacién vigente en la materia o

los respectivos convenios de reciprocidad.

Segln lo dispuesto por el articulo 6, el ejercicio de la enfermeria en el nivel
auxiliar esta reservado a aquellas personas que posean el certificado de Auxiliar
de Enfermeria otorgado por Instituciones nacionales, provinciales, municipales
o privadas reconocidas a tal efecto por autoridad competente. Podran ejercer
como Auxiliares de Enfermeria quienes tengan certificado equivalente otorgado
por paises extranjeros, el que debera ser reconocido o revalidado de conformidad

con la legislacion vigente en la materia.

La formacion universitaria en sus dos ciclos: primero de enfermero o enfermera
y segundo de licenciatura en enfermeria, enmarcada en la autonomia universitaria,
se ajusta a las normativas de cada universidad y la Ley Nacional de Educacion
Superior No.24.521/95.

El Decreto No. 1.469/68 del 13 de marzo de 1968 contenia el Reglamento de la
Ensenanza de la Enfermeria no Universitaria, establecia el plan de estudios minimos
y las normas para el funcionamiento y la supervision de los establecimientos oficia-
les y privados que expedian titulos con validez nacional. El mismo fue reemplazado
en el 2007 por la Resolucion No. 7 del Ministerio de Educacion sobre Tecnicatura

Superior en Enfermeria para la formacion superior no universitaria.

El proceso de homologacion de laTecnicatura Superior entre las que se encuentra
enfermeria y para otorgar validez nacional al titulo de enfermero, se rige por la
Ley de Educacion Técnico Profesional No. 26.058 /05 y toma como documento

la resolucion 7/07 del Ministerio de Educacion de la Nacion..

La Ley No. 24.004 en el articulo 23, contempla mediante la educacion formal
sistematizada con caracteristicas especiales de adecuacion, la transformaciéon de
los recursos humanos sin la preparacion requerida, mediante la reconversion
-personal empirico en auxiliar de enfermeria y la profesionalizacion — auxiliar de

enfermeria en enfermera/o- Resolucion 1.027/93

A partir de 2008 se requiere el titulo de grado (Licenciatura) para acceder a la
formacion de especialista, de acuerdo a lo establecido por la Comision Nacional
Asesora del Ejercicio de las Profesiones de Grado Universitario en Salud del
Ministerio de Salud de la Nacion- Resolucion No. 1.105/06.
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Esta comision se constituyo frente a la necesidad de determinar y validar aquellos
procesos formativos que mejoran la calidad de la atencion de la salud y armonizar
con las jurisdicciones provinciales cudles seran las profesiones de grado univer-
sitario y las especialidades de las mismas, con el objeto, entre otros, de estimular

su formacion en funcion de las necesidades de la poblacion.

La comision funciona como una instancia federal que garantiza la participacién
de las jurisdicciones provinciales por si mismas o a través de los colegios en que
se haya delegado el gobierno de la matricula asi como los espacios de formacién

académica, sociedades cientificas y entidades de prestadores.

La comision tiene entre sus funciones:a) establecer en forma armonica para todas
las jurisdicciones del pais las profesiones de grado universitario y las especialidades
de las mismas que deben integrar el equipo de salud enmarcados en la estrategia de
Atencion Primaria de la Salud y el Plan Federal de Salud;b) armonizar a nivel federal
los criterios y las reglamentaciones para el reconocimiento de una profesion o de
especialidades para el ejercicio profesional por la autoridad competente y segin
la reglamentacion vigente en cada jurisdiccion; c) homogeneizar los mecanismos
y modalidades de validacion periédica de las especialidades reglamentados por
autoridad competente con el fin de eliminar asimetrias y establecer mecanismos

de mutuo reconocimiento interjurisdiccionales.

La norma dispone también que el Consejo Federal de Salud (COFESA) ejerce la
rectoria de la politica a seguir con respecto a los distintos aspectos del ejercicio

de las profesiones de grado universitario en salud.

Acreditacion

La acreditacion de carreras universitaria en Argentina a esta a cargo del Consejo
Nacional de Evaluacién y Acreditacion Universitaria (CONEAU), establecido por
la Ley No.24.521 de Educacion Superior de 1995 en su articulo 46.

La CONEAU tiene a su cargo la evaluacion externa de las instituciones univer-
sitarias, la acreditacion de carreras de postgrado y carreras de grado reguladas
por el Estado y la emisién de recomendaciones sobre los proyectos institucionales
de nuevas universidades estatales y de las solicitudes de autorizacién provisoria
y definitiva de establecimientos universitarios privados. Posee también la funcion
de dictaminar sobre el reconocimiento de entidades privadas de evaluacién y

acreditacion universitaria.
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La CONEAU tiene a su cargo la acreditacion de carreras de grado cuyos titu-
los corresponden a profesiones reguladas por el Estado y cuyo ejercicio pudiera
comprometer el interés publico poniendo en riesgo de modo directo la salud, la
seguridad, los derechos, los bienes o la formacion de los habitantes. El Ministerio
de Educacion, Ciencia y Tecnologia determina, en acuerdo con el Consejo de
Universidades, la ndmina de titulos cuyo ejercicio profesional pudiera poner en

riesgo de modo directo los aspectos anteriormente mencionados.

Para realizar la acreditacion de carreras de grado, la CONEAU requiere que el
Ministerio, en acuerdo con el Consejo de Universidades, establezca las actividades
reservadas al titulo, la carga horaria minima, los contenidos curriculares basicos, la
intensidad en la formacion practica y los estandares de acreditacion. Hasta ahora, el
Ministerio ha dictado las resoluciones que establecen dichos parametros para las
carreras de medicina, diecisiete especialidades de ingenieria,agronomia, farmacia y
bioquimica. No se incluye a las carreras de enfermeria. Una vez dictadas las reso-
luciones ministeriales,la CONEAU organiza los procesos de acreditacion a través

de convocatorias que involucran a todas las carreras de la disciplina en cuestion.

Organizaciones profesionales y
académicas

Federacion Argentina de Enfermeria (FAE)

http://www.faeweb.org.ar/jmla

Desde 1965 representa los intereses profesionales a nivel nacional, es miem-
bro a nivel internacional del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) y a nivel
regional de la Federacion Panamericana de Enfermeria (FEPPEN) y del Consejo
Regional de Enfermeria Mercosur (CREM), de las que fue miembro fundador. Es
una entidad civil sin fines de lucro que agrupa a las asociaciones, gremios y colegios

de enfermeras del pais (uno por cada provincia).

Entre sus propdsitos figuran promover el nucleamiento, desarrollo y fortaleci-
miento de la enfermeria, definir y proponer las politicas de enfermeria que hagan
a la consecucion de sus objetivos, representar a sus asociados ante los organismos
nacionales e internacionales y asumir la defensa de las condiciones de vida y trabajo
del personal de enfermeria de acuerdo a las legislaciones provinciales, nacionales

e internacionales que convengan a sus asociados.
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Tiene también como objetivos y funciones lo relacionado al ejercicio, educacion,
asesoramiento y promocion de normas éticas y legales para ejercicio y formacion
profesional, ético y socioeconémico. Participa también en actividades cientificas, y

de promocion de la salud comunitaria.

Asociacion de Escuelas Universitarias de Enfermeria
de la Republica Argentina (AEUERA)

http://www.aeuera.com.ar/index22.swf

Acta fundacional

http://www.aeuera.com.ar/index22.swf

Creada en 1967, la Asociacion de Escuelas Universitarias de Enfermeria de la
Republica Argentina, tiene por finalidad fundamental aunar los esfuerzos de las
cuatro Escuelas de Enfermerias de las Universidades Nacionales y de las que en
el futuro se creen y/o incorporen, oficiales o privadas, para el desarrollo y conso-
lidacion de la Enfermeria Universitaria Argentina, para que alcance el nivel que le
cabe como profesion nueva entre las profesiones universitarias y para que pueda,
por su preparacion y prestigio, competir en el plano internacional y en particular
en el hemisferio occidental. Conforme al acta fundacional, uno de sus objetivos
inmediatos es establecer normas de educacion basica, post-basica y de post-grado
de enfermeria profesional de caracter universitario, asi como cumplir y hacer
cumplir por las Escuelas dichas normas, sobre cuya base seran evaluados inicial y

periddicamente los programas educacionales.

AEUERA también asocia carreras y escuelas de enfermeria de universidades
publicas y privadas, representa los intereses de la educacion de enfermeria en los
Ministerios de Educacion y Salud, realiza actividades cientificas y elabora los criterios
de acreditacion de la formacién universitaria. Mantiene relaciones de cooperacion

y trabajo con la Federacion Argentina de Enfermeria (FAE).

Practica transnacional de la
enfermeria

Conforme al articulo 5 de la Ley No. 24.004, el ejercicio de la enfermeria esta
reservado solo a los que posean titulos o certificados habilitantes en el nivel

profesional y auxiliar. Quienes cuenten con titulo, diploma o certificado equiva-
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lente expedido por paises extranjeros deberan revalidarlo de conformidad con
la legislacién vigente en la materia o los respectivos convenios de reciprocidad. El
articulo 6 de la ley dispone lo propio respecto a quienes cuenten con certificado

de Auxiliar de Enfermeria.

El marco general para el reconocimiento de titulos universitarios extranjeros
es una atribucién de las universidades nacionales mediante la figura de revalida
de la Ley No.24.521, articulo 29, literal k) de Educacion, siempre que las referidas
universidades dispongan de una carrera de razonable equivalencia a la carrera de

origen.

Los poseedores de titulos universitarios extranjeros (sean de nacionalidad
argentina o extranjera) que deseen realizar exclusivamente estudios de postrado,
podran inscribirse en forma directa previo cumplimiento de las legalizaciones de
estilo, siempre que la carrera de postrado no exija en su desarrollo de una actividad
profesional (Resolucion Ministerial No.416/00).En el caso de las especialidades mé-

dicas y de enfermeria, requiere previamente la revalida en una universidad nacional.

En caso de titulos otorgados por instituciones universitarias extranjeras de
paises que hayan firmado convenios especificos de reconocimiento de titulos con

la Argentina, son éstos los que se aplican.
Argentina ha firmado convenios con los siguientes paises:

Perd:Acuerdo de Reconocimiento de Titulos Universitarios entre la Republica
Argentinay la Republica del Per, suscripto el 12 de agosto de 1998 y aprobado
por la Ley No. 25.182.Vigente desde el Iro.de marzo de 2001.

http://www.me.gov.ar/spu/dngu/html/dngu_-_convalidacion_-_peru.html

Bolivia: Convencion sobre el Ejercicio de Profesiones Liberales” suscripto en
Montevideo en 1889.Aprobado por Ley No. 3.192 del ano 1894.

http://www.me.gov.ar/spu/dngu/html/dngu_-_convalidacion_-_bolivia.html

Colombia: Convenio de Reconocimiento Mutuo de Certificados, Titulos y
Grados Académicos de Educacion Primaria, Media y Superior. Suscripto el 3 de
diciembre de 1992.Aprobado en Argentina por Ley No. 24.324. La Resolucion
Ministerial No. 1672/97 y la Disposicion DNGU No. 65/97 que la reglamenta.

http://www.me.gov.ar/spu/dngu/html/dngu_-_convalidacion_-_colombi.html

Ecuador: Convenio de Reconocimiento Mutuo de Certificados de Estudios,
Titulos y Grados Académicos de Educacion Superior, Suscripto el 18 de febrero
de 1994.Aprobado por Ley No.24.555. La Resolucion Ministerial No. 559/98 y
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Bolivia

Introduccion

La enfermeria representa aproximadamente el 65% del total de la fuerza laboral
en la estructura del sistema de salud. La fuerza laboral de enfermeria esta con-
formada por 2.894 enfermeras que ocupan puestos en diversas instituciones y un
total de 5.820 afiliadas al Colegio de Enfermeras. La fuerza laboral esta también
compuesta por auxiliares de enfermeria y enfermeras;en estas dltimas podriamos
decir que el desarrollo y avance de la educacion se ha reflejado en la formacion
post-graduacion hasta el grado de doctorado contando con programas diversos.

Se cuenta con |5 carreras de enfermeria dentro del sistema universitario boliviano.

En el ambito de la actividad laboral el trabajo que desarrollan las enfermeras
es en el ambito hospitalario prioritariamente, siendo también la practica de la

docencia y la salud publica otro ambito de ejercicio.

Analisis de la legislacion aplicable
El Decreto Supremo No. 15.463 de 12 mayo 1978, Reglamento del Ejercicio

de la enfermeria es la norma aplicable al ejercicio de la profesion. Define a la en-
fermeria como la prestacion de servicios a individuos, familia y colectividad para
el restablecimiento o preservacion de la salud, siendo la cantidad y calidad de
cuidados, factores importantes que contribuyen al mejoramiento y la extension

de servicios a la poblacion.

Establece asimismo tres categorias de enfermeria: enfermeros o enfermeras,

auxiliar de enfermeria y enfermera obstetriz.

Enfermera o enfermero (enfermeria profesional) es la persona que habiendo

cumplido un programa de educacion y formacion superior en una universidad

27
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legalmente reconocida por el Supremo Gobierno, esta calificada y autorizada para
ejercer servicios profesionales que requieren responsabilidad y competencia en el
campo de la promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la salud.Asu-

miendo funciones gerenciales, asistenciales, salud publica, docencia e investigacion.

Auxiliar de enfermeria es la persona preparada mediante un programa educativo
en técnicas basicas de enfermeria, reconocido oficialmente para participar bajo

la direccion y supervision de la enfermera en actividades del servicio de salud.

Enfermera obstetriz es la persona que habiendo cumplido un programa de
educacion y formacion superior en una Universidad legalmente reconocidas por
el Supremo Gobierno, esta calificada y autorizada para ejercer servicios profe-
sionales que requieren responsabilidad y competencias especificas en el campo

de la obstetricia.

Para el ejercicio de la enfermeria profesional se debe contar con titulo habilitante,
inscripcion en el Ministerio de Salud, poseer matricula profesional y estar inscrita
en el registro del Colegio de Enfermeras de Bolivia y su Colegio Departamental

o Regional respectivo.

En el afo 2005 el colegio de enfermeras envié al Ministerio de Salud una serie
de documentos para que fueran compatibilizados y aprobados. Dichos documen-
tos son:

|. Estatuto organico del Colegio de Enfermeras de Bolivia

2. Cédigo de ética y deontologia

3. Reglamento de ejercicio de la enfermeria

4. Reglamento de concursos de méritos y examen de competencia
5. Reglamento del tribunal de honor nacional

6. Reglamento de debates

7.Reglamento de sociedad cientificas.

8. Reglamento del comité nacional electoral.

Por Resolucion Ministerial 007 | del 17 de febrero de 2008 los mismos fueron
aprobados estando su vigencia pendiente hasta que sean compatibilizados por el

Ministerio.
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Instancias nacionales para la
formulacion de politicas de
enfermeria

No existe una instancia a nivel de Ministerio de Salud con competencia directa
en materia de enfermeria. El Ministerio de Salud es la autoridad responsable de
la aplicacion del Decreto Supremo No. 15.463 de 12 mayo 1978, Reglamento del

Ejercicio de la enfermeria.

Ejercicio de la enfermeria
Conforme al Decreto Supremo No. 15.463 de 12 mayo 1978, Reglamento del

Ejercicio de la enfermeria, Para el ejercicio de enfermeria profesional, debe cumplir
los siguientes requisitos:
a) Poseer titulo en Provision Nacional, conferido por el Supremo Gobierno

o la Universidad Boliviana.

b) Poseer diploma académico conferido por universidad reconocida por el
supremo gobierno.

c) Estar inscrito en los registros de la reparticion especifica del Ministerio
de Salud y Deportes.

d) Poseer matricula profesional.

e) Estar inscrito en el registro del Colegio de Enfermeras de Bolivia y su
Colegio Departamental o Regional respectivo.

En Bolivia se exige también a los profesionales médicos, odontodlogos y enfer-
meras, como requisito previo a la obtencion del titulo en provision nacional, el
cumplimiento del denominado Servicio Social de Salud Rural Obligatorio. Esta
obligacion estd impuesta por el Decreto Ley No. 15.629 de 18 de julio de 1978
que puso en vigencia el Coédigo de Salud, y se encuentra reglamentado por el
Decreto Supremo No.26.217 de 2001.

Con respecto a las incumbencias, el articulo 57 del Decreto Supremo No. 15.463

establece que las funciones de enfermeria son las siguientes:

a) Dar atencion directa al individuo, familia y comunidad, aplicando técnicas
de enfermeria de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion.

b) Dar atencion primaria al individuo, familia y comunidad en los niveles |,
I, 1ll, de atencidn en salud.
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c) Realizar el control de la embarazada normal, asistir el parto normal y
realizar el control de la puérpera.

d) Realizar el control de crecimiento y desarrollo del nifo sano.

e) Participar en el desarrollo de la comunidad, orientado a sus miembros en
la identificacion de sus necesidades y problemas de salud y en la utilizacién
de sus recursos para la solucion de éstos.

f) Participar en la planificacion de programas educativos en salud y desarrollar
labor educativa en la prevencion de enfermedades y promocién de la
salud del individuo, familia y comunidad.

g) Participar en el proceso de planificacion y programacion en salud y asumir

h)

Il

el liderazgo en la planificacion y programacion de servicios de enfermeria
y de salud.

Asesorar en aspectos de enfermeria al personal sanitario, individuo y
comunidad.

Participar en elaboracion del presupuesto en cada nivel administrativo.

Organizar y administrar los servicios de Salud y de enfermeria en los
diferentes niveles administrativos y de atencién de la salud.

Definir el sistema de informacion y evaluacion en enfermeria, integrado
al sistema de cada Institucion.

Supervisar personal de enfermeria y otro personal e individuos quienes
ejecutan acciones de enfermeria.

Participar en la planificacién de programas educativos de enfermeria a
nivel basico pre-grado post-grado y en servicio.

m) Organizar, administrar, ejecutar y evaluar los programas educativos en

n)

salud y de enfermeria.

Participar en la elaboracion, ejecucién y evaluacion de programas de
capacitacién para promotores de salud, parteras empiricas y otros
miembros de la comunidad.

o) Participar en la planificacion o remodelacion de edificios destinados a

P)
q)

programas de salud
Participar en la adquisicion de equipos y suministros.

Establecer y mantener la continuidad de la investigacion en salud y de
enfermeria y participar en otros estudios afines.

Codigos de ética

Existe un Cédigo de Etica elaborado por el Colegio de Enfermeras y es esta

institucion la que se encarga de su aplicacién y cumplimiento.
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Educacion superior y técnica

La educacion superior se encuentra normada por el Sistema Universitario Boli-
viano en el ambito estatal y para el sector privado por el Ministerio de Educacion.
El Colegio de Enfermeras participa en diferentes momentos de la modificacion

de la malla curricular.

En el caso de la formacion técnica, Bolivia no cuenta con este nivel de formacion,

pero si con el nivel auxiliar de enfermeria en grado académico técnico operativo.

Los arts. 52 y 53 del Reglamento del Ejercicio de la enfermeria, aprobado por
Decreto Supremo No. 15.463, de 12 de mayo de 1968, determina que la capaci-
tacion de la auxiliar de enfermeria se basara en normas y programas emanados

del Ministerio de Salud.

La Resolucion Ministerial No. 267/01 del Ministerio de Educacion Cultura y
Deportes del 27 de junio de 2001, aprueba el Reglamento para la Apertura y Fun-
cionamiento de Programas o Carreras de Enfermeria en las Universidades Privadas.
El mismo se basa en el articulo 102 del Reglamento General de Universidades

Privadas aprobado por Resolucion Ministerial No.440 del | de diciembre de 1999.

Dispone asi que los programas o carreras de enfermeria deberan contar con
proyecto académico el cual debera cumplir con las condiciones estipuladas en la
Guia Teorica para la Estructuracion de Carreras de Enfermeria parte del Regla-
mento. El proyecto académico debera ser aprobado por el Ministerio de Educacion,

Cultura y Deportes.

Acreditacion

El Consejo Nacional de Evaluacion y Acreditacion de la Educacion Superior
(CONAES) es la entidad con competencia en la materia. En esta comision participa

una representante del colegio de enfermeras.

Organizaciones profesionales y
académicas

Colegio de Enfermeras de Bolivia

http://www.colegioenfermerasbolivia.org/
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El Colegio de Enfermeras de Bolivia es una organizacion cientifica y gremial que
agrupa en su seno a todas las enfermeras(os) profesionales del pais, esta confor-
mado por ocho (8) filiales departamentales y cuatro (4) regionales Es miembro
del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) Federacion Panamericana de

Profesionales Enfermeras (FEPPEN) Fundacion Iberoamericana, siglo XXI (FIDE).

Su estatuto organico se encuentra disponible en el sitio en el sitio en Internet

del Colegio.

Asociacion boliviana de escuelas y facultades de
enfermeria

Practica transnacional de la
enfermeria

Como se ya se mencionara y conforme al Decreto Supremo No. 15.463 de
12 mayo 1978, Reglamento del Ejercicio de la enfermeria, para el ejercicio de
enfermeria profesional se debe poseer titulo en Provision Nacional, conferido
por el Supremo Gobierno o la Universidad Boliviana y poseer diploma académico

conferido por universidad reconocida por el supremo gobierno.

De acuerdo al Reglamento General de Titulos y Grados de la Universidad
Boliviana del Consejo Ejecutivo de la Universidad Boliviana (CEUB) articulo 19,
se reconoce de acuerdo a normas vigentes, titulos y diplomas obtenidos por ciu-
dadanos bolivianos y extranjeros graduados en universidades, institutos, escuelas
superiores y academias del exterior que tenga nivel universitario reconocido por

el Estado de origen y que estén debidamente acreditados.

De acuerdo a disposiciones delVI Congreso de Universidades (25 al 4 de julio de
1984), |a revalidacion de titulos y diplomas conferidos por universidades extranjeras
estara a cargo de las universidades estatales que tengan la carrera o programas
motivo de la revalidacion y por el CEUB en caso de que la carrera pertinente no

exista en ninguna de las universidades autonomas del pais.

Dispone también el reglamento en su articulo 34 que para los Titulos en Provi-
sién Nacional en el area de la Salud, se acompanara la Resolucién Administrativa
o Ministerial que acredite el cumplimiento del Servicio Social Rural Obligatorio,
establecido por el Decreto Supremo No. 156229 del 19 de julio de 1978 y Reso-
lucion Ministerial No. 029 del 14 de enero de 1980.
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Introduccion

La enfermeria en Brasil representa cerca del 60% del total los recursos humanos

en salud.

Siete son las escuelas que dan origen a la enfermeria como disciplina en el pais:

la Escuela de Enfermeria Alfredo Pinto “-1890, Escuela de la Cruz Roja de Rio de
Janeiro -1916; la Escuela Anna Nery — 1923, la Escuela de Enfermeria Carlos Cha-
gas - 1933, la Escuela de Enfermeria “Luisa de Marillac” - 1942, la Escuela Paulista
de Enfermeria-1939 y la Escuela de Enfermeria de la USP-1944.

Ex alumnos de estas escuelas han a su vez creado cerca de |30 facultades, es-
cuelas y programas de graduacion en enfermeria en funcionamiento hasta el ano
2010 en el sistema brasileno publico y privado en funcionamiento en la mayoria

de los estados.

Las escuelas, facultades y cursos vinculados al sistema educativo federal estan
regulados por el Ministerio de Educacion y los otros, estatal o privado, por la
Junta de Educacion del Estado, en cada estado en el que se crea el curso.Ademas
de estos, hay cerca de trescientas escuelas secundarias, que ofrecen cursos de
técnico de enfermeria y asistente de enfermeria. La enfermeria brasilena también
ofrece 35 cursos de maestria académica, 3 de maestria profesional y 20 cursos de
doctorado, todos acreditados por la oficina de Coordinacion de Perfeccionamiento
de Personal de Nivel Superior (CAPES).'

Otro punto a considerar en la historia de la enfermeria brasilefa es la organi-
zacion de sus érganos representativos. La primera fue la Asociacion Brasilena de

Enfermeria (ABEn) 1926, originalmente llamada Asociacion Brasilefia de Enfermeras

|. www.capes.gov.br.
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Graduadas; el Sistema de Consejo Federal de Enfermeria y Consejos Regionales de
Enfermeria (COFEN / COREN), creados en 1973,y los sindicatos de enfermeria

creados en la década de 1980, como organizaciones diferenciadas por Estados.

La distribucién porcentual de personal de enfermeria en Brasil, registrada en el
sistema COFEN/CORERnRs corresponde a |15% de enfermeras, 44% de técnicos de

enfermeria y 41% de auxiliares de enfermeria.

Analisis de la legislacion aplicable

El ejercicio de la enfermeria en Brasil se encuentra regulado por la Ley No.
7.498 del 25 de junio de 1986, Ley de Ejercicio Profesional de la Enfermeria y su
Decreto Reglamentario No. 94.406 de 1987.

El Consejo Federal de Enfermeria (COFEN), los Consejos Regionales de Enfer-
meria (CORENS) y sus 6rganos, establecidos por la Ley No.5 .905 de 12 de julio
de 1973,son los encargados de la vigilancia de la practica profesional de enfermeria
en Brasil. Los consejos son considerados entidades de orden publico con autarquia.
Ello representa un cambio con la mayoria de los paises en que el control de la
profesion esta cargo de los Ministerios de Salud. COFEN concentra un gran poder
decisorio respecto al ejercicio profesional estando a cargo, junto con los CORENS,
de otorgar el Registro provisional o definitivo a enfermeros, técnicos o auxiliares
de enfermeria para el ejercicio profesional en la red de establecimientos publicos

o privados de salud. También registra y fiscaliza el ejercicio de los especialistas.

Conforme a la Ley No. 7.498, la enfermeria es ejercida por los enfermeros,
técnicos de enfermeria, auxiliares de enfermeria y por parteras. Ellos deben estar
inscriptos en los Consejos Regionales de Enfermeria de la respectiva region (ar-
ticulo |, Decreto No. 94.406).

CORENS esta dirigido por un plenario constituido por nueve consejeros, cinco
enfermeros y cuatro técnicos o auxiliares elegidos mediante el voto obligatorio
de los profesionales inscritos. Todas las decisiones del Consejo son votadas por

el plenario.

Existen varias categorias de inscripcion en COFEN/COREN:S:

* Inscripcion definitiva: concedida al profesional que posee titulo o
certificado.

* Inscripcién provisoria: otorgada al profesional que aun no recibi6 el titulo
pero que posé una declaracion de conclusién de curso.
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Inscripcion Secundaria: concedida a las personas que trabajan al mismo
tiempo en dos estados diferentes.

Inscripcion Redimida: concedida al profesional jubilado que no haya sufrido
ninguna penalidad por infraccion ética.

Instancias nacionales para
la formulacion de politicas de
enfermeria

Consejo Federal de Enfermeria (COFEN) Consejos
Regionales de Enfermeria (CORENS) y sus drganos,

http://www.portalcofen.gov.br/2007/

Establecido por la Ley No.5 .905,de 12 de julio de 1973 y afilado al CIE, COFEN

tiene como funcién normar y fiscalizar el ejercicio de las profesiones de enfermera

y técnicos auxiliares de enfermeria y velar por la calidad de los servicios y el cum-

plimiento de la Ley de Ejercicio Profesional de la Enfermeria. Junto con los Consejos

Regionales de Enfermeria configuran el denominado Sistema COFEN-CORENS.

Tiene entre sus funciones principales:

Normar y expedir instrucciones para uniformar los procedimientos y el
buen funcionamiento conjunto de los consejos regionales.

Evaluar las decisiones de los COREN'S.
Promover estudios y campanas de perfeccionamiento profesional
funciones principales de los COREN:Ss:

Decidir sobre el valor de las inscripciones del consejo y la cancelacion
de las mismas.

Estar a cargo del control disciplinario y de fiscalizar el ejercicio profesional
de sus afiliados siguiendo las directivas de COFEN.

Expedir una cédula de identidad profesional indispensable para el ejercicio
profesional y valida en todo el territorio.

Fiscalizar y decidir asuntos referentes a la ética profesional imponiendo
las penalidades correspondientes.

Elaborar propuestas de presupuesto anual y reglamento interno y
someterlo a la aprobacion de COFEN.

Velar por el ejercicio profesional y proponer a COFEN medidas para
mejorar el mismo.

Regulacion de la Enfermeria en América Latina

35



Brasil

*  Elegir sus directores y delegados federales y regionales

*  Ejercer el resto de las atribuciones conferidas por la Ley No. 5.905 de
1973 y COFEN.

Por Resolucion No. 242, de 31 de agosto de 2000 se aprueba el Reglamento
Interno de COFEN.

Ejercicio de la enfermeria

La Ley No.7.498 establece en su articulo 2 que la enfermeria y sus actividades
auxiliares sélo pueden ser ejercidas por personas legalmente habilitadas e inscrip-
tas en los Consejos Regionales de Enfermeria con jurisdiccion en el area donde

desempenen el ejercicio.

Conforme al articulo 6 son enfermeros:

| El titular de un diploma de enfermero conferido por institucion de
ensefnanza en los términos de la ley.

Il El titular de diploma o certificado de obstetra o de enfermera
obstétrica, conferidos en los términos de la ley;

IIl El titular de diploma o certificado de enfermera y el titular de
diploma o certificado de enfermera obstétrica, obstetra o equivalente,
conferido por una escuela extranjera segln las leyes del pais, registrado
en virtud de un acuerdo de intercambio cultural y el revalidado en
Brasil como diploma de enfermero, de enfermera obstétrica o de
obstetriz;

IV Aquellos que no estando incluidos en los inciso anteriores obtengan
el titulo de enfermero conforme lo dispuesto en el parrafo “d” del
articulo 3 del Decreto No. 50.387, de 28 de marzo de 1961 que
regula (norma derogada) el ejercicio de la enfermeria en sus funciones
auxiliares en el territorio nacional.

El articulo 7 establece que son técnicos de enfermeria:

| Eltitular de diploma o certificado de técnico de enfermeria, expedido
de acuerdo con la legislacion y registrado por el 6rgano competente.

Il Eltitular de diploma o de certificado legalmente conferido por escuela
extranjera, registrado en virtud de acuerdo de intercambio cultural o
el revalidado en Brasil como diploma de Técnico de Enfermeria.

Conforme al articulo 8 son Auxiliares de Enfermeria:

| El titular de certificado de Auxiliar de Enfermeria conferido por
institucion de ensenanza en los términos de la Ley y registrado en el
organismo competente;
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Il El titular de diploma a que se refiere a Ley No.2.822, del 14 de junio
de 1956 que regula el ejercicio de la enfermeria profesional.

Il El titular de diploma o certificado a que se refiere el inciso Ill de
articulo 2 de la Ley No. 2.604, del |7 de septiembre de 1955 de
ejercicio profesional de la enfermeria (portadores de diploma de
enfermeros expedidos por escuelas y cursos de enfermeria de las
fuerzas armadas nacionales y fuerzas militarizadas), expedidos hasta
la publicacién de la Ley No. 4.024, del 20 de 1961.

IV El titular de certificado de enfermero practico expedido hasta 1964
por el Servicio Nacional de Fiscalizacion de la Medicina y Farmacia,
del Ministerio de Salud, en los términos de Decreto-Ley No. 23.774
del 22 de enero de 1934, del Decreto-Ley No.8.778 del 22 de enero
de 1946 y de la Ley No. 3.640, del 10 de octubre de 1959;

V El personal encuadrado como Auxiliar de Enfermeria, en los términos
del Decreto-Ley No. 299 de 28 de febrero de 1967,

El titular de diploma o certificado conferido por una escuela extranjera,
segun las leyes de pais, registrado en virtud de acuerdo de intercambio
cultural o revalidado en Brasil como certificado de Auxiliar de
Enfermeria.

\'

Conforme al articulo 9 son parteras:

| La titular de certificado previsto en el articulo | del Decreto-Ley No.
8.778,de 22 de enero de 1946, observando lo dispuesto en la Ley No.
3.640, de 10 de octubre de 1959.

Il Latitular de diploma el certificado de partera, el equivalente, conferido
por una escuela extranjera, segln las leyes de pais, registrado en
virtud de acuerdo de intercambio cultural y revalidado en Brasil como
certificado de Partera

La Ley No. 5.905 de 1973 que crea los consejos federales y regionales de en-
fermeria dispone que los profesionales que cuenten con titulo habilitante deben
inscribirse en los respectivos CORENSs, los que emiten un carné profesional
indispensable para el ejercicio de la profesion y que tiene fe publica en todo el

territorio nacional como documento de identidad.

Respecto a las incumbencias, el articulo || dispone que el enfermero ejerce

todas las actividades de enfermeria y le compete:

| En forma privativa:

§ | La direccién del 6rgano de enfermeria integrante de la estructura
basica de la institucion de salud publica y privada, jefe de servicio
y de unidad de enfermeria;

§ 2 La organizacion y direccion de los servicios de enfermeria y de
sus actividades técnicas y auxiliares en las empresas prestadoras
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de servicios de salud.

§ 8 Consultoria, auditoria y emision de parecer en materia de
enfermeria;

§ 9 Consulta de enfermeria;
§ 10 Prescripcion de la asistencia de enfermeria;

§ 11 Cuidados directos de enfermeria a pacientes graves con riesgo
de vida;

§ 12 Cuidados de enfermeria de mayor complejidad técnica que
exijan conocimientos de base cientifica y capacidad de tomar
decisiones inmediatas;

I Como integrante del equipo de salud le compete:

§ | Participacidon en el planeamiento, ejecucion y evaluacién de
programacion de salud;

§ 2 Participacion en la elaboracion, ejecucion y evaluacion de los planes
asistenciales de salud;

§ 3 Prescripciéon de medicamentos establecidos en programas de salud
publica y en rutina aprobada por la institucion de salud;

§ 4 Participacion en proyectos de construccion y reforma de unidades
de internacion;

§ 5 Prevencion y control sistematico de infecciones hospitalarias y
dolencias transmisibles en general,

§ 6 Prevencion y control sistematico de danos que puedan ser causados
al paciente durante la asistencia de Enfermeria;

§ | Asistencia a la parturienta en parto normal;

§ 2 Identificacion de sintomas obstétricos y toma de medidas hasta
que llegue un médico;

§ 3 Realizacion de episiotomia y episiorrafia y aplicacion e anestesia
local cuando sea necesaria.
El articulo 12 establece que el Técnico de Enfermeria ejerce actividades de nivel
medio, involucrando la orientacion o acompanamiento del trabajo de enfermeria en
grado auxiliar y la participacion en el planeamiento de la asistencia de Enfermeria

incumbiéndole especialmente:
§ | Participar de la programacion de asistencia de enfermeria;

§ 2 Ejecutar acciones asistenciales de enfermeria, excepto las
privativas de enfermero, dispuestas en el paragrafo Unico de Art.
I'l de esta Ley;
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§ 3 Participar de la orientacion y supervision de la enfermeria en
grado auxiliar.

§ 4 Participar del equipo de salud.

Corresponde al Auxiliar de Enfermeria (articulo |3) ejercer las actividades de
nivel medio, de naturaleza repetitiva, involucrando los servicios auxiliares de enfer-
meria bajo la supervision ya sea a través de la participacion en nivel de ejecuciones
simples, en procesos de tratamiento, incumbiéndole especialmente:

§ | Observar, reconocer y describir signos y sintomas;
§ 2 Ejecutar acciones de tratamiento simples;
§ 3 Prestar cuidados de higiene y confort al paciente;

§ 4 Participar del equipo de salud.

El articulo 5 establece que las acciones mencionadas en los articulos 12y |3
de la Ley cuando sean ejercidas en instituciones de salud publicas o privadas y en
programas de salud solo podran se desempenadas bajo la orientacién y supervision

de un enfermero.

El articulo || del Decreto Reglamentario de la Ley establece que el Auxiliar de
Enfermeria ejecuta las actividades auxiliares, de nivel medio atribuidas al equipo
de Enfermeria, incumbiéndole:

| preparar el paciente para consultas, examenes y tratamientos;

Il observar, reconocer y describir signos y sintomas al nivel de su
calificacion;

Ill ejecutar tratamientos especificamente prescritos, el de rutina, mas
alla de otras actividades de enfermeria, tales como:

a) suministrar medicamentos por via oral o parenteral;
b) realizar control hidrico;
c) realizar curaciones;

d) aplicar oxigeno en terapia, nebulizacion, enteroclisma, enema,
calor y frio;

e) ejecutar tareas referentes a la conservacion y aplicacion de
vacunas;

f) efectuar el control de pacientes y de comunicantes con
dolencias transmisibles;

g) realizar tests y proceder a su lectura, para subsidio de
diagnostico;

h) recoger material para examenes de laboratorios;

i) prestar cuidados de enfermeria pre y post operatorios;
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j) circular en sala de cirugia y, si es necesario, instrumentar;
I) ejecutar actividades de desinfeccion y esterilizacion;

IV prestar cuidados de higiene e confort al paciente y velar por su
seguridad, inclusive:

a) alimentar o ayudar a alimentar a los pacientes;

b) velar por la limpieza y orden del material, equipos, y de la
dependencia de unidades de salud;

V integrar el equipo de salud.
VI participar de actividades de educacion en salud, inclusive:

a) orientar a los pacientes en la post-consulta, en cuanto al
cumplimiento de prescripciones de enfermeria y médicas;

b) auxiliar al Enfermero y al Técnico de Enfermeria en la ejecucion
de los programas de educacion para la salud;

VIl ejecutar trabajos de rutina vinculados al alta de pacientes:

VIl participar de los procedimientos post mortem.

El articulo 14 del Reglamento dispone que compete a todo persona de enfer-

meria cumplir y hacer cumplir el Cédigo de Deontologia de la Enfermeria;

1 4 L4 1 4 L
Codigos de ética
Por Resolucién COFEN No.311 de 2007 se emite el nuevo Cédigo de Etica de

los Profesionales de Enfermeria vigente en el pais.
http://www.portalcofen.com.br

El cédigo determina los derechos y deberes de los profesionales de enfermeria

y sus relaciones con las personas la familia y la comunidad.

La Ley No.5.905 de 1973 que crea el Consejo Federal y los Consejos Federales
de Enfermeria establece que el poder disciplinario, de fiscalizacion y control ético
es ejercido por los CORENSs (articulo 15).A su vez el articulo |8 establece las

sanciones aplicables a quiénes incumplan los mandatos del Cddigo.

Segln la Ley de ejercicio de la enfermeria No. 7.498 y el Decreto No. 94. 406
reglamentario, compete a todos los profesionales de la enfermeria cumplir con el

Cadigo de deontologia de la enfermeria.

2.Ver Galleguillos, TGB.; OLIVERA, MAC. A Genese e o Desenvolvimento Histérico Do Ensino de
Enfermagem No Brasil. Rev Esc End USP v. 35, n. |,p. 80-7, mar2001.
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Educacion superior y técnica

Para ejercer la enfermeria se requiere titulo conferido por institucion de ense-

nanza en los términos de la ley

La ensenanza de la enfermeria en Brasil se ha desarrollado desde 1922. Los
programas de ensefanza han ido cambiando en 1923, 1926 y 1924 y los curriculos

minimos para la ensefianza de la enfermeria de 1962, 1972 y 1994.2

A partir de la sancion de la Ley Directrices y Bases de la Educacion Nacional No.
9.394 del 20 de diciembre de 1996, se presentaron una serie de transformaciones
en la educacion, entre ellas se recomendo la desaparicion de los curriculos minimos
y se establecieron indicativos para la efectiva implantacion de nuevas directrices

curriculares para los cursos de graduacion (pregrado).

En este contexto y en lo relacionado a la enfermeria se designé una Comision de
Especialistas de Ensenanza de la Enfermeria (Comissao de Especialistas de Ensino
de Enfermagem - CEE/ENF/SESu/MEC-) por medio de la Portaria SESu/MEC No
1.518 del 14 de junio de 2000. Esta Comision tiene por fin estudiar y proponer
nuevas directivas curriculares respecto de la formacion de enfermeros conside-
rando la libertad didactica y pedagdgica que la Ley de Educacion No.9.394 otorga
a las universidades. Asi se emiti6 la Resolucion CNE/CES No. 3 que Instituye las

Directivas Curriculares Nacionales de los Cursos de Graduacion en Enfermeria.?

Esta directiva indica en detalle las pautas y orientaciones que deben contener los
programas de grado para la formacion de enfermero en todo en territorio nacional.
El articulo 3 dispone que los cursos de grado en enfermeria tienen por fin formar
al enfermero con una educacion general, humanistica critica y reflexiva, calificado
para el ejercicio de la enfermeria con base al rigor cientifico e intelectual y basado
en principios éticos, y al enfermero con licenciatura en enfermeria capacitado
para actuar en la educacion basica y en la educacion profesional en enfermeria.
Describe luego cuales son las competencias y habilidades con que un enfermero
debe formarse (articulo 4):atencion de salud, toma de decisiones, administracion,

liderazgo, administracion y gerenciamiento y educacion permanente.

Dispone el articulo 7 que ademas de los contenidos tedricos y practicos en la
formacion de enfermeros es necesario incluir en el curriculo practicas supervisadas
en hospitales generales y especializados, ambulatorios, redes basicas de servicios

de salud y comunidades en los dos ultimos semestres del curso de grado en

3. Texto completo disponible en http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES03.pdf.
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enfermeria. Ademas el articulo |12 establece que para concluir el curso de grado

los alumnos deberan elaborar un trabajo sobre orientacion docente.

La Portaria No.3.019 del 25 de septiembre de 2002 define los contenidos para
el examen nacional de los cursos de enfermeria. El examen es parte del proceso
de evaluacién de las instituciones de educacion superior tiene entre sus objetivos
evaluar la ensefianza de grado teniendo como referencia el perfil profesional del

enfermero. *

La Resolucion ConsUn No. 01 16 del 25 de septiembre de 2002 implanta en el

semestre 2003 la Matriz Curricular de Cursos de Enfermeria.

Respecto al nivel técnico, cabe mencionarse la Resolucion CEB No. 4 de 1999
que instituye las directrices curriculares nacionales para la educacion profesional en
este nivel. Dichas directrices son un conjunto de principios, criterios y definiciones
de las competencias profesionales de los técnicos por area profesional. Primero
define en las competencias requeridas en general para todos los profesionales
técnicos de salud y luego a las distintas actividades y define en general las com-

petencias de los técnicos en el area de salud.

Las referencias curriculares nacionales incluyen matrices guia sobre el area de
profesionales de la salud que as su vez esta dividida en |2 subareas entre las cuales
se incluye a la enfermeria. Las matrices intentan ser una referencia para que las
escuelas de educacion profesional construyan curriculos modernos y flexibles para
la formacién de profesionales de la salud. Establece asi que la subarea de enfermeria
incluye las acciones de apoyo al diagnéstico, educacioén para la salud, proteccion y

prevencion, recuperacion y rehabilitacién y gestion en salud. ®

Existe también en el ambito del graduado o licenciado en enfermeria, la formacion
de profesores de educacion basica para actuar en la ensenanza de la enfermeria.

Ello implica 2800 horas de actividades académicas, cientificas y culturales.

Los cursos de postgrado se rigen por la Resolucion CNE/CES No. |, del 8 de
junio de 2007.

La Resolucion No. 8 del 4 de octubre de 2007 establece normas para la reva-
lidacion de diplomas de graduacion expedidos por establecimientos extranjeros

de ensenanza superior y el diploma de bachiller en enfermeria.

4. http://www.inep.gov.br/superior/provao/diretrizes/2002/Enfermagem.htm.
5.Texto completo disponible en http://portal. mec.gov.br/setec/arquivos/pdfl/proejaresolucac04_99.pdf.
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Acreditacion

La Ley No. 10.861 del 14 de abril de 2004, Instituye el Sistema Nacional de
Evaluacion de las Educacion Superior (SINAES) en Brasil.

El SINAES tiene como objetivo establecer el proceso nacional de evaluacién
de las instituciones de educacion superior, de los cursos de graduacion y del
desempeno académico de sus estudiantes, en los términos del articulo 9,VLVIIl e
IX,de la Ley No.9.394, del 20 de diciembre de 1996 que establece las directrices

bases de la educacién nacional.

El sistema se organiza en distintas etapas y abarca la totalidad del proceso de

formacion universitaria, desde los estudios de grado los de postgrado.

El INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira)
es una entidad autarquica vinculada al Ministerio de Educacion que tiene entre
sus funciones evaluar los cursos de grado como un procedimiento creado por el
Ministerio de Educacion para el reconocimiento y renovacion del reconocimiento
de los cursos de grados los que se consideran medidas necesarias para poder

emitir titulos.

Asimismo le compete evaluar las instituciones de estudios superiores a través
de la informacion suministrada por estas y mediante visitas con el fin de verificar

la realidad de los cursos de graduacion, postgrado, investigacion y extension.

Los cursos de posgrado en nivel de maestria son evaluados por la Fundagao
Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES conforme
a la Resolucion CNE/CES No. 1/2001.

Organizaciones profesionales y
académicas

Asociacion Brasilefia de Enfermeria
http://www.abennacional.org.br/index.php
La Asociacion Brasilefa de Enfermeria (Associagdo Brasileira de Enfermagem

ABEN) es una antigua entidad fundada en 1926 que nuclea a los enfermeros y repre-

senta a la profesion en instancias politicas superiores y tiene afiliacion al FEPPEN.
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Conforme a su estatuto la Asociacion Brasilena de Enfermeria admite asociados

en tres categorl'as:

I Asociados efectivos: enfermero (a) y obstetra;

Il Asociados especiales: técnicos (as) de enfermeria y auxiliares de
enfermeria;

Ill Asociados temporales: estudiantes de grado y de educacién profesion
habilitacion de Técnico de Enfermeria.

ABE tiene como eje la defensa y la consolidacion del trabajo de la enfermeria
como practica social, esencial a la asistencia de salud y la organizacion y funciona-
miento de los servicios de salud y como compromiso persigue defender politicas
y programas que apunten a mejorar la calidad de vida de la poblacién y el acceso

universal y equitativo a los servicios de salud.

http://www.abennacional.org.br/associar.html

(Estatuto texto parcial)

Practica transnacional de la
enfermeria

Como se sefalara con anterioridad para ejercer la enfermeria es necesario ser
titular de un diploma o certificado expedido de acuerdo con la legislacion y regis-
trado por el 6rgano competente o titular de diploma o de certificado legalmente
conferido por escuela extranjera, registrado en virtud de acuerdo de intercambio

cultural o el revalidado en Brasil como diploma de Técnico de Enfermeria.

El proceso de revidlida en Brasil debe realizarse directamente en la institucion
de ensenanza superior donde se pretende conseguir la equivalencia. Conforme las
normas del Consejo Nacional de Educacion sélo las Instituciones de Educacion
Superior Publicas pueden revalidar titulos. Para llevar adelante este proceso, los
consejos superiores de las universidades publicas emiten normas complementarias
a las disposiciones de la Resolucion No. 03/85 del entonces Consejo Federal de
Educacion que establece los procedimientos de revalidacion de diplomas o titulos

de grado y/o postgrado otorgados por establecimientos extranjeros.
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Chile

Introduccion

La regulacion de la enfermeria en Chile se ha abordado desde la formacion, el
ejercicio y las relaciones laborales desde los origenes de la profesion a través del
codigo sanitario y laboral, leyes, reglamentos y normas administrativas de diversa
jerarquia y aplicabilidad, conforme el ambito de regulacion en la coexistencia de

los sectores publicos y privados.

Los aspectos que considera la educacion en enfermeria son los planes de es-
tudio y sus perfiles formativos, la certificacion, la titulacion y la acreditacion que
se regulan a través de la Ley General de Educacion No. 20.370 del 2009 y del
Sistema de Aseguramiento de la Calidad de Educacion Superior Ley No.20.129 del
2006, con el objetivo de tener un sistema educativo caracterizado por la equidad

y calidad de sus servicios.

Se ha reconocido en el ejercicio profesional, el rol de la enfermera en unidades
de gestion del cuidado o subdirecciones de enfermeria, lo que ha permitido generar

un equilibrio cientifico técnico en los equipos de salud.

Existe la regulacion laboral en su ejercicio profesional con requisitos de entrada,
campo del ejercicio, formas de contratacion, nombramientos, carrera funcionaria,

entre varias otras.

Se ha ampliado el mercado laboral de la enfermeria en Chile aunque persistiendo
un déficit importante de profesionales. En la dotacion de personal de enfermeria
en el sistema publico de salud, se reporta una relacion de 4,59 enfermeras por
10.000 habitantes|, situacion que podra ser optimizada por el gran nimero de

nuevos programas de formacion.
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La Asociacion Chilena de Educacién en Enfermeria (ACHIEEN) y el Colegio
de Enfermeras de Chile, contintian avanzando en los sistemas de regulaciéon con
el Examen Nacional, aplicado por primera vez en el ano 2009, que permitira
incorporar a enfermeria como carrera de certificacion, aportando a la sociedad
informacion del cumplimiento de objetivos cognitivos, de acuerdo a los perfiles

de las escuelas y criterios de acreditacion establecidos.

Analisis de la legislacion aplicable

A partir de la reforma del Cédigo Sanitario efectuada en diciembre de 1997,
por primera vez las enfermeras en Chile son explicitamente reconocidas. El ar-
ticulo |13 dispone que los servicios profesionales de la enfermera comprenden
la gestion del cuidado en lo relativo a la promocién, manutencion y restauracion
de la salud, la prevencion de enfermedades o lesiones, la ejecucidon de acciones
derivadas del diagnostico y el tratamiento médico y el deber de velar por la mejor

administracion de los recursos de asistencia para el paciente.

Esta reforma se efectué mediante la Ley No. 19.536 de diciembre de 1997 que
define la profesion de enfermeria, redefine la de matrona, y concede una bonifi-
cacion extraordinaria para enfermeras y matronas que se desempefan en esta-
blecimientos de los Servicios de Salud, en sistema de turnos rotativos, nocturnos
y en dias sabados, domingos y festivos, en unidades de emergencia, unidades de
cuidados intensivos, neonatologia y maternidades de establecimientos asistenciales
dependientes de los Servicios de Salud.Asi,en su articulo 7 reforma el cédigo sani-
tario (articulo | I3) reafirmando que la gestion de cuidado constituye un concepto

referido especificamente al ejercicio profesional de la enfermeria.

Hasta esa fecha, las enfermeras estaban incluidas en las normativas generales
aplicables a todo el personal del area o sector donde se desempefaran, es decir
en el Sistema Nacional de Salud por Ley No. 18.834, Estatuto Administrativo, en
el Sector Municipalizado, Ley No. 19.378, Estatuto de Atencion Primaria y en el

sector privado por el Cédigo del Trabajo.

Adicionalmente la Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria, en el marco de la reforma
sanitaria aio 2005, incorpora los servicios profesionales de la enfermera bajo los
términos de “Gestién del Cuidado”, con lo que se garantiza la organizacion de
la atencidn de enfermeria conforme su definicion en el articulo |13 del Cédigo
Sanitario, considerando la gestion del cuidado entre las estrategias indispensables

con las que deben contar los servicios de salud y los establecimientos de aten-
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cion cerrada y abierta. Establece ademas que tanto para los establecimientos de
autogestion, como para los establecimientos de salud de menor complejidad, tiene

como requisito minimo el contar con unidades de gestion del cuidado.

Otra disposicion importante a considerar es la Norma General Administrativa
No. 19 del 14 de diciembre de 2007 sobre gestion del cuidado de enfermeria para
la atencion cerrada. Dicha norma entiende la gestion del cuidado de enfermeria
como el ejercicio profesional de la enfermera sustentada en su disciplina. La ciencia
del cuidar se define como la aplicacion de un juicio profesional en la planificacion,
organizacién, motivacion y control de la provision de cuidados, oportunos, seguros,
integrales, que aseguren la continuidad de la atencion y se sustenten en las politicas

y lineamientos estratégicos de la institucion.

La Norma Técnica No.|9 fue materializada a raiz del acuerdo firmado en Oc-
tubre de 2006 entre el Ministerio de Salud (MINSAL) y el Colegio de Enfermeras
de Chile y se transforma en el eje central de la reivindicacion profesional de las
enfermeras. Asi, la Norma No. |9 da cuenta de la creacion de subdirecciones de
enfermeria en la atencion cerrada y establece dos aspectos centrales para la nueva
practica, la ubicacion de estas subdirecciones como parte de la organica de la alta
direccién de los establecimientos en una dimensién de horizontalidad con el eje

curar y la dependencia del personal de enfermeria de esta subdireccion.!

La norma establece asi que la gestion del cuidado debe estar a cargo de un
profesional Enfermera(o), con formacién y competencias técnicas y de gestion,
en el area de la gestion del cuidado. Esta funcion debera ejercerse en jornada
completa, y su remuneracion sera acorde con la relevancia y caracter estratégico

que tenga para la gestion del respectivo Servicio.

La regulacion de la profesion solia estar ejercida por el Colegio de Enfermeras
de Chile, con colegiacion obligatoria y control ético. En la actualidad se suprimio
la colegiacion obligatoria pasando dichos organismos a cumplir solo funciones

gremiales.

La atribucion de velar por el correcto ejercicio profesional corresponde asi a
la autoridad de salud y son los tribunales de justicia los encargados de dirimir
en conflictos cuando haya una parte perjudicada por una violacién del ejercicio

profesional.

Existen normas propias para la acreditacion de carreras de enfermeria elaboradas

por el Comité Técnico de Enfermeria de la Comision Nacional de Acreditacién

|. Discurso Dfa Internacional de la Enfermera, Gladys Corral Neira Presidenta Nacional Colegio de
Enfermeras de Chile 12 de mayo de 2008.
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de carreras, donde se establecen los criterios para la acreditacion de carreras de
enfermeria, el perfil profesional minimo de la carrera de enfermeria y los criterios

de evaluacion de carreras de enfermeria

Lo referido a la profesion de Auxiliares de Enfermeria esta detallado en el Regla-
mento para el Ejercicio de la Profesion de Auxiliares de Enfermeria, Decreto No.
261 del 1978y el Decreto Ley No.2.147 que habilita a los auxiliares de enfermeria

para ejercer su actividad en la forma y condiciones que senala.

Existen también en Chile los Técnicos de Enfermeria de Nivel Superior (TENS)
cuyos titulos son otorgados por instituciones reconocidas por el Ministerio de
Educacion. Los mismos se hallan agrupados en el Colegio de Técnicos Paramédicos
de Chile-A.G que es la organizacion que representa no sélo a los Técnicos de
Enfermeria de Nivel Superior sino a los antiguos Auxiliares de Paramédicos tanto
de Enfermeria como otras especialidades. Los TENS, para los efectos de la Ley No.
18.834 (Estatuto Administrativo), previo cumplimiento de requisitos adicionales
como antigliedad y otros definidos en los distintos sistemas contractuales, pueden

ascender a los grados superiores de la Planta de Técnicos.

Instancias nacionales para la
formulacion de politicas de
enfermeria

Ministerio de Salud

http://www.minsal.cl/

Ejercicio de la enfermeria

El Decreto con Fuerza de Ley No.725,Cédigo Sanitario, establece en su articulo
112 que solo podran desempenar actividades propias de la medicina, odontologia,
quimica y farmacia u otras relacionadas con la conservacién y restablecimiento de
la salud quienes poseen el titulo respectivo otorgado por la Universidad de Chile
u otra Universidad reconocida por el Estado y estén habilitados legalmente para
el ejercicio de sus profesiones.Asimismo, podran ejercer profesiones auxiliares de
las referidas en el inciso anterior quienes cuenten con autorizacion del Director

General de Salud.Un reglamento determinara las profesiones auxiliares y la forma
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y condiciones en que se concedera dicha autorizacion, la que sera permanente,
a menos que el Director General de Salud, por resolucion fundada, disponga su

cancelacion.

Corresponde a la Oficina de Registro y Control de Profesiones Médicas y Pa-
ramédicas dependiente del Servicio de Salud, el ejercicio de la Autoridad Sanitaria
en todo lo que compete al servicio, relacionado con los Establecimientos de Salud

Privados y las Profesiones Médicas y Paramédicas.

Respecto al ejercicio profesional de la enfermeria, la Norma General Técnica
No. |, aprobada por Resolucién Exenta No. I.117 y complementaria a la Norma
No. 19, establece la organizacion funcional de enfermeria en los establecimientos
asistenciales, confiriéndole las facultades y asignandole las responsabilidades ne-
cesarias para desarrollar sus funciones. Reconoce a la enfermeria su calidad de
servicio que forma parte de la estructura de la atencion de salud que se brinda a
la poblacion y define las funciones y actividades que efectta el personal de enfer-

meria en el cumplimiento de sus cometidos.

Organiza asi a las enfermeras en enfermera coordinadora (comité de enfermeria),
enfermeras supervisoras, enferma jefe de equipo o unidad, enfermeras clinicas,
auxiliares paramédicos de enfermeria y auxiliares. Fija también las funciones para

cada categoria.

La enfermera coordinadora es nombrada por el director de la seleccion interna

realizada a ese efecto y a quien le correspondera realizar las siguientes funciones:

I.  Programar, organizar, dirigir, controlar y evaluar la atencion de enfermeria
del establecimiento, en conjunto y de comun acuerdo con el Director
del establecimiento.

2. Coordinar la elaboracion, manutencién actualizada y difusién de las
normas asistenciales y administrativas de enfermeria, como asimismo, de
los programas de evaluacion, supervision y control de éstas.

3 Coordinar la elaboracion y aplicacion de los instrumentos para supervisar,
controlar y evaluar la calidad de la atencién de enfermeria en el
establecimiento.

4. Mantener y difundir manuales operativos actualizados de técnicas y
procedimientos de enfermeria.

5. Coordinar la elaboracion y aplicacion de registros de las actividades que
realiza el personal de enfermeria en la atencion de los pacientes.

6. Coordinar la organizacion del sistema de turnos del personal de
enfermeria para la atencion de pacientes las 24 horas del dia, durante
todo el afo.
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20.

Disponer la redistribucion de personal de enfermeria en un servicio
clinico o unidad de apoyo, de acuerdo a norma técnico administrativa
que se formule al efecto, para garantizar en ellos la atencion continua,
oportuna, segura, eficiente y eficaz.

Participar con los responsables respectivos en la elaboracion de
procedimientos administrativos internos que regulen la coordinacién
entre las acciones de enfermeria y las unidades de apoyo, secciones y
servicios generales.

Elaborar y mantener programas de orientaciéon para el personal de
enfermeria que ingrese o cambie de servicio o unidad.

Coordinar programas de educacion continua para personal profesional y
no profesional de enfermeria en conjunto con las enfermeras supervisoras
y el Departamento de Recursos Humanos de la Direccidn del Servicio
de Salud respectivo.

Impulsar y colaborar en la elaboracion de programas de educacion e
informacion al paciente y su grupo familiar.

Participar en la coordinacion de la practica docente asistencial de los
alumnos de cursos profesionales y no profesionales del area de la salud.

Estudiar, definir y proponer a la direccion del establecimiento las
necesidades de recursos humanos de enfermeria en el establecimiento
y su adecuada distribucion, basado en indicadores sobre la materia.

Participar en la descripcion de requisitos para cargos de personal de
enfermeria y en la seleccion de este personal, de acuerdo a las normas
establecidas sobre la materia.

Participar en los estudios de definicién de necesidades de recursos
fisicos y materiales, y proponer las especificaciones técnicas de insumo,
material clinico y equipos necesarios para la atencion de enfermeria de
los servicios y unidades.

Participar en la formulacion del programa de abastecimiento de insumos,
material clinico y equipos definidos para la atencion de enfermeria en el
establecimiento.

Participar y asesorar a la direccion en la asignacion y priorizacion del
presupuesto para la adquisicion de insumos, material clinico y equipos
programados para la atencién de enfermeria en los servicios y unidades.

Integrar el Consejo Técnico Administrativo y participar en los comités
de objetivos especificos afines a la gestion de enfermeria, cuando
corresponda.

Organizar y dirigir el Comité de enfermeria y establecer comisiones de
trabajo sobre temas especificos.

Organizar y dirigir reuniones perioddicas con los diferentes niveles de
enfermeria, en relacion con la gestion de su competencia.
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21.
22.

23.

Impulsar estudios e investigaciones en el area de enfermeria.

Asesorar al director, subdirector médico, Jefes de servicios clinicos y
unidades, profesionales, y otros que lo requieran en materia de enfermeria.

Presentar al director la memoria anual de las actividades de enfermeria
realizadas en el establecimiento.

Las enfermeras supervisoras seran designadas en los servicios clinicos y unida-

des de apoyo donde se desempenien enfermeras y cuyo tamano y complejidad lo

justifique. En caso de no existir este cargo, las funciones seran encomendadas a

quien resulte primero en la seleccion interna de entre el personal de la respectiva

dependencia que presente sus antecedentes. Seran responsables de este proceso de

seleccion, el Jefe de servicio clinico o unidad de apoyo y la enfermera coordinadora.

Correspondera a esta enfermera supervisora realizar las funciones que se

sefalan a continuacion

Organizar, dirigir, programar, controlar y evaluar la atencion de enfermeria
del servicio o unidad de apoyo, en conformidad con los programas y
normas establecidas, en conjunto y de comun acuerdo con el Jefe de
servicio clinico o unidad de apoyo.

Asignar las funciones especificas y tareas a las enfermeras jefes de equipo
o unidad, enfermeras clinicas, personal auxiliar de enfermeria, personal de
servicio relacionado con la atencién del paciente y de secretaria,adscritos
a enfermeria.

Planificar y evaluar la atencion de enfermeria de pacientes y proporcionarles
atencion directa si fuese necesario.

Supervisar el plan diario de atencion de enfermeria y auditar
periédicamente los registros de dicha atencioén, a fin de cautelar el
cumplimiento de las normas establecidas sobre la materia.

Coordinar las acciones de enfermeria con otros servicios clinicos,
unidades de apoyo, secciones y servicios generales del establecimiento.

Programar la educacion de enfermeria en el servicio clinico o unidad de
apoyo y ocuparse del cumplimiento de los programas de capacitacion,
en coordinacién con la Enfermera Coordinadora y Departamento de
Recursos Humanos de la Direccion del Servicio.

Presentar al Jefe del servicio o unidad de apoyo los requerimientos de
insumos y materiales necesarios para la atencion de enfermeria, definidos
en conjunto con las enfermeras jefes de equipo o unidad, las enfermeras
clinicas del respectivo servicio o unidad de apoyo y la enfermera
coordinadora del establecimiento.

Asesorar al Jefe y Subjefe del servicio o unidad y otros que lo requieran,
en materia de enfermeria.
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12.

14.
15.

Efectuar una vez al mes, a lo menos, reuniones con las enfermeras jefes
de equipo o unidad, enfermeras clinicas y personal auxiliar de enfermeria,
en relacién con la gestion de su competencia.

Mantener actualizado el diagnostico de situacion de enfermeria del
respectivo servicio clinico o unidad de apoyo y presentarlo a la enfermera
coordinadora y médico jefe respectivo.

Colaborar con los programas y subprogramas de vigilancia epidemioldgica.

Colaborar con la enfermera coordinadora en la elaboracion, manutencion
actualizada y difusion de las normas asistenciales y administrativas de
enfermeria, normas asistenciales y administrativas de enfermeria, como
igualmente, de los programas de evaluacion, supervision y control de ellas
en el respectivo servicio clinico o unidad de apoyo.

Participar por si,o proponer enfermeras de su dependencia para integrar
comités o comisiones de trabajo.

Participar en el comité de enfermeria.

Prestar su colaboracion al Jefe de servicio clinico o unidad de apoyo, en el
proceso de precalificacion del personal de enfermeria que se desempena
en éste.

Participar en la descripcion de requisitos para cada cargo de enfermeria
del respectivo servicio clinico o unidad de apoyo y en la seleccion del
personal requerido para ellos,de acuerdo a las normas establecidas sobre
la materia.

La enfermera jefe de equipo o unidad en los servicios clinicos y unidades de

apoyo que por su tamano, complejidad y volumen de trabajo lo justifiquen sera

nominada por el médico Jjfe de servicio clinico o unidad, de una terna propuesta

por la enfermera coordinadora del establecimiento y supervisora del servicio

clinico o unidad de apoyo respectivo.

Correspondera a esta enfermera las siguientes funciones:

Programar, organizar, dirigir, coordinar, ejecutar, controlar y evaluar la
atencion de los pacientes proporcionada por el personal de enfermeria del
equipo o unidad, en conformidad con los programas y normas establecidas,
en conjunto con el Jefe de equipo o turno.

Asumir las funciones de la enfermera supervisora o de la enfermera clinica
en ausencia de ellas, de acuerdo a norma previamente establecida.

Corresponder a la enfermera clinica las siguientes funciones:

Programar, organizar, dirigir, coordinar, controlar y evaluar la atencién
de los pacientes proporcionada por el personal de enfermeria de su
dependencia.

Planear, ejecutar, controlar y evaluar el cuidado de los pacientes con
participacion del equipo de enfermeria, aplicando el proceso de atencion
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12.
13.

15.
16.
17.

de enfermeria para satisfacer sus necesidades basicas y las derivadas del
diagnostico y tratamiento médico.

Hacer ingreso del paciente y darle las indicaciones de enfermeria al alta.

Mantener la observacion de los pacientes y el control de su evolucion,
informando oportunamente de variaciones de su estado o emergencias
que se produzcan, a quien corresponda.

Registrar la atencion de enfermeria y evaluar las anotaciones efectuadas
por el personal auxiliar paramédico, proponiendo los ajustes y cambios
que se estime necesario en el plan de atencion.

Participar en la elaboracién y ejecutar programas de orientacion y
educacion de pacientes y familiares.

Atender consultas del publico y familiares.
Promover la manutencion de un ambiente terapéutico en la unidad.

Mantener la existencia y controlar el uso de equipos, materiales e insumos
e informar oportunamente de deterioros y falencias.

Realizar reuniones con el equipo de enfermeria de la unidad clinica y
participar en las del servicio clinico o unidad de apoyo, como asimismo,
en las de su estamento profesional.

Participar en los comités y grupos de trabajo que se le haya encomendado.
Cumplir y hacer cumplir las normas establecidas en los manuales vigentes.

Colaborar en la aplicacion de los programas de vigilancia epidemioldgica
de la unidad.

Participar en la elaboracién y ejecucion de programas de educacién
continua del personal de enfermeria.

Colaborar en los programas docente asistenciales de la unidad.
Ejecutar y participar en trabajos de investigacion de enfermeria y otros.

Participar en el cumplimiento de las medidas establecidas en el plan de
emergencia y catastrofes del establecimiento.

Procurar la existencia de un clima laboral adecuado en su respectiva
unidad, manteniendo buenas relaciones interpersonales.

Cooperar en la satisfaccion de las necesidades de ayuda espiritual de los
pacientes.

Existe también un comité de enfermeria conformado por todas las enfermeras

supervisoras del establecimiento y su objetivo es el de asesorar a la enfermera

coordinadora para aunar criterios en materias que le corresponda, como asimismo,

de prestarle colaboracion, por medio de todos o algunos de sus miembros, en el

desarrollo de tareas o estudios especificos que ella les encomiende.

Respecto a los auxiliares de enfermeria, el Decreto No.261,articulo |, dispone

que se denomina Auxiliar de Enfermeria a la persona que haya aprobado el Curso
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de Auxiliares de enfermeria realizado en algiin Establecimiento del Servicio Nacional
de Salud, de las Fuerzas Armadas o de Carabineros de Chile, o en instituciones
publicas o privadas que cuenten con autorizacién especial del Ministerio de Salud
para este efecto; esté en posesion del Certificado correspondiente y se encuentre
inscrita en el Rol de Auxiliar de Enfermeria que mantiene la autoridad sanitaria

correspondiente.

Respecto a los auxiliares de enfermeria, el Decreto Ley No.2.147 de 1978 esta-
blece en su articulo 2 los requisitos de habilitacion de manera que para desempefiar
funciones y actividades propias de su especialidad en instituciones asistenciales
privadas, y para ejercerlas liberalmente dentro del campo de competencia que
senale el reglamento deberan:

I.  Haber sido aprobado en alguno de los cursos de auxiliares de enfermeria
realizados en los establecimientos del Servicio Nacional de Salud, de las
Fuerzas Armadas o de Carabineros de Chile, o en instituciones publicas

o privadas que cuenten con autorizacién especial del Ministerio de Salud
Publica para ese efecto;

2. Certificado de la autoridad sanitaria que reconozca la calidad de auxiliar
de enfermeria, una vez aprobado el curso respectivo, y

3. Estarinscrito en el rol de auxiliares de enfermeria que llevara el Ministerio
de Salud Publica.

El Reglamento para el Ejercicio de la Profesion de Auxiliares de Enfermeria,
Decreto No.261 del 1978, dispone en su articulo 2 que son funciones del Auxiliar
de Enfermeria en su desempeno en las instituciones asistenciales privadas:

a) Ejercer las actividades que se le asignen dentro del marco de su
preparacion general y especifica y en el sistema de turnos rotativos,
de acuerdo a los reglamentos y normas aprobadas en las respectivas

instituciones. Para ello quedaran bajo la dependencia y supervision de
los profesionales universitarios correspondientes;

b) Desempenar, previa capacitacion especializada, labores de auxiliares de
Gabinete de Rayos X'y Laboratorio Clinico, bajo control del profesional
universitario correspondiente;

c) Colaborar con el equipo de salud en la educacién de los pacientes y de la
comunidad, conforme a las normas que se establezcan sobre la materia.

Conforme al articulo 3, en el ejercicio libre de su profesion desempeniara las
actividades que a continuacién se detallan, bajo prescripcion y control médico,
y de acuerdo con las normas que existen o que se dicten para las respectivas

actividades y materias, quedandole prohibido hacer prescripciones terapéuticas.
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I. Cuidar de la higiene,aseo personal y bienestar fisico y psiquico del paciente
en el hogar.

2. Alimentar al paciente segin indicacion médica.
Controlar y registrar signos vitales.

4. Efectuar control y prevencion de escaras, atencion de ano contra natura
y otras atenciones indicadas en enfermos croénicos.

5. Cuidar recién nacidos, lactantes e infantes en el hogar, atendiendo a su
higiene personal, vestuario y alimentacion.

Preparar al paciente para los eximenes médicos.

7. Tomar muestras para examenes de laboratorio: seglin indicacion del
profesional médico.

8. Administrar medicamentos por las diferentes vias, seglin prescripcion
médica.

9. Efectuar en pacientes curaciones prescritas por el médico tratante.

10. Efectuar preparacion pre-operatoria y cuidados post-operatorios.

I'l. Desempenar labores de auxiliar de pabellén quirdrgico y arsenaleria.

12. Prestar primeros auxilios.

1 4 ° 1 4 [
Codigos de ética
El Colegio de Enfermeras de Chile adopta el Cédigo de Etica de FEPPEN. http:/

www.colegiodeenfermeras.cl/datos/ftp/codetica.pdf

Desde su creacion por Ley No.l1.161 del 20 de febrero de 1953, el Colegio
de Enfermeras de Chile velaba por el desarrollo, prestigio y prerrogativas de la
profesion,y por su regular y correcto ejercicio.Todos los profesionales que ejercian
estaban obligados a inscribirse en el Colegio, el que tenia dentro de sus atribuciones
dictar y fiscalizar las normas de ética del ejercicio profesional.Sin embargo desde la
sancion del Decreto Ley No.3.621 en 198 1se suprimen los Colegios Profesionales
como Corporaciones de Derecho Publico pasando a ser instituciones gremiales

de derecho privado gremiales sin control ético sobre los colegiados.

Educacion superior y técnica

Como se mencionara y conforme al Decreto con Fuerza de Ley No. 725, Co-
digo Sanitario (articulo |12) sélo podran desempenar actividades propias de la

medicina, odontologia, quimica y farmacia u otras relacionadas con la conservacion
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y restablecimiento de la salud quienes poseen el titulo respectivo otorgado por la

Universidad de Chile u otra universidad reconocida por el Estado.

Respecto a los auxiliares de enfermeria, el Decreto 261, articulo |, dispone que
se denomina Auxiliar de Enfermeria a la persona que haya aprobado el Curso de
Auxiliares de enfermeria realizado en algiin Establecimiento del Servicio Nacional
de Salud, de las Fuerzas Armadas o de Carabineros de Chile, o en instituciones
publicas o privadas que cuenten con autorizacién especial del Ministerio de Salud
para este efecto; esté en posesion del Certificado correspondiente y se encuentre
inscrita en el rol de auxiliar de enfermeria que mantiene la autoridad sanitaria

correspondiente.

En relacion a los auxiliares de enfermeria, el articulo 5 del Decreto Ley No.2.147
establece que los cursos de formacion de Auxiliares de Enfermeria se realizaran
previa autorizacion especial del Ministerio de Salud.

I.  El programa de estudios y conocimientos que se impartira en ellos sera
el aprobado por el Ministerio de Salud.

2. Ladireccion de los cursos debera estar a cargo de una enfermera idonea,
de preferencia con experiencia docente en preparacion de auxiliares de
enfermeria. Colaboraran en la formacién de los postulantes o educandos,
otros profesionales de la salud, de acuerdo con el desarrollo del programa
de estudios.

3. Laextension de los cursos no podra ser inferior a nueve meses calendario,
con un minimo de 1.500 horas, conforme a lo estipulado en el programa
de estudios.

4. Los requisitos de ingreso seran los siguientes:
a) Escolaridad: | ano de ensehanza media, rendido.

b) Salud compatible, acreditada con certificado médico cirujano.

Los candidatos se someteran a las pruebas de seleccion establecidos en el

programa.

Acreditacion

La Ley de Aseguramiento de la Calidad de la Educacién No.20.129 establece el
Sistema Nacional de Aseguramiento de la Calidad de Educacion Superior cuyas
funciones son dar informacion, licenciamiento de instituciones nuevas de educacion
superior, acreditacion institucional, acreditacion de carreras y programas en la
cual se incluye postgrado y especialidades en salud. Dicha norma crea también la

Comisién Nacional de Acreditacion (CNA) que tiene a su cargo la labor de eva-
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luacién y promocion de la calidad de la Educacion Superior (http://www.cnachile.

cl/) y que reemplaza a la Comision Nacional de Acreditacion de Pregrado (CNAP).

Respecto a las carreras de enfermeria el Comité Técnico de Enfermeria de
la Comision Nacional de Acreditacion de Carreras de Pregrado elaboré un do-
cumento donde se establecen los criterios para la acreditacion de carreras de
enfermeria, el perfil profesional minimo de la carrera de enfermeria y los criterios

de evaluacion de carreras de enfermeria.

Seglin este documento la acreditacién es el reconocimiento formal y publico
de que un programa de formacién de enfermeria cumple con el perfil de egreso
minimo y con los criterios y estidndares definidos en este documento, garantizando
una formacién sélida,acorde a los requerimientos de la sociedad. El perfil definido,
establece el conjunto de competencias y habilidades minimas a las que debe con-
ducir todo programa de enfermeria y que sus egresados deben dominar al concluir
sus estudios, sin perjuicio de la diversidad de objetivos que pueda definir cada
carrera. El perfil considera competencias especificas, clasificadas en cuatro areas
de formacion, y un conjunto de competencias generales, propias de la formacion

integral necesaria para un desempeno profesional de calidad.

Por su parte, los criterios de evaluacion, establecen las expectativas que debe
satisfacer la unidad responsable de la carrera, en el marco de sus propias defini-
ciones y respecto de un conjunto amplio de elementos propios de su desarrollo.
Se contemplan 10 titulos, bajo los cuales se establece un criterio general y una

serie de criterios especificos.

Las instituciones se someten asi al proceso de acreditacion que es voluntario. Si
los criterios establecidos en las Normas y Procedimientos para la Acreditacion de
Carreras de Pregrado aprobado por la CNA, que fija las bases para el desarrollo
de procesos de acreditacion, y en los Criterios de Evaluacion de Carreras Enfer-
merias se cumplen, la Comision emite un Acuerdo creando la respectiva carrera.
En este proceso la CNA contempla también el informe que el comité de pares
evaluadores emite respecto a las principales fortalezas y debilidades de la carrera

sometida a acreditacion. A titulo de ejemplo se menciona:

Acuerdo de acreditacion No. 293 de CNAP, Carrera
de enfermeria de la Universidad de la Frontera
http://www.cnap.cl/dec_acr/ac_carrerassACUERDO_N293.pdf
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Acuerdo de acreditacion No. 173, Carrera de
enfermeria de la Universidad de Concepcion
http://www.cnap.cl/dec_acr/ac_carrerass ACUERDO_NI73.pdfOrganizaciones

profesionales y académicas

Colegio de enfermeras

http://www.colegiodeenfermeras.cl/

Las enfermeras Chiles estan agremiadas en el Colegio de Enfermeras creado
por Ley No. I1.161, que tiene a su vez delegaciones en las distintas Regiones
del pais. Es una institucion sin fines de lucro de caracter gremial regida por las
disposiciones de la Ley No. 2.757 de 1999 que establece las normas aplicables a

las sociedades gremiales.

Cuenta con un Estatutos aprobado por el consejo nacional el 26 de noviembre
de 1999.

http://www.colegiodeenfermeras.cl/datos/ftp/estatutos.pdf

Asociacion Chilena de Educacion en Enfermeria
(ACHIEEN)

http://www.achieen.cl/

La Asociacion Chilena de Educacion en Enfermeria es una corporacion de de-
recho privado, de caracter cientifico, sin fines de lucro con personalidad juridica
desde el ano 1963. Su objetivo general es impulsar y coordinar el desarrollo de
la educacion superior en enfermeria en el pais, su informacion y su coordina-
cion con las politicas y programas de salud y educacion, en lo que se refiere a la
formacion de la Enfermera/o Licenciado en Enfermeria en pregrado, postgrado

perfeccionamiento continuo.

Estatuto de ACHIEEN

http://www.achieen.cl/achieen/estatutos.htm
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Practica transnacional de la
enfermeria

Conforme al Decreto con Fuerza de Ley No. 725, Codigo Sanitario (articulo
112), sélo podran desempenar actividades propias de la medicina, odontologia,
quimica y farmacia u otras relacionadas con la conservacion y restablecimiento de
la salud quienes poseen el titulo respectivo otorgado por la Universidad de Chile

u otra Universidad reconocida por el Estado.

Quienes posean titulo extranjero deben proceder al registro del titulo y sus
antecedentes juridicos en los libros publicos. Esta inscripcion es la que habilita por

regla general al postulante para ejercer la profesion en Chile.

La revalidacion, reconocimiento y convalidacion de titulos se realiza en la Uni-
versidad de Chile quien tiene por ley la responsabilidad de cautelar la idoneidad
de los postulantes a través de distintos procesos de evaluacion. El proceso se rige
por el Decreto Universitario Exento No. 006895 de la Universidad de Chile sin
perijuicio de los convenios de que Chile sea parte.

Chile ha firmado los siguientes convenios de reconocimiento de titulos:

*  Tratado Bilateral: Brasil, Colombia, Ecuador, Espana, Uruguay.

¢ Tratado Multilateral: Bolivia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras
Nicaragua, Perd.

Las personas que se acogen a la Convencion de México de 1902, y deseen
reconocer titulos vinculados a la Salud Publica deben rendir previamente un exa-
men general segin lo establece el Art. Ill de dicho instrumento internacional y, en
conformidad al art. IX del Decreto No. 006895 de la Universidad de Chile, en las

facultades que ella determine.
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Introduccion

La enfermeria en Colombia cuyo proceso de formacion a nivel de educacion
superior se inicia en 1903, esta constituida por una fuerza laboral conformada
principalmente personal profesional y auxiliar. Los profesionales reciben formacion
en instituciones universitarias o en universidades y los auxiliares se capacitan en

instituciones reguladas por el gobierno nacional.

En el campo educativo profesional, se ofrecen pre-grados, especializaciones, maes-
trias y doctorados. Si bien el aumento de instituciones académicas formadoras en
los ultimos anos es evidente, Colombia no cumple los estandares internacionales
respecto al nimero recomendado de enfermeras en relacién con el nimero de
habitantes.Asi, las estimaciones del afio 2007' sefalan que la razén de enfermeras
por cada 1.000 habitantes es de 0.8 y la razén de auxiliares de enfermeria por
1.000 habitantes de 3.4.

Como resultado de la flexibilizacion laboral, han surgido nuevas formas de
contratacion que diversas fuentes entienden que comprometen las condiciones

laborales y generan falta de estimulo para el ejercicio.

Analisis de la legislacion aplicable

Existen en Colombia dos categorias de enfermeria: profesional y auxiliar.

La profesion de la enfermeria esta regida por la Ley No. 266 de 1996 que defi-

ne la naturaleza y el proposito de la profesion, determina el ambito del ejercicio

| Ministerio de la Proteccidn Social. Direccion General de Andlisis y Politicas de Recursos Humanos.
“Modelo de oferta y demanda de recursos humanos de la salud en Colombia” Facultad de salud
publica de la Universidad de Antioquia. 2001. En: Indicadores bdsicos 08. Situacién de salud en
Colombia.
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profesional, desarrolla los principios que la rigen, determina sus entes rectores
de direccion, organizacion, acreditacion y control del ejercicio profesional y las
obligaciones y derechos que se derivan de su aplicacion. Originalmente el ejer-
cicio profesional estaba regido por la Ley No. 87 de 1946, norma general que se

encuentra derogada.

La Ley No. 266, articulo 3, define a la enfermeria como una profesién liberal y
una disciplina de caracter social. El ejercicio de la profesion de enfermeria tiene
como proposito general promover la salud, prevenir la enfermedad, intervenir en el
tratamiento, rehabilitacion y recuperacion de la salud, aliviar el dolor, proporcionar

medidas de bienestar y contribuir a una vida digna de la persona.

La Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia (ANEC) es la encargada
por disposicion de la Ley No. 266 de 1999 de velar por el cumplimiento del
ejercicio profesional de enfermeria, cumpliendo la responsabilidad de realizar la
inscripcion y el Registro Unico Nacional de quienes ejercen la profesion en el

territorio nacional, como mecanismo legal de autocontrol.

En el ano 2007 se sanciond la Ley No. |.164 de 2007 sobre Talento Humano en
Salud que regula el ejercicio de todas las profesiones y ocupaciones de la salud y
que en cierta forma reformula los requisitos para su ejercicio estableciendo que
para el ejercicio de las profesiones y de las ocupaciones del area de la salud no se
requieren registros, inscripciones, licencias, autorizaciones, tarjetas, o cualquier otro
requisito diferente a los exigidos en la presente ley que ademas tiene prevalencia

en el campo especifico de su regulacién, sobre las demas leyes.

Esta norma dispone la obligatoriedad de contar con titulo, inscripcion en un
registro Unico, establece una identificacion Unica, crea un sistema de recertificacion
y establece la organizacion colegial con funciones publicas y un servicio social

obligatorio.

Una particularidad a destacar respecto al ejercicio profesional de la enfermeria
en Colombia es que la responsabilidad deontoldgica del ejercicio de la enfermeria
esta regulada por una norma especifica, Ley No.91 | de 2004. El Tribunal Nacional
Etico de Enfermeria, creado a partir del Capitulo IV, articulos 10,11 y 12 de la
Ley No.266 de 1996, tiene autoridad para conocer de los procesos disciplinarios,
ético-profesionales que se presenten en la practica de quienes ejercen la enfer-

meria en Colombia.

Otra entidad fundamental en el control de la profesion creada por el articulo

5 de la Ley No. 266 es el Consejo Técnico Nacional de Enfermeria. Se trata de
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un organismo de caracter permanente de direccion, consulta y asesoria del Go-
bierno Nacional, de los entes territoriales y de las organizaciones de enfermeria,
con relacién a las politicas de desarrollo y ejercicio de la profesion de enfermeria

en Colombia.

Los lineamientos en materia de educacion en enfermeria estan dados por la
Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria (ACOFAEN) como orga-
nismo autorizado para realizar la acreditacién de los programas universitarios de
enfermeria de pregrado y postgrado, ofrecidos por las instituciones de educacién

superior en Colombia.

Respecto a los auxiliares de enfermeria, su perfil ocupacional esta definido por
el Decreto No.3.616 del 10 de octubre de 2005 el cual establece las denomina-
ciones de los auxiliares en las areas de la salud, adopta sus perfiles ocupacionales
y de formacion, los requisitos basicos de calidad de sus programas y dicta otras
disposiciones. Dicha norma tiene también un documento anexo que describe en

detalle el perfil del auxiliar de enfermeria y de otros técnicos de la salud.

Instancias nacionales para la
formulacion de politicas de
enfermeria

Consejo Técnico Nacional de Enfermeria

Creado por el articulo 5 de la Ley No. 266, es el organismo de caracter per-
manente de direccién, 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 profesion de enfermeria en Colombia.

Son funciones del Consejo Técnico Nacional de Enfermeria las siguientes:

. Analizar las necesidades de enfermeria de la poblacion colombiana y
proponer metas y planes de atencion de corto, mediano y largo plazo
en todos los niveles de atencion en salud.

2. Proponer las politicas y disposiciones para la formacion, actualizacion,
distribucion y empleo del recurso humano de enfermeria.

3. Definir criterios para establecer estandares y normas de calidad para
brindar cuidado de enfermeria.
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4. Definir los planes minimos de dotacién de los servicios de salud con
relacion al personal de enfermeria.

5. Elaborar planes proyectivos para la atencion de enfermeria en
concordancia con los cambios socioeconémicos, técnicos, cientificos y
el sistema de seguridad social en salud.

Dar lineamientos para el desarrollo de la investigacion en enfermeria.

7. Establecer criterios para asegurar condiciones laborales adecuadas,
bienestar y seguridad en el ejercicio profesional.

8. Establecer requisitos para ser miembro del Tribunal de Etica de Enfermeria,
abrir convocatoria, elegir a sus miembros y presentarlos al Ministerio de
Salud para su ratificacion.

9. Reglamentar los consejos técnicos departamentales.

10. Dar su propio reglamento y organizacion.

El Consejo Técnico Nacional de Enfermeria, estara integrado por el Ministro de
Salud o su delegado, dos representantes de la Asociacion Nacional de Enfermeras
de Colombia, ANEC, dos representantes de la Asociacién Colombiana de Facul-
tades de Enfermeria ACOAFEN y un representante de la Asociacion de Usuarios

de los Servicios de Salud.

La ley crea también los Consejos Técnicos Departamentales de Enfermeria,
en las capitales de los departamentos, de acuerdo a la gradualidad, necesidad y
concordancia con lo que reglamente el Consejo Técnico Nacional de Enfermeria.
Los consejos departamentales creados como una red de organismos 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 profesion en Colombia.
Ejercicio de la enfermeria

Conforme al CapituloV de la Ley No. 266 de 1996 la Asociacion Nacional de
Enfermeras de Colombia, ANEC, es el organismo autorizado para realizar la ins-
cripcién y el registro Unico nacional, de quien ejerce la profesion de enfermeria
en Colombia. Podran ejercer igualmente estas funciones, otras asociaciones pro-
fesionales de enfermeria de las mismas calidades de ANEC que sean reconocidas

por el Gobierno Nacional.

El articulo 14 establece que ANEC, registrara como profesionales de enfermeria

a quien cumpla los siguientes requisitos:
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Acredite titulo universitario de enfermera expedido por una institucion de
educacién superior universitaria colombiana, reconocida por el Gobierno
Nacional, o

Acredite la convalidacion del titulo universitario de enfermera, expedido
por universidad extranjera que corresponda a estudios universitarios de
enfermeria, o

Quien con anterioridad a la vigencia de la presente ley haya obtenido
tarjeta como profesional universitario de enfermeria, expedida por el
Ministerio de Salud, o las secretarias de salud respectivas.

La Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia registrara como profe-

sional de enfermeria postgraduado, al profesional de enfermeria que acredite el

titulo de postgrado correspondiente, expedido por universidad reconocida por el

Gobierno Nacional o acredite la convalidacion del titulo de postgrado expedido

por universidad extranjera.

Asimismo el articulo 19 de la mencionada Ley establece que con el fin de ase-

gurar un cuidado de enfermeria de calidad cientifica, técnica, social,humana y ética

se cumpliran las siguientes disposiciones:

El ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia se ejercera
dentro de los criterios y normas de calidad y atencidn y de educaciéon
que establezca la Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia, ANEC
y la Asociaciéon Colombiana de Facultades de Enfermeria, ACOAFEN,
en concordancia con lo definido por el Consejo Técnico Nacional de
Enfermeria y lo establecido por los organismos gubernamentales.

La direccion de las facultades, escuelas de enfermeria, instituciones,
departamentos, carreras o programas que funcionen en las universidades
y organismos educativos y cuya funcion se relacione con la formacion
basica del profesional de enfermeria, estara a cargo de profesionales de
enfermeria.

Los profesionales de enfermeria organizaran, dirigiran, controlaran y
evaluaran los servicios de enfermeria en las instituciones de salud, a través
de una estructura organica y funcional.

Los profesionales de enfermeria organizaran, dirigiran, controlaran y
evaluaran las instituciones, centros o unidades de enfermeria que presten
sus servicios especiales en el hogar, comunidad, clinicas u hospitales en
las diversas areas de atencion en salud.

Los profesionales de enfermeria vigilaran la conformacién cualitativa y
cuantitativa de los recursos humanos de enfermeria que requieran las
instituciones de salud y los centros de enfermeria para su funcionamiento
de acuerdo a los criterios y normas establecidas por el Consejo Técnico
Nacional de Enfermeria.
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Conforme a la Ley No. 266, articulo 22, quien sin llenar los requisitos de la
presente ley y su reglamentacion, ejerza la profesion de enfermeria en el pais,
recibira las sanciones que la ley ordinaria fija para los casos del ejercicio ilegal de
las profesiones, e igual disposicion regira para los empleadores que no cumplan

con los postulados de la presente ley y su reglamentacion

Otro requisito adicional es cumplir con el denominado Servicios Social Obliga-
torio contemplado en el articulo 33 de laley No. |.164 de 2007. Dicha norma crea
el Servicio Social Obligatorio para los egresados de los programas de educacién
superior del area de la salud, el cual debe ser prestado en poblaciones deprimidas
urbanas o rurales o de dificil acceso a los servicios de salud, en entidades relaciona-
das con la prestacion de servicios, la direccion, la administracion y la investigacion en
las areas de la salud. El servicio social debe prestarse, por un término no inferior a
seis (6) meses, ni superior a un (1) ano. El cumplimiento del servicio social se hara
extensivo para los nacionales y extranjeros graduados en el exterior, sin perjuicio

de lo establecido en los convenios y tratados internacionales.

Respecto a los técnicos de enfermeria y conforme al Decreto No. 3.616, los
perfiles ocupacionales para el personal auxiliar en las areas de la salud, estaran
reconocidos mediante un Certificado de Aptitud Ocupacional por Competencias,

al cual se antepondra la denominacién “Auxiliar en ...”.

Para obtener el Certificado de Aptitud Ocupacional por Competencias se
requiere haber alcanzado todas las competencias laborales obligatorias y una
competencia laboral opcional de las contempladas en la estructura curricular de

cada uno de los perfiles.

Ademas de lo senalado hasta aqui respecto a los requisitos del ejercicio de la
enfermeria contemplado en las normas especificas, es necesario complementar
ello con lo dispuesto en la ya mencionada Ley No. 1.164 de 2007 sobre Talento
Humano en Salud que regula el ejercicio de todas las profesiones y ocupaciones

de la salud.

Dispone asi en su articulo |8 que las profesiones y ocupaciones del area de la
salud se entienden reguladas a partir de la presente ley, por tanto, el ejercicio de

las mismas requiere el cumplimiento de los siguientes requisitos:

I.  Acreditar una de las siguientes condiciones académicas:

a) Titulo otorgado por una institucion de educacién superior
legalmente reconocida, para el personal en salud con formacion en
educacion superior (técnico, tecnoélogo, profesional, especializacion,
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magister, doctorado), en los términos senalados en la Ley 30 de
1992, o la norma que la modifique adicione o sustituya;

b) Certificado otorgado por una institucion de educacion no formal,
legalmente reconocida, para el personal auxiliar en el area de la
salud, en los términos establecidos en la Ley |15 de 1994 y sus
reglamentarios;

c) Convalidacion en el caso de titulos o certificados obtenidos en
el extranjero de acuerdo a las normas vigentes. Cuando existan
convenios o tratados internacionales sobre reciprocidad de
estudios la convalidacion se acogera a lo estipulado en estos.

2. Estar certificado mediante la inscripcion en el Registro Unico Nacional.

Crea también en su articulo 23 el denominado Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud consistente en la inscripcion que se haga al Sistema
de Informacion previamente definido, del personal de salud que cumpla con los
requisitos establecidos para ejercer como lo senala la presente ley, proceso con el
cual se entiende que dicho personal se encuentra certificado para el ejercicio de
la profesion u ocupacion, por el periodo que la reglamentacion asi lo determine.
En este registro se debera sefalar ademas la informacion sobre las sanciones del
personal en salud que reporten los Tribunales de Etica y Bioética seglin el caso;
autoridades competentes o los particulares a quienes se les deleguen las funciones

publicas.

Respecto a la identificacion del Talento Humano en Salud establece que el
personal de la salud debidamente certificado se le expedira una tarjeta como Iden-
tificacion dnica Nacional del Talento Humano en Salud, la cual tendra una vigencia
definida previamente para cada profesion y ocupacion y sera actualizada con base
en el cumplimiento del proceso de recertificacion estipulado en la presente ley.
El valor de la expedicion de la tarjeta profesional sera el equivalente a cinco (5)

salarios diarios minimos legases vigentes a la fecha de la mencionada solicitud.

Asimismo y en su articulo 25 para garantizar la idoneidad permanente de los
egresados de los programas de educacion en salud, establece un proceso de re-
certificacion como mecanismo para garantizar el cumplimiento de los criterios

de calidad del personal en la prestacion de los servicios de salud.

El proceso de recertificacion por cada profesion y ocupacion, es individual y
obligatorio en el territorio nacional y se otorgara por el mismo periodo de la

certificacion.

Cabe mencionarse también que la ya referida sobre Talento Humanos en Salud
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establece la organizacién colegial con funciones publicas. Asi dispone (articulo 9)
que las profesiones del drea de la salud organizadas en colegios se les asignaran
las funciones publicas senaladas en la presente ley, para lo cual deberan cumplir
con una serie de requisitos que se establecen a continuacion. En el caso de la

enfermeria esto se encuentra en una etapa incipiente y de fortalecimiento.

Respecto a las incumbencias, la Ley No.266 de 1996, Capitulo VI, el profesional
de enfermeria ejercera las siguientes competencias:
I. Participar en la formulacién, diseno, implementacién y control de las

politicas, programas, planes y proyectos de atencién en salud y enfermeria.

2. Establecer y desarrollar politicas y modelos de cuidado de enfermeria
en concordancia con las politicas nacionales de salud.

3. Definir y aplicar los criterios y estandares de calidad en las dimensiones
éticas, cientificas y tecnologicas de la practica de enfermeria.

4. Dirigir los servicios de salud y de enfermeria.

Dirigir instituciones y programas de atencion primaria en salud, con
prioridad en la atencién de los grupos mas vulnerables de la poblacion
y a los riesgos prioritarios en coordinacion con los diferentes equipos
interdisciplinarios e intersectoriales.

6. Ejercer responsabilidades y funciones de asistencia, gestion,administracion,
investigacion, docencia, tanto en areas generales como especializadas y
aquellas conexas con la naturaleza de su ejercicio, tales como asesorias,
consultorias y otras relacionadas.

Dispone también que dentro de este contexto legal del ejercicio profesional en
reglamentaciones especiales, se asignara el campo de desempefio especifico del
profesional de enfermeria con educacion de postgrado: especializacion, maestria,

doctorado y postdoctorado.

La Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia, establecera los criterios
para fijar los sistemas tarifarios y los honorarios del profesional de enfermeria en

el ejercicio libre de su profesion (articulo 18).

Son deberes del profesional de enfermeria (articulo 20), los siguientes:

I.  Brindar atencién integral de enfermeria de acuerdo a los principios
generales y especificos de su practica establecidos en esta Ley, y para tal
fin debera coordinar su labor con otros profesionales idéneos del equipo
de salud.

2. Velar porque se brinde atencion profesional de enfermeria de calidad,
a todas las personas y comunidades sin distincion de clase social o
economica, etnia, edad, sexo, religion, area geografica u otra condicion.
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Orientar su actuacion conforme a lo establecido en la presente Ley y de
acuerdo a los principios del Codigo de ética de enfermeria que se adopte
en Colombia, o en su defecto por los principios del Cédigo de ética del
Consejo Internacional de Enfermeria, CIE.

Organizar, dirigir, controlar y evaluar la prestacion de los servicios de
salud y de enfermeria del personal que intervenga en su ejecucion.

Velar porque las instituciones cuya funcion sea prestar servicios de
salud, conformen la planta de personal de enfermeria de acuerdo con
las disposiciones de la presente Ley y sus reglamentaciones respectivas,
y cuenten con los recursos necesarios para una atencién de calidad.

Son derechos del profesional de enfermeria (articulo 21):

o U AW

Tener un ambiente de trabajo sano y seguro para su salud fisica, mental
e integridad personal.

Recibir un trato digno, justo y respetuoso. El ejercicio de la enfermeria
estara amparado por las normas constitucionales y legales, por las
recomendaciones y convenios nacionales internacionales.

Acceder y recibir oportunidades de progreso profesional y social.
Ejercer dentro del marco del Codigo de ética de enfermeria.
Proponer innovaciones al sistema de atencién en salud y de enfermeria.

Contar con los recursos humanos y materiales necesarios y adecuados
para cumplir con sus funciones de manera segura y eficaz, que le permitan
atender dignamente a quien recibe sus servicios.

Como profesional universitario y como profesional postgraduado de
acuerdo a los titulos que acredite, tiene derecho a ser ubicado en los
escalafones correspondientes en el sistema de salud, educacion y otros.

Tener derechos a condiciones de trabajo que aseguren una atencion de
enfermeria de calidad para toda la poblacién colombiana.

Definir y percibir un escalafén salarial profesional, que tenga como base
una remuneracién equitativa, vital y dindmica, proporcional a la jerarquia
cientifica, calidad, responsabilidad y condiciones de trabajo que su ejercicio
demanda.

El documento denominado Perfiles Ocupacionales y Normas de Competencia

Laboral para Auxiliares en las Areas de la Salud (Bogota septiembre de 2004, Mi-

nisterio de la Proteccién Social, Colombia), enumera y describe las funciones del

auxiliar de enfermeria al que le compete:

Atender y orientar a la persona en relacién con sus necesidades y
expectativas de acuerdo con politicas institucionales y normas de salud.

Admitir al usuario en la red de servicios de salud segin niveles de atencion
y normativa vigente.
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3. Controlar las infecciones en los usuarios y su entorno de acuerdo con
las buenas practicas sanitarias.

4. Apoyar la definicion del diagnostico individual de acuerdo con guias de
manejo Yy tecnologia requerida.

5. Asistir a las personas en las actividades de la vida diaria segin las
condiciones del usuario asignacion y/o delegacion del profesional, guias
y protocolos vigentes

6. Participar en el cuidado a las personas para el mantenimiento y
recuperacion de las funciones de los diferentes sistemas por grupo etareo
en relacion con los principios técnicos, cientificos y éticos vigentes.

5. Administrar medicamentos segln delegacion y de acuerdo con técnicas
establecidas en relacion con los principios éticos y legales vigentes.

6. Brindar atencion integral a la familia en relacion al ciclo vital de acuerdo
con el contexto social, politico, cultural y ético

Generar actitudes y practicas saludables en los ambientes de trabajo

Trasladar a la persona en situacién de riesgo de salud a la institucién
segun nivel de atencion requerida.

9. Esterilizar productos y articulos de acuerdo con estandares de
aseguramiento de la calidad.

10. Cuidar integralmente al usuario en condiciones criticas de salud segin
su estado y de acuerdo con criterios técnico-cientificos vigentes.

I'l. Atender integralmente al usuario en la unidad quirirgica de acuerdo con
guias de manejo y protocolos vigentes.

12. Cuidar al usuario en terapia renal concertada seglin valoracién del equipo
Interdisciplinario.

13. Apoyar a las actividades de salud ocupacional de acuerdo con el programa
disenado en salud ocupacional y norma vigente.

Codigos de ética

La Ley No. 911 de 2004 que regula en todo el territorio de la Republica de
Colombia la responsabilidad deontologica del ejercicio de la enfermeria para los
profesionales nacionales y extranjeros, contiene en su Capitulo | los principios y
valores éticos del acto de cuidado de enfermeria. Establece que el respeto a la
vida, a la dignidad de los seres humanos y a sus derechos, sin distingos de edad,
credo, sexo, raza, nacionalidad, lengua, cultura, condicion socioeconémica e ideo-
logia politica, son principios y valores fundamentales que orientan el ejercicio de

la enfermeria.

Define que el acto de cuidado de enfermeria es el ser y esencia del ejercicio de
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la profesion. Se fundamenta en sus propias teorias y tecnologias y en conocimientos
actualizados de las ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas. Asimismo define
los fundamentos deontolégico del ejercicio de la enfermeria, las condiciones para
el ejercicio de la enfermeria, las responsabilidades del profesional de enfermeria
en la practica, las responsabilidades del profesional de enfermeria con los sujetos
de cuidado, con sus colegas y otros miembros del recurso humano en salud, con
las instituciones y la sociedad, en la investigacion y la docencia y con los registros

de enfermeria.

El Capitulo IV de la Ley 266 de 1996 crea el Tribunal Nacional Etico de Enferme-
ria, con autoridad para conocer de los procesos disciplinarios, ético-profesionales
que se presenten en la practica de quienes ejercen la enfermeria en Colombia
y define sus funciones. La Ley No. 911 de 2004, complementa dichas normas
respecto al funcionamiento del proceso deontologico disciplinario profesional, su

funcionamiento y sanciones.

ElTribunal Etico de la Enfermeria tiene autoridad para conocer los procesos dis-
ciplinarios, éticos profesionales que se presenten en la practica de quienes ejercen
la profesion de enfermeria en Colombia. El Tribunal Nacional Etico de Enfermeria
toma como referencia lo establecido en el Cédigo de Etica de Enfermeria en el
ordenamiento legal que se establece en la Ley 266 y sus reglamentaciones, en

concordancia con las normas constitucionales y legales sobre la materia.

Educacion superior y técnica

En Colombia existen tanto leyes generales como especificas para la formacién
y ejercicio de las profesiones en salud consistente con las dos categorias de en-

fermeria en el pais, la profesional y la auxiliar.

La Ley No. 1.164 de 3 de octubre de 2007 de Talento Humano en Salud tiene
por objeto establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de planea-
cion, formacion, vigilancia y control del ejercicio, desempeno y ética del Talento
Humano del area de la salud mediante la articulacion de los diferentes actores
que intervienen en estos procesos. El desempefio del Talento Humano en Salud

es objeto de vigilancia y control por parte del Estado.

Conforme al articulo 12 el Consejo Nacional del Talento Humano en Salud, a
través de los comités de cada disciplina, realizara el analisis de la pertinencia de

los programas correspondientes a los diferentes niveles de formacion del area de

Regulacion de la Enfermeria en América Latina

/1



Colombia

72

la salud, de manera que estos respondan a las necesidades de la poblacion. Los
resultados de este analisis seran recomendaciones previas para que el Gobierno
Nacional expida la reglamentacion correspondiente en los diferentes niveles de
formacion de acuerdo con lo la Ley 30 de 1992 y la Ley |15 de 1994 o las normas
que las modifiquen, adicionen o sustituyan. Para efectos de la formacion del Talento
Humano de que trata la presente ley, se adoptan las siguientes definiciones sobre

pertinencia y competencias.

El articulo |3 establece que el Ministerio de Educacion Nacional teniendo en
cuenta las recomendaciones del Consejo Nacional del Talento Humano en Salud,
definira y mantendra actualizados los criterios de calidad, para el registro calificado

y acreditacién de los programas de formacion en el area de la salud.

Los programas académicos del area de la salud seran aprobados previo concepto
de la evaluacion sobre practicas formativas definidas en la relacién docencia-servicio
que realice el Consejo Nacional del Talento Humano en Salud. El proceso de ve-
rificacion del modelo de evaluacion de la relacion docencia servicio se efectuara
en forma integrada con la verificacion de las condiciones minimas de calidad por
parte del Ministerio de Educacién Nacional. Los programas de formacion en el
area de la salud deberan contener practicas formativas que se desarrollen en los
escenarios que cumplan las condiciones definidas para el efecto, a fin de garanti-
zar la adquisicion de conocimientos, destrezas y habilidades, actitudes y aptitudes
requeridas por los estudiantes en cada disciplina. En cualquier caso la institucién
de salud u otro escenario de practica garantizara la supervision por un docente
responsable de la practica formativa que realiza el estudiante,asi como las normas

de calidad exigidas por la normatividad vigente.

Los criterios de calidad, desarrollados en el modelo de evaluacién de las practicas
formativas incluidos para estos efectos los hospitales universitarios, se integraran
a las normas, procesos y procedimientos establecidos por el Ministerio de Edu-
cacion sobre los criterios de calidad para el registro calificado de los programas

de formacion en el area de la salud (articulo 14).

Conforme al articulo 15, el Consejo Nacional del Talento Humano en Salud,
con el concurso de sus comités, analizara los resultados de la evaluacion de los
examenes de la Calidad de la Educacion Superior y propondra al Ministerio de
Educacion Nacional las recomendaciones pertinentes y la priorizacion para la

inspeccion, vigilancia y control de los programas de formacion del area de la salud.

El Gobierno Nacional, con base en informacién suministrada por el Observatorio
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del Talento Humano en Salud y el Ministerio de Educacion, definira un proceso de
informacion semestral para que los potenciales estudiantes del area de la salud
conozcan el nimero y calidad de los programas que ofrecen las diferentes insti-
tuciones educativas, las prioridades de formacion segun las necesidades del pais, la
cantidad, calidad y nimero de egresados por disciplina, asi como las perspectivas

laborales de cada una de las profesiones del area de la salud (articulo 16).

Aparte de los dispuesto por esta norma es politica de ACOAFEN promover
el mejoramiento continuo, en términos de eficiencia y calidad académica de los

programas de enfermeria en pregrado, especializacion, maestria y doctorado.

Respecto a la educacion técnica la Resolucion No. 7.326 del 12 de julio de
1983 del Ministerio de Salud, establece que para desempenar el cargo de Auxiliar
de Enfermeria los organismos oficiales de salud, deberan exigir el certificado de
estudios correspondiente, expedido por entidades docentes reconocidas y auto-

rizadas por el Ministerio de Salud.

El Decreto No.3.616 del 10 de octubre de 2005 que establecen las denomina-
ciones de los auxiliares en las areas de la salud establece que a partir de su entrada
en vigencia el personal auxiliar en las areas de la salud, debe garantizar el logro de
todas las normas de competencia laboral obligatoria para cada perfil ocupacional
especificado en el anexo técnico que forma parte integral del decreto. Las normas
de competencia laboral adicionales son de libre adopcion y en caso de ofrecerse,

deben ser incorporadas en el respectivo plan de estudios.

Acreditacion

La acreditacion es la forma en que el Estado controla la calidad de un programa
(Acreditacion de Programas) o institucion (Acreditacion Institucional), con base
en un proceso previo de autoevaluacion en el cual intervienen la institucion, las

comunidades académicas y el Consejo Nacional de Acreditacion.

La base juridica de la Acreditacion esta en el articulo 53 de la Ley No. 30 de
1992 que crea el Consejo Nacional de Acreditacion (CNA). El Consejo orienta el
proceso de acreditacion, lo organiza, lo fiscaliza, da fe de su calidad y finalmente
recomienda al Ministro de Educacion Nacional acreditar los programas e institucio-
nes que lo merezcan.A partir de esta ley se garantiza el principio de la autonomia
universitaria de manera que cada institucién se organice de manera autébnoma. La

autonomia no obstante limita la vigilancia antes ejercida por el Estado.
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En lo referente a los lineamientos en materia de acreditacion de los programas
de enfermeria, este proceso esta liderado por ACOFAEN, organismo autorizado
por la Ley 266 de 1996 (articulo 16) para realizar esta acreditacion a nivel de
pregrado y post grado, ofrecidos por las instituciones de educacion superior en
Colombia. Sin embargo esta funcién todavia no se cumple aunque ACOFAEN si
se encuentra participando en el proceso de acreditacion, en cumplimiento con las
disposiciones de la Ley de Educacion Superior No. 30 de 1992.Asi, las facultades de
enfermeria filiales de ACOFAEN, participan en este proceso desde la seleccion de
los pares evaluadores por parte de CNA y se extiende hasta la visita y emision de
concepto del programa evaluado, concepto que no obliga, sino que deja la potestad

al CNA de dar el veredicto final respecto a la evaluacion.

Organizaciones profesionales y
acadeémicas

Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia
(ANEC)

http://www.anec.org.co/

ANEC es la organizacion que ha representado e impulsado el avance de esta
disciplina desde 1935 siendo reconocida como la primera organizacion de traba-
jadores de la salud integrada desde un comienzo mayoritariamente por mujeres.

Dentro de las acciones realizadas se destacan las siguientes:

*  Laconsolidacion de la enfermeria como profesion situandola en el medio
universitario.

*  Lareglamentacion de la profesion en los distintos momentos de la historia.

*  Ladefensa de las condiciones laborales en todos los espacios del ejercicio
profesional.

*  Elimpulso al desarrollo de la profesion a través de programas de educacion
continua, investigaciones sociolaborales y medios de comunicacién.

*  La vinculacién a la enfermeria latinoamericana y mundial a traves de su
afiliacion a FEPPEN y CIE.

Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria,
ACOFAEN

http://www.acofaen.org.co/

La Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria es una institucion privada,
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sin animo de lucro, de ambito nacional, que agrupa seglin régimen interno de las
instituciones universitarias, a las facultades, escuelas, departamentos y programas
de enfermeria de nivel profesional universitario. Dado su caracter cientifico, esta
dedicada a realizar y promover actividades que contribuyan al progreso de la
educacion en enfermeria, al cuidado y en consecuencia, a mejorar las condiciones
de vida y la salud de la persona, la familia y el colectivo. Desde su fundacion, el 27
de marzo de 1968, ha desarrollado importantes acciones en todas las areas de
formacion del recurso humano. Su trabajo articulado con el Ministerio de Edu-
cacion y con el Instituto Colombiano para el Fomento de la Educacion (ICFES),
han llevado a la Asociacion a establecer dentro de sus politicas prioritarias, la de
promover el mejoramiento continuo en términos de eficiencia y calidad académica

de los programas de enfermeria en pregrado, especializacion, maestria y doctorado.

En el ano 1990 ACOFAEN recibié la designacion de Centro Colaborador de
la OPS/OMS para el desarrollo de la calidad en la educacién y la practica de la
enfermeria en América Latina. En el 2007 fue redesignada nuevamente por un

periodo de cuatro afios.

Aparte de las entidades arriba mocionadas cabe destacar que los profesionales
de enfermeria en Colombia conforman numerosos grupos y comités de trabajo.
Constituyéndose asi asociaciones de acuerdo con sus especialidades clinicas,como
es el caso de enfermeras especializadas en oncologia, cuidado critico, pediatria y
cardiologia entre otras. Existen también asociaciones que agrupan a enfermeras
dedicadas al cuidado de personas de acuerdos a sus edades como la Asociacién
Colombiana de Enfermeras Escolares. Finalmente existen asociaciones que agrupan

a enfermeras egresadas de las distintas universidades del pais.

Practica transnacional de la
enfermeria?

En principio y como se mencionara anteriormente ANEC registra como profe-
sionales de enfermeria sélo a quienes acredite titulo universitario de enfermera
expedido por una institucién de educacién superior universitaria colombiana,
reconocida por el Gobierno Nacional, o acrediten la convalidacion del titulo uni-
versitario de enfermera, expedido por universidad extranjera que corresponda a

estudios universitarios de enfermeria.

2. Seglin datos suministrados por ACOFAEN aproximadamente 200 enfermeras formadas en
Colombia abandonan el pais para dirigirse principalmente a Estados Unidos, Italia, Espafia, Australia y
Canada.
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La ley de Talento Humano en Salud menciona que para ejercer profesiones de
la salud es necesario contar con titulo convalidado cuando fuera obtenido en el
extranjero de acuerdo a las normas vigentes. Cuando existan convenios o tratados
internacionales sobre reciprocidad de estudios la convalidacion se acogera a lo
estipulado en estos. Dispone también que el personal extranjero de salud que
ingrese al pais en misiones cientificas o de prestacion de servicios con caracter
humanitario, social o investigativo, se le otorgara permiso transitorio para ejercer,

por el término de duracién de la misién, la cual no debe superar los seis (6) meses.

Los tramites y requisitos para la convalidacion de titulos otorgados por institu-
ciones de educacion superior extranjeras o por instituciones legalmente recono-
cidas por la autoridad competente en el respectivo pais, para expedir titulos de
educacion superior, estan definidos en Colombia por la Resolucion No. 5.547 del
| de diciembre de 2005 del Ministerio de Educacion.

Conforme a esta norma para efectos de la convalidacion de titulos de pregrado
y de postgrado se debera hacer una evaluacion de la informacion y en su orden
verificar si el titulo procede de alguno de los paises con los cuales el Estado co-
lombiano ha ratificado convenios de convalidacion de titulos. Estos titulos seran
convalidados en un término no mayor a dos meses, contados a partir del recibo
en debida forma de la documentacién requerida. Si la institucion que otorgo el
titulo que se somete a convalidacién o si el programa académico cursado por el
solicitante se encuentran acreditados, o cuentan con un reconocimiento equivalente
por parte de una entidad certificadora o evaluadora de alta calidad, reconocida en
el pais de origen o a nivel internacional, se procedera a convalidar el titulo. Cuando
el titulo que se somete a convalidacién, corresponda a un programa académico que
hubiera sido evaluado con anterioridad por el Ministerio de Educacion Nacional
o el Instituto Colombiano para El Fomento de la Educacion (ICFES), se resolvera
aplicando la misma decisién que en el caso que sirve como referencia. Si el titulo
que se somete a convalidacion no se enmarca en ninguno de los criterios sefalados
anteriormente o si no existe certeza sobre el nivel académico de los estudios
que se estan convalidando, o su denominacion, se sometera la documentacion a

proceso de evaluacién académica.
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Introduccion

El sistema de salud de Costa Rica, establece funciones delimitadas entre las
instituciones que conforman dicho sector: la funcién de rectoria a cargo del
Ministerio de Salud; la prestacion de servicios y el aseguramiento a cargo de la
Caja Costarricense Seguro Social (CCSS) y del Instituto Nacional de Seguros en

materia de accidentes y enfermedades laborales.

Enfermeria forma parte de esta estructura organizativa nacional. Segiin datos
preliminares del ano 2009, el nimero de profesionales de la enfermeria es en Costa
Rica de 5.355. De ellos,, 122 trabajan en el Ministerio de Salud (2,28% ),4.751 en
la Caja Costaricense del Seguro Social (CCSS) (89%), 153 en el Instituto Nacional
de Seguros (2,87%) y el el resto (329) se desempena en el sector privado o en

servicios mixtos, conformando el 6, 1% del total.'

La formacion académica en Costa Rica recae en una universidad publica y siete
universidades privadas.A nivel de maestrias se imparten las siguientes: ciencias de
enfermeria, enfermeria pediatrica, ginecologia, obstetricia y perinatologia, salud
mental, salud laboral, gerencia de los servicios de enfermeria y en existen proyec-
tos de maestria de enfermeria quirirgica, enfermeria gerontolégica y geriatrica y

atencion primaria en salud.

Un estudio de fuerza de trabajo de enfermeria profesional del aho 2008 indica
que el 76,4% de las enfermeras posee el grado de licenciatura seguidas por aquellas
que cuentan con el titulo de bachiller. Con relacién a postgrados, el 73,5% cuenta

con una Maestria, un 14% especializacion y sélo un 1% tiene un doctorado.?

|. Datos preliminares de estudio de recursos humanos, recolectados de estadisticas de las instituciones
y de los instrumentos de investigacién de dotacidn de recursos humanos en enfermerfa (OPS-2009).
2. Estudio realizado por el Colegio de Enfermeras, a una muestra de 2.874 profesionales en
enfermerfa.
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Analisis de la legislacion aplicable

Costa Rica se rige por un sistema de colegiatura obligatoria siendo la incor-
poracion al colegio mandatoria para toda aquella persona graduada de la carrera
universitaria de enfermeria que desee ejercer la profesion en el pais. El colegio
reglamenta también las actividades técnicas de la obstetricia y de las demas espe-

cialidades de la enfermeria.

En diciembre de 2007 se emitié el Decreto Ejecutivo No. 34.052-S que regla-
menta la Ley No. 2.343, Ley Organica del Colegio de Enfermeras de Costa Rica
derogando la que regia anteriormente, Decreto No. 33.368-S, del 26 de octubre
de 2006.

La nueva norma define la atencion de enfermeria como un valor central en
la dimension ética de la practica de la profesion, constituye el fundamento de la
ciencia humana de la enfermeria, implica compromiso por parte del profesional
en enfermeria de proteger la dignidad y preservar la humanidad misma de la per-
sona a quién se le presta servicios. La intervencion de enfermeria ademas incluye
la promocion y el mantenimiento de la salud, la prevencion de la enfermedad, el
diagnostico y la intervencion de enfermeria y la rehabilitacion. La enfermeria esta
relacionada con la persona sana y enferma, independientemente de su edad, con-
dicion social, econdmica, cultural, religiosa y étnica. Los lugares donde se brindan

los servicios de enfermeria son todos aquellos establecimientos de salud.

La Ley No. 7.085, Estatuto de Servicios de Enfermeria, contiene también im-
portantes disposiciones respecto al ejercicio profesional y rige para todas las
instituciones, publicas y privadas en las que se ejerza la profesion de enfermeria.
Dicha norma establece los distintos niveles de enfermeria que existen en las ins-
tituciones de salud conforme a la complejidad de los departamentos o servicios

de enfermeria y el volumen de trabajo.

En materia de educacion y conforme el Decreto Ejecutivo No. 34.052-S, se
establece que el Colegio aprobara los programas de ensenanza de cada curso que
imparta el Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad
Social (CENDEISSS) para la formacién de auxiliares de enfermeria, asi como las
condiciones fisicas necesarias en los campos clinicos que requieren los cursos de
capacitacion para auxiliares de enfermeria. Sin la autorizacion y supervision del
colegio, no se podra establecer nuevos cursos para este aprendizaje. Los progra-
mas de formacion de auxiliares de enfermeria, estaran bajo la responsabilidad del

profesional de enfermeria.
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La acreditacion corresponde al Sistema Nacional de Acreditacion de la Educacion
Superior (SINAES).

Instancias nacionales para la
formulacion de politicas de
enfermeria

Consejo Nacional de Enfermeria (CONE)

El CONE se encuentra organizado conforme al Decreto No. 34. 188-S del 21
de enero 2008, Reglamento del Consejo Nacional de Enfermeria, y es un érgano
técnico, politico y asesor adscrito al Colegio de Enfermeras de Costa Rica. El CONE

debera llevar a cabo sus funciones en coordinacion con el Ministerio de Salud y las

instituciones o entes representados en el Consejo para la consecucion de sus fines.

Sus fines son:

a) Conducir e impulsar el proceso de formulacion de politicas en enfermeria.

b) Fortalecer e impulsar acciones de concertacion y coordinacion de las
diferentes instituciones publicas y privadas relacionadas con docencia y
servicio de enfermeria.

c) Conducir el proceso de elaboracién y seguimiento de un Plan Nacional
de Enfermeria acorde con las politicas de enfermeria y salud.

d) Impulsar y mantener enlaces y coordinaciones con organismos
internacionales de enfermeria y afines.

Ejercicio de la enfermeria

Conforme al Decreto Ejecutivo No. 34.052-S, articulo 6, nadie podra ejercer en
Costa Rica la profesion de enfermeria sin previa autorizacién o licencia otorgada
por el colegio. Los profesionales de enfermeria que ingresen al pais en calidad de
asesores y consultores de programas especiales, pasantias y voluntariado, deberan
cumplir, para ejercer en Costa Rica con los requisitos que establezca en condiciones
de proporcionalidad, razonabilidad, igualdad y sin discriminacion alguna la Junta
Directiva del Colegio. La Junta Directiva publicara en el Diario Oficial La Gaceta
el acuerdo donde se definen o modifiquen los requisitos. El colegio observara las
disposiciones legales y reglamentarias vigentes en el pais, relativas a migracion y

extranjeria. El articulo 13 de Decreto 34.052-S establece que la incorporacién al
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colegio es obligatoria para toda aquella persona graduada de la carrera universitaria

de enfermeria que desee ejercer la profesion en el pais.

En caso de extranjeros que deseen ejercer en el pais la enfermeria, el titulo
universitario debera de previo cumplir con el proceso de homologacion y reco-

nocimiento que se establecen en el ordenamiento juridico costarricense.

A toda persona incorporada se le otorgara una licencia que lo acredita como

miembro del colegio y para el ejercicio de la profesion.

Segun el articulo 7, para el ejercicio de la enfermeria se requiere:

a) Ser graduado de una carrera universitaria de enfermeria, siempre que la
carrera y la universidad se encuentren debidamente autorizadas por
la entidad publica competente. Los extranjeros que no concluyeron
sus estudios en el pais, deberan, de previo a solicitar la incorporacion,
cumplir con el tramite de convalidacion u homologacion de titulos ante
la autoridad competente de acuerdo con la normativa vigente.

b) Contar con la licencia que otorga el colegio a los incorporados.

c) Mantenerse en el pleno goce de sus derechos de colegiado: con la licencia
al dia y no encontrarse suspendido por ninguna causa.

d) Aptitud fisica y mental para el ejercicio de la enfermeria.

Asimismo y respecto a las obligaciones de los profesionales de enfermeria
establece que ninglin profesional de enfermeria puede alegar desconocimiento
de sus obligaciones.Todo profesional de enfermeria esta obligado a conocer sus
deberes y responsabilidades, tanto en su desempeno habitual como en situaciones
de emergencia. Todos tienen la obligacion de mantener al dia sus conocimientos,
y de observar tanto dentro como fuera de su ejercicio profesional, una conducta
acorde con el honor, la dignidad de la profesion y otras normas y principios con-

tenidos en el Cédigo de ética y moral profesional.

Dispone también en el articulo | que el profesional de enfermeria general esta

preparado para:
I. En el ambito general de la enfermeria, incluyendo la promocion de la salud,
la prevencion de las enfermedades y los cuidados a individuos sanos o
fisicamente enfermos, mentalmente enfermos o con discapacidades, de
todas las edades y en todas las situaciones o instituciones de atencion
de salud y otras de la comunidad.

2. Brindar educacion sanitaria.
3. Participar plenamente como miembro del equipo de salud.

4. Coordinar, supervisar y formar personal auxiliar de enfermeria y atencion
en salud.
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5. Participar y promover la investigacion.

Asimismo dispone que la funcion de la enfermeria es atender a las personas
enfermas o sanas, es la de evaluar sus respuestas a su estado de salud y de ayu-
darles en la realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la salud o el
restablecimiento o a una muerte digna, que ellos ejecutarian sin ayuda si tuvieran
las fuerzas, la voluntad o los conocimientos necesarios, y hacerlos de tal manera
que puedan lograr lo mas rapidamente posible una independencia completa o
parcial. Dentro del ambito total de la atencion de salud, las enfermeras comparten
con otros profesionales de la salud y de los demas sectores del servicio publico,
las funciones de planificacion, ejecucion y evaluacion para asegurar un sistema de
salud adecuado para la promocién de la salud, la prevencion de las enfermedades
y los cuidados de las personas enfermas o con discapacidad.También es funcion de
la enfermeria prestar servicios profesionales a individuos, grupos y comunidades

de forma remunerada.

Respecto a los requisitos para el ejercicio del auxiliar de enfermeria establece
que toda persona que desee trabajar como Auxiliar de Enfermeria debera haber
completado el Programa de Formacién para Auxiliares de Enfermeria impartido por
el CENDEISSS o en cumplimiento del articulo 163 de este reglamento (Licencia
de auxiliar de enfermeria para estudiantes de la carrera de enfermeria) y contar

con la licencia respectiva otorgada por este colegio.

Las personas profesionales de enfermeria podran desempenarse como auxiliares

de enfermeria, para lo cual Unicamente requieren la licencia profesional.

Conforme a los articulos 160 a 164, los auxiliares de enfermeria trabajaran
supervisadas por profesionales de enfermeria y sus licencias deberan renovarse
cada dos ahos, contados a partir del momento de la inscripcién. El uniforme oficial
para las personas auxiliares de enfermeria sera establecido por las instituciones

respectivas.

Un estudiante universitario de la carrera de enfermeria podra solicitar se le

otorgue la licencia de auxiliar de enfermeria, si cumple los siguientes requisitos:

a) Haber aprobado todos los cursos de médico quirurgico, enfermeria
materno infantil y salud comunitaria o sus equivalentes.

b) Mantenerse como estudiante activo de la carrera de enfermeria.

El colegio llevara un registro y un archivo de aquellas personas a las que se les

otorgue la licencia de auxiliares de enfermeria.
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De acuerdo con el Decreto Reglamentario No. 1.8190-S del Estatuto de Servicios
de Enfermeria, para ejercer como auxiliar de la enfermeria hay que ser bachiller
en ensenanza media y tener certificado de Auxiliar de Enfermeria. Como requisito
legal obligatorio: licencia actualizada de Auxiliar de Enfermeria, extendida por el

Colegio de Enfermeras de Costa Rica.

Para las denominadas enfermeras |, son requisitos la licenciatura, bachillerato
o diplomado en enfermeria, la incorporaciéon al Colegio de Enfermeras de Costa

Rica y tener licencia actualizada de enfermera.

Para enfermera 2, son requisitos tener licenciatura, bachillerato o diplomado
en enfermeria, alguna experiencia en labores de enfermeria relacionada con el
cargo, estar incorporadas al Colegio de Enfermeras de Costa Rica y tener licencia

actualizada de enfermera.

Para enfermera 3, son requisitos la licenciatura con énfasis clinico en un area
especifica, licenciatura o bachillerato y capacitacién especifica en el area de docencia
y alguna experiencia en supervisién de personal o en docencia. Debe también estar

incorporada al Colegio de Enfermeras de Costa Rica y tener licencia de enfermera.

Para las enfermeras 4 los requisitos son la licenciatura o bachillerato en en-
fermeria, experiencia profesional relacionada con el cargo, alguna experiencia
en labores administrativas de enfermeria o docentes relacionadas con el cargo,
capacitacion especifica en el area de especialidad del puesto, en los casos en que
el cargo lo requiera. Debe también estar incorporada al Colegio de Enfermeras

de Costa Rica y tener licencia actualizada de enfermera.

Para las enfermeras 5 los requisitos son la licenciatura o bachillerato, considerable
experiencia profesional relacionada con el cargo, experiencia en labores adminis-
trativas relacionadas con el cargo, capacitacion especifica en el area de especialidad
del puesto, en los casos que el cargo lo requiera. Debe también estar incorporada

al Colegio de Enfermeras de Costa Rica y tener licencia actualizada de enfermera.

Para las enfermeras 6 los requisitos son la licenciatura o bachillerato, amplia
experiencia profesional relacionada con el cargo, considerable experiencia en labo-
res administrativas relacionadas con el cargo, capacitacion especifica en el area de
especialidad en los casos que el cargo lo requiera. Debe también estar incorporada

al Colegio de Enfermeras de Costa Rica y tener licencia actualizada de enfermera.

Para las enfermeras 7 los requisitos son la licenciatura en enfermeria, amplia

experiencia profesional, relacionada con el cargo, capacitacion especifica en el
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area de especialidad en los casos en que el cargo lo requiera. Debe también estar
incorporada al Colegio de Enfermeras de Costa Rica y tener licencia actualizada

de enfermera.

Para las enfermeras 8 los requisitos son la licenciatura, amplia experiencia pro-
fesional relacionada con el cargo, amplia experiencia en la direccion y supervision
de programas de enfermeria en el nivel nacional. Debe también estar incorporada

al Colegio de Enfermeras de Costa Rica y tener licencia actualizada de enfermera.

Respecto al ejercicio profesional, El Decreto Reglamentario No. 18.190 describe
los deberes y responsabilidades de las clases de puestos de enfermeria y de sus
requisitos. Asi y conforme el articulo 20, las siguientes son sus funciones segln

las clases:

Auxiliares de enfermeria:

Le corresponde:

*  Ejecutay participa en procedimientos relacionados con el cuidado directo
de pacientes, administracion de la atencion del paciente, administracion
de servicios de salud, educacién del paciente, la familia, la comunidad y
otros aspectos similares.

¢ Realiza:

- la higiene personal de los pacientes en lo relativo al bano, aseo,
cuidados y ayuda que necesiten, siguiendo los procedimientos
correspondientes segun el caso lo requiera;

- las labores tendientes a brindar comodidad a los pacientes, tales
como cambio de prendas de vestir, ropa de cama, arreglo de la
unidad, control de ambiente indispensables o de ayuda para los
pacientes;

- las labores correspondientes al cuidado con las eliminaciones de
los pacientes suministrando y recogiendo el equipo necesario y
acompanando al paciente hasta el servicio y ayudandolo, seglin
se requiera. Ademas debera recoger muestras de laboratorio de
acuerdo con las norma vigentes;

- los procedimientos correspondientes a lograr la alimentacién
del paciente, siguiendo instrucciones sobre dietas y cuidados
indispensables, el aseo bucal y de manos asi como de otras labores
relacionadas con el proceso, segliin sea requerido;

- el control de signos vitales tales como temperatura, presion arterial,
frecuencia cardiaca y respiracion, participar en el control de otros
signos vitales, presion capilar y ventricular, tomar peso, talla y
medidas antropométricas, hace los reportes correspondientes;
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- el control de ingesta y excreta, mediante mediciones via oral
intravenosa, diuresis, de vomitos, drenos y hace los reportes
correspondientes, segun indicaciones;

- curaciones y participar en otras mas complejas segun instrucciones
y supervision del profesional;

- los reportes escritos y da las informaciones respectivas de
las observaciones, reacciones o mediciones que se le haya
encomendado o toda vez que advierta situaciones anormales, que
requieran de la atencion y control profesional;

- el proceso de preparacién de pacientes para examenes y
tratamientos especiales (endoscopicos, radiologicos, fondo de
ojo electro convulsivo, operaciones y otros) de acuerdo con las
instrucciones que recibe;

- labores administrativas tales como preparar registros, reporte,
brindar informacion a pacientes o clientes tomar datos, llenar
formularios, dar citas y otras similares que se le encomienden
derivadas del cargo.

Mantiene estéril y prepara el equipo;lava y cura heridas, prepara areas para
suturar y retira suturas; observa signos y sintomas de pacientes segun el
casoy las instrucciones que reciba y hace los reportes correspondientes.

Prepara el equipo necesario.

Ejecuta procedimientos relacionados con la administracion de
medicamentos biolégicos, tratamientos, aplicacion y cuidado de catéteres,
tubos y drenos para lo cual su grado de participaciéon estara dado por
normas establecidas.

Prepara medicamentos pruebas, indicaciones médicas precisas, por las
diferentes vias de administracion. Observa, mide y reporta reacciones
seguln se le indique.

Participa en la oxigenacién de pacientes, en la preparacion y suministro del
equipo siguiendo indicaciones del profesional.Asiste en la colocacion del
tubo endotraqueal y su cuidado, aplica oxigeno, cambia humedecedores y
agua en ventiladores, revisa cilindros de oxigeno y aire, prepara y coloca
camara de oxigeno, cuida y mantiene listo en equipo necesario.

Ejecuta actividades variadas en la administracién de la atencion del
paciente, tales como anotar indicaciones, revisar medicamentos de
stock, anotar el suministro de medicamentos, coordinar con otros
departamentos, tramitar referencias, citas e interconsultas, moviliza y
traslada pacientes intra y extra muros,aplica desinfectantes y esterilizantes,
medidas de aislamiento aplicando la técnica de asepsia medica y quirirgica
y las medidas de seguridad participa en la alimentacion del paciente.

Participa en actividades relativas a la administracién de servicios de salud,
tales como pedidos de medicamentos, orientacién de personal nuevo,

Serie Desarrollo de Recursos Humanos en Salud No. 56



coordinacion dentro del servicio y con otros servicios, entrega y recibo
de pacientes en cambios de turno, suministro de informacion para la
evaluacion de servicios y otras similares.

Brinda asistencia al médico y la enfermera en los diferentes servicios
que se realizan en hospitales, clinicas, centros de salud, puestos de salud
y otros centros para atencion y tratamiento de los pacientes o clientes.

Ejecuta en la sala de operaciones labores como la siguientes, solicitud del
material para las cirugias del dia, corroboracién de la fecha de esterilizacion
del material, revision de los equipos de cada operacion, recepcion,
identificacion y ubicacion del paciente, control y almacenamiento del
material estéril, limpieza del instrumental una vez usado, conteo y registro
de compresas, entrega y recepcion de la cirugia pendiente, circula e
instrumenta.

Prepara, cuida y suministra el equipo necesario para las labores de atencién
y tratamiento del paciente, sea para su utilizacion o como colaboracion
con el profesional respectivo, seglin las normas del servicio. Realiza las
tareas atinentes al cargo que se derivan del mismo, de acuerdo con los
conocimientos o aptitudes del servidor.

Enfermera 1:

Aplica el proceso de enfermeria en la atencién de pacientes, familia y
comunidad, bajo su responsabilidad.

Brinda el cuidado que le corresponde y delega actividades de acuerdo
con su criterio.

Asiste al paciente y colabora con otros profesionales en la ejecucion
de examenes y aplicacion de tratamientos diversos a los pacientes,
aplica y registra las prescripciones y los tratamientos diversos a los
pacientes, aplica y registra las prescripciones y los tratamientos médicos
e indicaciones terapéuticas de otros miembros del equipo de salud y
brinda informes sobre el estado de los pacientes atiende e identifica los
signos y sintomas que presentan los pacientes y adopta las medidas que
correspondan.

Participa en la supervisién u ejecucion de los programas de prevencién
y tratamiento de enfermedades en escuelas, centros de salud, hogares y
comunidades.

Dirige coordina y supervisa la atencion de enfermeria de las clinicas de
menor complejidad de consulta externa y de un servicio o unidad de
hospitalizacion, lleva control sobre los equipos y materiales que se derivan
de la presentacion del servicio de enfermeria.

Mantiene completos y actualizados los expedientes clinicos, registro del
paciente y de los programas de salud que desarrolla.

Participa en el desarrollo de programas de educacion continua dirigidas al
personal de enfermeria y a estudiantes, realiza labores de educacion para
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la salud del paciente, su nucleo familiar y la comunidad. Asigna, supervisa
y coordina las labores que realiza el personal auxiliar.

Participa en la ejecucion de investigaciones, proyectos y otros estudios
relacionados con el area de su competencia, asiste a reuniones, coordina
actividades, resuelve consultas y realiza otras labores propias del cargo.

Ejecuta acciones para asegurar un ambiente fisico y emocional optimo
para los pacientes, clientes, familia y comunidad.

Enfermera 2:

Aplica el proceso de enfermeria a los pacientes, clientes, familia y
comunidad bajo su responsabilidad.

Brinda el cuidado que le corresponde y delega actividades segin su
criterio.

Coordina y supervisa la prestacion de la atencion de enfermeria en una
clinica de consulta externa de mediana complejidad, o en una unidad o
servicio de enfermeria en un hospital, distribuye al personal subalterno;
asigna el trabajo a ejecutar: establece los horarios, vigila el uso de los
equipos y materiales controla y supervisa el desarrollo de las actividades.

Elabora y somete a conocimiento de sus supervisores el plan de trabajo
para la prestacién de servicio y controla su estricto cumplimiento.

Supervisa y controla el cumplimiento y conecta aplicacion de normas
y procedimientos propios del area de enfermeria, participa en la
organizacion y desarrollo de programas de educacion continua.

Resuelve consultas, otorga permisos, autoriza vacaciones, controla la
asistencia del personal subalterno y realiza otras labores administrativas
que se derivan de su funcion.

Ejecuta acciones que aseguren un ambiente fisico y emocional optimo
para los pacientes, clientes, familia y personal.

Participa en la ejecucion de investigaciones, proyectos y otros estudios
relacionados con el area de su competencia.

Asiste a reuniones y presenta informes sobre el desarrollo de actividades
bajo su responsabilidad.

Elabora y somete a conocimiento de sus supervisores el plan de trabajo
para la prestacion del servicio y controla su estricto cumplimiento.

Supervisa y controla el cumplimiento y conecta aplicacién de normas
y procedimientos propios del area de enfermeria; participa en la
organizacion y desarrollo de programas de educacién continua.

Resuelve consultas, otorga permisos, autoriza vacaciones, controla la
asistencia del personal subalterno y realiza otras labores administrativas
que se derivan de su funcion.

Ejecuta acciones que aseguren un ambiente fisico y emocional 6ptimo
para los pacientes, clientes, familia y personal.
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Participa en la ejecuciéon de investigaciones, proyectos y otros estudios
relacionados con el area de su competencia.

Asiste a reuniones y presenta informes sobre el desarrollo de actividades
bajo su responsabilidad.

Enfermera 3:

Cumple con las indicaciones terapéuticas, prescripciones y tratamientos
médicos y de otros miembros del equipo de salud y registra en los
expedientes clinicos su intervencion, asi como todo cambio presentado
por el paciente o clientes.

Presenta informes sobre el estado de los pacientes o clientes. Brinda
cuidados que requieren de procedimientos especializados para la atencion
de los pacientes o clientes.Valora la condicién que presentan y colabora
en el diagnostico.

Participa en el desarrollo de programas de educacion continua dirigidos
a personal de enfermeria y a estudiantes.

Establece programas de educacion para la salud, dirigidos a los pacientes,
clientes, familias y comunidad con problemas y necesidades de salud, en
su area especifica.

Asigna, supervisa y coordina las labores que realiza el personal profesional
y el auxiliar de enfermeria.

Dirige y participa en la ejecucion de investigaciones, proyectos y otros
estudios relacionados con el area de su competencia en diferentes niveles.

Participa con el personal de enfermeria y el resto de los miembros del
equipo de salud en los tres niveles de prevencion de acuerdo con el
enfoque de riesgo.

Coordina el seguimiento de enfermeria a pacientes, clientes, familia,
comunidad y evalla su efectividad.

Mantiene los datos estadisticos de su unidad o servicios que le permiten
evaluar la actividad de enfermeriay le faciliten los procesos programaticos.

Utiliza el enfoque interdisciplinario en la solucion de los problemas de
salud de los pacientes o clientes y su nlcleo familiar.

Es responsable de mantener y usar, correctamente, los expedientes
clinicos y documentos que contengan la informacion de trabajo realizado.
Promueve un ambiente fisico y emocional éptimo para el paciente, cliente
y el personal. Realiza otras labores propias de su cargo.

Incorporada 4:

Aplica el proceso de enfermeria a los pacientes, clientes, familia y
comunidad, brinda el cuidado que le corresponda y delega actividades al
personal de enfermeria, segun su criterio.
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Participa con el equipo interdisciplinario en la elaboracion del diagnostico
de salud del area de atraccion al centro de salud; participa en la confeccién
del plan anual de trabajo de enfermeria por desarrollar en el centro de
salud.

Asigna, supervisa y controla las actividades de enfermeria que se realizan
en cada uno de los programas de salud dirigidos a la atencién del individuo,
nucleo familiar y comunidad.

Participa en el planeamiento, ejecucion, supervision y control de las
actividades que se ejecutan en los programas de salud rural y comunitaria
del centro de salud y su area de atraccion.

Planea, organiza, dirige, coordina y controla las actividades de un
programa mayor de enfermeria en una clinica de mayor complejidad de
consulta externa, controla la correcta aplicacion de politicas, normas,
procedimientos establecidos, ejecuta las tareas administrativas que
se deriven de su gestion, vela por el acatamiento de las disposiciones
disciplinarias y aplica las sanciones correspondientes.

Coordinay participa con instituciones y entes educativos de la comunidad
en actividades que promuevan la salud; establece mecanismos que hagan
efectivos el sistema de suministros y coordina los tramites administrativos,
promueve, participa y se mantiene al dia en las actividades de investigacion
de enfermeria, asegura el cumplimiento de los planes de trabajo
elaborados; planea, coordina, ejecuta y evalta el programa de educacién
en Servicio.

Participa en la programacion, ejecucion, control, coordinacién, supervision
y evaluacion de las actividades del programa de formacion para auxiliares
de enfermeria, asesora y dirige al personal del programa en sus
actividades; participa en la elaboracién de manuales técnicos y del manual
administrativo; dirige las reuniones periddicas técnico-administrativas.

Participa en la evaluacion de personal docente, estudiantes y personal
administrativo, asi como la confeccién anual del programa de trabajo
y anteproyecto de presupuesto, ver por el cumplimiento de normas y
reglamentos y por la conservacion de equipos y materiales de trabajo.

Elabora,implementa, ejecuta y eval(a el plan de supervision de los servicios
de enfermeria en el drea que se le asigne de un centro hospitalario.

Participa en la elaboracion y revision de las normas de los servicios;
comunica a la jefatura superior los problemas técnico-administrativos
que detecte en su area de trabajo.

Participa en la asignacion y distribucién de funciones; observa el
acatamiento de las disposiciones disciplinarias y determina las sanciones
correspondientes.

Plantea las actividades de enfermeria relacionados con el paciente, y
coordina con el cuerpo médico y con personal de otras disciplinas y
servicios.
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Asegura la conservacion y el uso adecuado del material y equipo de
trabajo.

Promueve el ambiente fisico y emocional optimo a pacientes, clientes,
familia, comunidad y funcionarios.

Asiste a reuniones, prepara informes, elabora horarios de servicio para
el personal, otorga permisos, programa y autoriza vacaciones y realiza
otras tareas administrativas o técnicas que se derivan de su cargo.

Resuelve problemas de salud de los pacientes, clientes, familia y comunidad,
utilizando el enfoque interdisciplinario.

Participa, planea, dirige, controla y evalla los programas de educacion
continua.

Participa en actividades educativas con los entes formadores de personal.

Supervisa el mantenimiento y buen uso de los expedientes clinicos y
registros relacionados con su labor.

Participa en la investigacion de enfermeria con los diferentes niveles.

Asegura el desarrollo de los programas de educacién para la salud en su
area de trabajo y el cumplimiento de las politicas y normas emitidas por
los niveles superiores del ente empleador.

Realiza otras tareas propias de su cargo.

Incorporada S:

Participa con el equipo multidisciplinario en la elaboracion del diagnostico
de salud del area asignada; participa en la confeccion del plan anual de
trabajo de enfermeria por desarrollar en su area.

Planea, dirige, organiza, supervisa y controla las actividades de enfermeria
que se desarrollan en los diferentes niveles de atencion.

Participa con el equipo interdisciplinario regional y local en el planeamiento,
ejecucion, supervision y control de las actividades de enfermeria que se
llevan a cabo en los programas de salud rural y comunitaria.

Realiza visitas de supervision a los centros de salud que se hallen bajo
su jurisdiccion, con el prostilo de evaluar el estado del programa de
enfermeria, haciendo las observaciones pertinentes.

Planea, organiza y ejecuta en conjunto con el equipo interdisciplinario de
nivel regional y local, todas aquellas actividades de enfermeria en casos
de emergencia y desastres nacionales.

Dirige, planea, organiza y controla las actividades del servicio total o de
un area de enfermeria o de hospital; supervisa y dirige las actividades
relacionadas con la atencion integral al paciente; coordina la distribucion
del personal de acuerdo con las necesidades del servicio, controla la
confeccion y cumplimiento de horarios y rotacion de personal.
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Participa en la planeacion y ejecucion de programas de educacion continua,
promueve y participa en actividades de investigacion propias de su gestion.

Asegura el cumplimiento de los programas de educacion para la salud en
su area de responsabilidad y el cumplimiento de las politicas y normas
emitidas por los niveles superiores del ente empleador.

Asiste a reuniones, seminarios y otras actividades similares y representa
por delegacion al ente empleador ante organismos publicos y privados,
nacionales y extranjeros.

Controla y supervisa el uso efectivo de los registros segin norma
establecidas.

Realiza otras tareas propias de su cargo.

Incorporada 6:

.

Planea, dirige, coordina, controla y evalta el programa de formacién de
Auxiliares de Enfermeria;asigna el trabajo del personal docente y atiende
los asuntos de orden administrativo, dirige las actividades de programacién
curricular. Prepara los anteproyectos de presupuesto.

Participa en las reuniones de los Comités Asesores del Consejo de
Educacion continua u otras.

Coordina con la Universidad de Costa Rica lo que corresponda, de
acuerdo con normas establecidas.

Dirige, planea, organiza, controla y evaltia los servicios de enfermeria de un
hospital regional o especializado, o participa en la direccion de hospitales
nacionales y nacionales especializados mas complejos.

Controla el desarrollo de las actividades, coordina la distribucion del
personal y la prestacion de servicios de enfermeria, elabora y pone en
ejecucion los planes de trabajo en coordinacion con sus subalternos,
planes e impulsa el desarrollo de programas de educacion continua y
realiza otras labores técnicas, cientificas y administrativas que se derivan
de su cargo.

Incorporada: 7

Planea, dirige, coordina, controla y evalta los programas de enfermeria
en el nivel local, regional y nacional; participa con el nivel superior de
enfermeria en la definicion de los lineamientos generales que requiere la
practica de enfermeria, en los diferentes niveles y programas de acuerdo
con las politicas de salud.

Participa con el equipo interdisciplinario de los niveles mencionados en
los diferentes programas de salud por desarrollar.

Coordina con otros departamentos e instituciones las actividades de
enfermeria que se realizan como apoyo a los niveles regionales y locales.
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Elabora el anteproyecto de presupuesto del programa que le corresponde.
Participa en la planeacién, coordinacion, supervision y evaluacion del
programa nacional de educacién continua.

Asigna, supervisa, controla y evalta el trabajo que realiza el personal de
menor nivel.

Asesora en la planeacion, desarrollo y evaluacion de los programas de
enfermeria de nivel regional y local, participa con el equipo interdisciplinario
de los niveles de atencion en lo referente a la definicion de lineamientos
generales, que rigen la practica de enfermeria en los programas de salud;
coordina con otros departamentos e instituciones las actividades de
enfermeria que se realizan con apoyo a los niveles regionales y locales;
asigna, supervisa, controla y evalta el trabajo que realiza el personal de
menor nivel, realiza visitas periodicas a los niveles regional y local y asesora
al personal subalterno ejecutor de los programas.

Participa y asesora a las jefaturas de enfermeria de los establecimientos
en la aplicacion de las politicas, normas, métodos y procedimientos de
trabajo y evalta su cumplimiento.

Coordina acciones de caracter administrativo y técnico entre la Direccién
Regional y el nivel central.

Procura opciones de solucién de problemas técnico-administrativos y
conflictos de orden laboral para lo cual programa visitas y reuniones.

Participa como miembros de comités en otros asuntos de interés
institucional o interinstitucional en enfermeria.

Participa en la calificacion de pruebas para concursos de plazas.

Prepara y presenta informes técnico-administrativos que se derivan de sus
funciones.Asesora, promueve y participa en actividades de investigacion
cientifica de su profesion, y de apoyo a los procesos educativos.

Estudia y recomienda las solicitudes de becas de acuerdo con las
necesidades y prioridades de los programas de formacion.

Representa a la institucion ante organismos nacionales y extranjeros por
delegacion de sus superiores.

Elabora informes y los presenta a la jefatura inmediata.Asiste a seminarios,
reuniones, juntas y otras actividades similares, representando a la
institucion.

Enfermeras 8:

Planea, dirige, coordina, supervisa, controla y evalla el programa nacional
de enfermeria de la institucion; participa con el equipo interdisciplinario
de nivel central en la definicion de politicas generales para aplicar en
los programas de salud, incluyendo el de enfermeria; asesora a sus
supervisores en la materia de su competencia y coordina con otros
directores de programa todos aquellos aspectos relacionados con la
intervencién de enfermeria; confecciona el anteproyecto de presupuesto.
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Coordina con otras instituciones nacionales y extranjeras la consecucién
de recursos,asegura el fiel cumplimiento de las leyes, reglamentos, normas
y demas disposiciones que rigen el programa nacional de enfermeria.

Establece las normas técnico-administrativas de los servicios de
enfermeria.Asesora en los asuntos técnico-administrativos de enfermeria
a diferentes niveles de la institucion, entes y 6rganos externos.

Realiza periddicamente, el diagnodstico situacional de los servicios de
enfermeria de la institucion.

Organiza y coordina grupos de trabajo para integrar sus actividades con
las otras instituciones de salud, docentes y érganos relacionados con
enfermeria.

Define los criterios de control de calidad de la atencion de los servicios
y los métodos de trabajo del personal.

Colabora en la formulacién de prioridades y realiza investigaciones de
caracter técnico-administrativo. Participa en el diagndstico de necesidades
de becas y en la asignacion de las mismas.

Elabora, periédicamente, informes de enfermeria en el nivel nacional y
los presenta a las jefaturas superiores.

Asiste a reuniones, seminarios, juntas y otras actividades similares y
representa a la institucion ante organismos publicos y privados, nacionales
y extranjero, por delegacion de sus superiores.

Atiende y resuelve consultas verbales y escritas que le presentan sus
superiores, subalternos,companeros y publico en general y brinda asesoria
en materia de su especialidad.

Coordina las actividades del departamento bajo su responsabilidad, con
funcionarios y oficinas de organismos e instituciones publicas o privadas
segun corresponde.

Redacta y revisa informes, proyectos, reglamentos, instructivos, manuales,
circulares, cartas y otros instrumentos técnicos y documentos similares
que surgen como consecuencia de las actividades que realiza.

Es miembro del Consejo Técnico o Comité en el nivel de toma de
decisiones. Es miembro del Consejo Nacional de Enfermeria.

Codigos de ética

Emitido el 23 de marzo de 1973 por el Colegio de Enfermeras de Costa Rica
el Codigo de Etica Profesional de las Enfermeras de Costa Rica, se aplica a todos
los profesionales colegiados.

http://www.enfermeras.co.cr/Documentos/Cddigo%20de%20Etica.pdf

El Codigo de ética contiene detalladas disposiciones que regulan el ejercicio

profesional. Contiene capitulos sobre disposiciones generales, de la responsabilidad
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profesional, de la dignidad profesional, de los deberes de la enfermera para con los
pacientes, de las relaciones de las enfermeras entre si, para con la sociedad y con
los profesionales afines e instituciones donde trabaja. Regula también lo relativo

al secreto profesional y contiene un capitulo sobre los derechos de la enfermera.

Educacion superior y técnica

Conforme al nuevo Decreto Ejecutivo No. 34.052-S, articulo 8, la ensenanza
en enfermeria es un plan de estudios universitario, oficialmente reconocido, que
constituye una base amplia y sélida para el ejercicio de la profesion de enfermeria.
El plan de estudios comprendera materias de las ciencias de la conducta, biologicas
y de la enfermeria,impartidas de forma holistica, para el ejercicio eficaz y la gestion

de la atencion de enfermeria.

El articulo 157 establece que el colegio aprobara los programas de ensenanza
de cada curso que imparte el CENDEISSS para la formacién de auxiliares de
enfermeria, asi como las condiciones fisicas necesarias en los campos clinicos
que requieren los cursos de capacitacion para Auxiliares de Enfermeria. Sin la
autorizacion y supervision del colegio, no se podra establecer nuevos cursos para

este aprendizaje.

Los programas de formacion de auxiliares de enfermeria, estaran bajo la res-
ponsabilidad del profesional de enfermeria y el colegio promovera el desarrollo
de los auxiliares de enfermeria, mediante reuniones para tratar temas de interés,

cursos de actualizacion y formacion ética.

Adicionalmente, con el proposito de velar por la calidad en la formacién el
Consejo Nacional de Enfermeria (CONE) es el érgano técnico politico asesor
adscrito al Colegio de Enfermeras y cuya misién es trabajar de manera coordinada
con el Ministerio de Salud y las instituciones o entes representantes en el Consejo,
a fin de desarrollar la profesion de enfermeria, fortalecer e impulsar acciones de
concertacion y coordinacion de las diferentes instituciones publicas y privadas

relacionadas con docencia y servicio de enfermeria, entre otras.

Acreditacion

En Costa Rica la acreditacion corresponde al Sistema Nacional de Acreditacion
de la Educacién Superior SINAES. Los elementos de organizacion y funcionamiento

del SINAES estan normados por la Ley No. 8.256, el Convenio que dio origen al
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Sistema, los reglamentos y las disposiciones que, al efecto, ha aprobado y publicado

el Consejo.
El proceso de acreditacion es voluntario.

El SINAES esta constituido por las instituciones de educacion superior uni-
versitaria publica y privada, que voluntariamente deseen afiliarse. Para cumplir
las funciones, el SINAES contara con un Consejo Nacional de Acreditacion, un

director y personal de apoyo técnico y profesional.

Organizaciones profesionales y
académicas

Colegio de Enfermeras de Costa Rica

http://www.enfermeras.co.cr/

Colegio de Enfermeras de Costa Rica, es un ente publico no estatal, creado
mediante Ley No. 2.343 de 4 de mayo de 1959, y tiene como fin principal velar

por el ejercicio profesional de la enfermeria y la obstetricia y:

a) Proteger a las personas del ejercicio indebido de la profesion de
enfermeria.

b) Promover el desarrollo de la enfermeria.

c) Asegurar el correcto cumplimiento de los deberes éticos, morales y
juridicos de la profesion.

d) Verificar el cumplimiento de los requisitos para el ejercicio profesional
de la enfermeria.

e) Defender los derechos de sus colegiados.

f) Promover el mejoramiento econémico de sus miembros.

El Colegio, por su naturaleza de ente publico no estatal, tiene un régimen juridico
mixto, es asi que en lo relativo a la disciplina de los profesionales de enfermeria

por infracciones contra los deberes propios de la profesion.

Practica transnacional de la
enfermeria

Conforme al nuevo Decreto Ejecutivo No. 34.052-S, los profesionales de en-

fermeria que ingresen al pais en calidad de asesores y consultores de programas
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especiales, pasantias y voluntariado, deberan cumplir, para ejercer en Costa Rica,
con los requisitos que establezca en condiciones de proporcionalidad, razonabi-
lidad, igualdad y sin discriminacién alguna la Junta Directiva del Colegio. La Junta
Directiva publicara en el Diario Oficial La Gaceta el acuerdo donde se definen o
modifiquen los requisitos. El colegio observara las disposiciones legales y regla-

mentarias vigentes en el pais, relativas a migracion y extranjeria.

En caso de extranjeros que deseen ejercer en el pais la enfermeria, el titulo
universitario debera de previo cumplir con el proceso de homologacion y re-
conocimiento que se establecen en el ordenamiento juridico costarricense. Los
documentos presentados que hayan sido emitidos en el exterior deberan cumplir
previamente con todos los tramites consulares y presentar la respectiva traduccion

oficial al espafiol, cuando vinieren redactados en idioma diferente.

Los rectores de las instituciones miembros del Consejo Nacional de Rectores
(CONARE)? suscribieron el Convenio de Coordinacion de la Educacién Superior
Universitaria Estatal en Costa Rica en 1982 y los Consejos o Juntas Universitarias
lo ratificaron en el transcurso del afio mencionado. El Articulo 30 del convenio
senala que “El reconocimiento de titulos expedidos en el extranjero lo hara la
Institucién o Instituciones de Educacién Superior Universitaria Estatal signatarias
de este convenio que ofrezcan los programas respectivos y afines”. El reglamento
del articulo citado fue firmado por los rectores el |9 de agosto de 1986,y a finales
del mismo afo empezo6 a funcionar la Oficina de Reconocimiento y Equiparacion
(ORE). La actividad principal de la comision y de la ORE es la coordinacion del

proceso de reconocimiento y equiparacion de grados y titulos extranjeros.

La Oficina de Reconocimiento y Equiparacion (ORE) actlia de acuerdo con las
instrucciones que le den, en sus ambitos respectivos, el CONARE y la Comision

de Reconocimiento y Equiparacion de CONARE.

3. http://www.conare.ac.cr/ore/orefuncio.html.
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Introduccion

La enfermeria cubana ha estado influenciada por el desarrollo histérico-social
del pais. Sin embargo su mayor expresion de avance ha sido en los dltimos 50
anos, etapa en la que se ha perfeccionado el Sistema Nacional de Salud (SNS)
sustentado en su caracter Unico, estatal, gratuito y accesible, con proyeccion
social que se materializa en la participacion comunitaria, la intersectorialidad y
la colaboracion internacional. Es ademas un sistema integrado y coordinado que
garantiza la atencion continua a toda la poblacion, para lo cual cuenta con una red

de servicios organizada por niveles de atencion: primario, secundario y terciario.

La atencién en los tres niveles se organiza en equipos en los cuales la enfer-
meria forma parte esencial, integrandose en dichos equipos como miembro o
como directivo en dependencia de sus competencias profesionales y sus niveles
de formacion. Dichos niveles de formacion han alcanzado resultados relevantes
en tanto exhiben al cierre del ano 2008',38.765 licenciados en enfermeria, 51.597
técnicos medios, 17.386 enfermeros basicos y |3 auxiliares de enfermeria para un
total de 107.761 recursos humanos de enfermeria, lo que representa una tasa de

95.9 enfermeros por 10.000 habitantes.

La enfermeria cubana tiene desde sus inicios representacion a nivel ministerial a
través de la Direccion Nacional de Enfermeria. A nivel provincial existen también

representaciones de enfermeria.?

|. Ministerios de Salud Publica de Cuba. Anuario Estadistico. MINSAR La Habana. 2008.

2.Torres Esperdn, M, y Urbina Laza, O. La Enfermerfa en la Salud Publica Cubana. Rev Cubana Salud
Pudblica [online]. 2009, vol.35, n.1, pp. 0-0. ISSN 0864-3466. http:/scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=50864-34662009000 | 00007 &Ing=es&nrm=iso&tIng=es.
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Analisis de la legislacion aplicable
La Ley No.4I de la Salud Publica, de 13 de julio de 1983, en su capitulo |, esta-

blece que la organizacion de la salud publica y la prestacion de los servicios que le
corresponda, los realiza el Estado a través del Ministerio de Salud Publica y otras
instituciones, asi como de las Direcciones de Salud de los Organos Locales del
Poder Popular, en sus respectivas esferas de competencia, conforme la legislacion

vigente.

En el ano 2001 la Direccion de Enfermeria del Ministerio de Salud Publica
identifico, como uno de los problemas de la profesion, la no delimitacion de las
funciones del personal de enfermeria, razon por la que se realizé una investigacion’,
en las que quedaron definidas en el pais las funciones del personal de enfermeria
segln los niveles de formacion de acuerdo al Programa Pedagdgico vigente en

enfermeria, que son: Basico, Técnico y Licenciado.

La diferenciacion de funciones contribuyd en mayor grado a la organizacion del
capital humano de enfermeria al permitir la distribucion en los servicios segun
su nivel de formacion, complejidad y responsabilidad. Esta resolucion establece
los perfiles profesionales, los puestos de trabajo segiin niveles de atencién y las
funciones asistenciales, administrativas, docentes e investigativas del personal de

enfermeria segun niveles de formacion:
¢ Enfermera/o basica/o, enfermera/o técnical/o.

*  Postbasico o postécnico de: Cuidados intensivo de adultos, Cuidados
intensivos pediatricos,Actuacion de urgencia y emergencia en el ambito
prehospitalario, Ginecobstetricia, Neonatologia y Unidad Quirurgica.

¢ Enfermeral/o licenciadal/o.

*  Especialistas de enfermeria materno infantil, enfermeria intensiva y
emergencia y enfermeria comunitaria.

Actualmente se encuentran disehadas y en proceso de aprobacion oficial otras
especialidades, cuyos perfiles profesionales, puestos de trabajo seglin niveles de
atencion y funciones, podran ser aprobadas a nivel ministerial en anexos a la
Resolucion No. 396/07.

Como es el caso de todas las profesiones en Cuba, su regulacion ética y funcio-
nal corresponde al Estado, en este caso al Ministerio de Salud y especificamente
a la Direccion Nacional de Enfermeria. Para ejercer la profesion de enfermeria

en Cuba se requiere ademas de cursar la carrera, terminar los estudios con un

3.Torres Esperén M. Funciones de Enfermerfa seguin niveles de formacién. Propuesta para el Sistema
de Salud Cubano.Tesis para optar por el titulo de Doctora en Ciencias de la Salud. ENSAP 2006. http://
wwwisld.cu/galerias/pdf/sitios/revsalud/maricela_torres_esperon_tesis.pdf.
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examen estatal que certifica la competencia profesional de los estudiantes como

licenciados en enfermeria.

Cuba cuenta asi con un Sistema de Control, Evaluacion y Acreditacion consti-
tuido por tres subsistemas: Control Estatal, Evaluacion Institucional y Acreditacion

de Programas

Instancias nacionales para la
formulacion de politicas de
enfermeria

La Direccion Nacional de Enfermeria del Ministerio de Salud Publica es la enti-
dad dependiente del Ministerio de Salud que establece las politicas en materia de

ejercicio profesional y formacién de recursos humanos.

Ejercicio de la enfermeria

La Ley No. 41 de Salud Publica de Cuba bajo el titulo “Ejercicio de la Practica
Médica” (Capitulo V), dispone que:

Los ciudadanos cubanos y los extranjeros residentes permanentes en Cuba, que
se graduen en los centros de formacion del personal propio de la salud del pais y
que ejercen su especialidad o especializacion en el territorio nacional, prestan el

juramento correspondiente, en la forma que legalmente se dispone.

La actividad médica, estomatologica, farmacéutica y de otras profesiones de la
salud, la realizan personas que tienen preparacion especial y titulo expedido por
un centro e Educacién Superior del pais,y la actividad de técnico, obrero calificado,
trabajador propio de la salud que tengan preparacion especial o titulo expedido

por un instituto, escuela, politécnico o centro de preparacion técnica de la salud.

Los ciudadanos cubanos o los extranjeros con residencia permanente en el
territorio nacional, que estén en posesion de un titulo no expedido por un centro
de estudio del pais, realizaran la convalidacion por equivalencia o equiparacién de

sus estudios, de conformidad con la legislacién vigente.

Los profesionales y técnicos de la salud extranjeros que trabajen en el pais, de
conformidad con acuerdos o convenios suscritos por Cuba, ejercen su actividad

acorde con estas disposiciones.
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Los médicos, estomatdlogos y otros profesionales de la salud,no podran ejercer

si no se encuentran inscriptos en el Registro de Profesionales correspondiente.

Las responsabilidades y los derechos especificos de los profesionales y técnicos
de la salud y de los demas funcionarios de las instituciones del Sistema Nacional
de Salud, se establecen por el Ministerio de Salud Publica, acorde con la legislacion

vigente.

Ademas de las disposiciones generales de la Ley de Salud, la Resolucion Minis-
terial No. 396/07 del Ministerio de Salud Publica, Regulaciones de la Practica de

Enfermeria, reglamenta actualmente el ejercicio de la profesion en el pais.

El Ministerio de Salud Publica norma y establece la estructura de matricula para
cada provincia o territorio, de acuerdo con las necesidades globales del pais, y,
ademas, dirige metodoldgicamente a los centros de formacién del personal propio
de la salud, ya sean de subordinacién nacional o de los érganos locales del Poder
Popular, dentro de las facultades conferidas a aquél por la legislacion en materia

de educacion.

Existe también en Cuba, ademas de los requisitos ya descriptos (Resolucién
Ministerial No.210/07) un examen estatal obligatorio que se basa en un programa
elaborado por la Comision Nacional de carrera, en correspondencia con los ob-
jetivos del modelo del profesional. El procedimiento para su realizacion depende

de las caracteristicas y requerimientos de la carrera que se trate.

El examen estatal se realiza ante un tribunal nombrado por el rector, integrado
por tres profesores como minimo. Para el examen estatal de cada estudiante, el
tribunal llena un acta con las conclusiones, precisando la calificacién otorgada.
Dicha acta se firmapor todos los miembros del tribunal y la calificacion otorgada

sera inapelable.

Para otorgar la calificacién el tribunal evalta el cumplimiento de los objetivos
generales de la carrera, comprobados a través de la solucién de un problema
profesional que evidencie el dominio del estudiante de los modos de actuacion de
esa profesion. Se deben evaluar también otros aspectos tales como: la precision
en el manejo de las fuentes bibliograficas, la utilizacion de un lenguaje correcto,
la forma adecuada de la exposicion, la independencia en el razonamiento, y la

seguridad para argumentar y defender sus puntos de vista.
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Codigos de ética

Los siguientes documentos aplican al ejercicio de la enfermeria en Cuba:

Principios de la Etica Médica. Editora Politica. La
Habana, 1983

http://www.sld.cu/galerias/doc/sitios/infodir/ | 0_principios_de_la_etica_medica.

doc

El mismo establece que la ética médica es una manifestacion de la ética en general
-concepto intimamente relacionado con la moral - y se refiere, especificamente,
a los principios y normas que rigen la conducta de los profesionales de la salud:
médicos, estomatologos y otros profesionales vinculados al sector, los estudiantes
universitarios y de nivel medio de las especialidades médicas, las enfermeras y

otros técnicos de la salud.

Codigo de Etica de los Cuadros del Estado Cubano.
Julio/1996

http://www.sld.cu/galerias/doc/sitios/infodir/12_codigo_de_los_cuadros.doc

El cumplimiento y control de ambos codigos de ética es ejercido por el Mi-
nisterio de Salud Publica y para ello existe en todas las instituciones de salud un

comité de ética, ademas existen comisiones de ética a nivel provincial y nacional.

La Ley No. 41| de Salud Publica establece en su articulo 95 que el Ministerio de
Salud Publica establece las causas y el procedimiento de inhabilitacion o suspension
temporal en el ejercicio de la profesion, de aquellos que transgredan gravemente

las obligaciones profesionales o éticas que deben observar.

Educacion superior y técnica

La carrera de enfermeria se rige actualmente por la Resolucion Ministerial No.
210/07 del Ministerio de Educacién Superior, Reglamento para el Trabajo Docente
y Metodologico en la Educacion Superior, donde se establece que la formacion de
los profesionales de nivel superior es el proceso que, de modo consciente y sobre
bases cientificas, se desarrolla en las instituciones de educacion superior para ga-
rantizar la preparacion integral de los estudiantes universitarios y que se concreta

en una sélida formacion cientifico técnica, humanistica y de altos valores ideologi-

Regulacion de la Enfermeria en América Latina

101



Cuba

102

cos, politicos, éticos y estéticos, con el fin de lograr profesionales revolucionarios,
cultos, competentes, independientes y creadores, para que puedan desempenarse

exitosamente en los diversos sectores de la economia y de la sociedad en general.

La formacion de los profesionales se desarrolla de forma curricular (el proceso
docente educativo) y extracurricular. La investigacion cientifica extracurricular
y la extension universitaria, asi como la participacion en tareas de alto impacto
social, se integran a esta labor de formacién, constituyendo elementos de vital

importancia para la formacion integral de los estudiantes

La Resolucién Ministerial No.210/07 dispone también que cada carrera tendra
una Comision Nacional de la carrera, la que sera la encargada de dirigir, a nivel
nacional, los aspectos esenciales del trabajo metodologico de la carrera, para
asegurar la mejora continua de la calidad del proceso de formacién. La misma
estara constituida por profesores con elevada experiencia docente y nivel cienti-
fico reconocidos, asi como por profesionales de la produccion y los servicios con
prestigio en su esfera laboral,y representantes de las organizaciones estudiantiles.
La conduccion de esta comision estara a cargo de un presidente nombrado por el

organismo de la administracion central del estado al que esta subordinada la carrera.

Las comisiones nacionales de la carrera se subordinan directamente a los orga-
nismos de la administracion central del estado con centros de educacion superior
adscritos y metodoldgicamente al Ministerio de Educacion Superior, en corres-
pondencia con la funcién rectora que este organismo desempena en el pais en la
formacion de profesionales de nivel superior. El Ministerio de Educacion Superior

mantendra una atencion sistematica a la labor que realizan los centros rectores.

Entre las funciones principales que realizara la Comision Nacional de la carrera

se encuentran:

* El diseno del proyecto del plan de estudio, en los momentos en que sea
necesario un proceso de transformacion curricular, en correspondencia
con las indicaciones elaboradas para este proceso por el Ministerio de
Educacion Superior y los organismos de la administracion central del
estado con centros de educacidn superior adscritos

* La defensa publica del proyecto del plan de estudio disenado ante el
Tribunal que se nombre por el Ministerio de Educacién Superior. Cuando
la carrera pertenezca a otro organismo, el tribunal se nombrara de
conjunto

* El perfeccionamiento continuo del plan de estudio, proponiendo las
modificaciones al plan y a los programas de disciplinas vigentes que sean
necesarias introducir, para asegurar su pertinencia
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* La asesoria sistematica a los centros homdlogos para el logro de una
mejora continua de la calidad de la carrera

* Lasindicaciones generales para el desarrollo de la actividad investigativa
laboral de los estudiantes en las unidades docentes y entidades laborales
de base

*  La aprobacion de los textos de caracter nacional. En los casos en que
el texto se utilice por varias carreras o tenga una connotacion nacional,
esta responsabilidad debe estar en manos de la Direccién de Formacién
de Profesionales del Ministerio de Educacion Superior, o en la instancia
equivalente de otros organismos de la administracion central del Estado

*  Lavalidacion del plan de estudio,a partir de la valoracién de su aplicacion
por los centros de educacion superior donde se desarrolle la carrera

* Las orientaciones para el diseno y ejecucion de los ejercicios de
culminacioén de los estudios

En septiembre del 2007 el Area de Docencia e Investigaciones del Ministerio
de Salud Publica en su Instruccion VADI No. 68/2007 emitio las Orientaciones
Metodolodgicas para aplicar en la Carrera de Licenciatura en Enfermeria desde el
curso académico 2006-2007 y siguientes, en la misma se designa como “Plan de
Estudio D”.Esta es la primera carrera de las de Ciencias de la Salud en el pais que

obtiene esta nominacion.

La Ley No.4I de Salud Publica en general regula todo lo relativo a la organiza-
cion de programas y educacion de los profesionales de la salud. Asi, conforme al
articulo 71, las actividades docente-educativas en el campo de la salud, se ajustan
a las directivas y normas metodoldgicas de los 6rganos y organismos rectores
de la educacion del pais. Seglin el articulo 72, la organizacion de la salud publica, a
través de las instituciones docentes del Sistema Nacional de Salud, subordinadas
directamente al Ministerio de Salud Publica o a los érganos locales del Poder

Popular, tiene la responsabilidad de formar al personal propio de la salud.

El Ministerio de Salud Publica, planifica, organiza, dirige y controla el proceso de
formacion del personal propio de la salud, determinando las especialidades, especia-
lizaciones profesionales y técnicas, obreros calificados y otros trabajadores propios
de la salud que requiere el pais de acuerdo con el desarrollo socio-econémico
y los avances cientifico-técnicos en el campo de la salud, y de conformidad con
las normas rectoras que dictan los 6rganos y organismos correspondientes, al

respecto (articulo 73).

La seccion segunda de la norma se refiere a la planificacion y organizacion para

la formacion del personal propio de la salud. Dispone que el Ministerio de Salud
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Publica elabora la propuesta global de nuevos ingresos a los centros de formacién
de estudios superiores, de la ensefianza técnica, de las especializaciones y otros
trabajadores propios de la salud, dentro de las normas metodoldgicas y la apro-
bacion de los organismos rectores de esta actividad. Coordina también con los
organismos rectores de la actividad educacional, el establecimiento de requisitos
basicos de ingreso y los requisitos adicionales para cursar las especialidades y

especializaciones de la salud.

El Ministerio de Salud Publica, dentro del contexto de las cifras aprobadas para la
educacion, en el Plan Unico de Desarrollo Econdmico-Social del pais, establece los
planes globales para el desarrollo de la formacion del personal propio de la salud,
el personal docente y cuadros cientificos docentes propios de la salud, asi como

de las especializaciones y educacién continuada en todas sus formas y modalidades.

El Consejo de Ministros autoriza a otros organismos de laAdministracion Central
del Estado, asi como a las organizaciones sociales y de masas, a tener subordinados
a ellos centros de formacion del personal propio de la salud. En estos casos el
Ministerio de Salud Publica realiza las acreditaciones docentes correspondientes y
controla metodologicamente el proceso docente-educativo de estas instituciones,

de acuerdo con lo establecido y con los organismos rectores de la Educacion.

El Ministerio de Salud Publica propone al Consejo de Ministros la creacion, fusién
o desactivacion de los centros de formacion de especialistas de nivel superior
para la salud y aprueba o deniega la creacion, fusién o desactivacién de los centros

de formacion de técnicos, obreros calificados y trabajadores propios de la salud.

Igualmente le corresponde la acreditacion docente de todos los centros de
formacion del personal propio de la salud y de las areas de los centros de produc-

cion o servicios de la salud donde se realicen actividades de formacion docente.

Los centros docentes que forman los recursos humanos propios de la salud,
estan en la obligacion de emitir los titulos, diplomas, certificaciones y otros docu-

mentos acreditativos de estudios cursados de acuerdo con la legislacion vigente.

El Ministerio de Salud Publica esta facultado para realizar la inspeccion docente
metodoldgica a los centros de formacion del personal propio de la salud, cualquiera

que sea el nivel de formacion o subordinacion del centro formador.

Los profesionales, técnicos, obreros calificados y otros trabajadores propios,
estan obligados y tienen el deber de mantenerse actualizados de los avances
cientifico-técnicos de su especialidad o especializacion y cumplir las disposiciones

que dicta el Ministerio de Salud Publica a esos efectos.
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El Ministerio de Salud Publica controla el proceso de otorgamiento de grados
cientificos de los profesionales de la salud y eleva como propuestas las solicitudes

aprobadas a la Comisién Nacional de Grados Cientificos.

Acreditacion

Cuba cuenta con el Sistema de Control, Evaluacion y Acreditacién constituido
por tres subsistemas: Control Estatal, Evaluacion Institucional y Acreditacion de

Programas. *

Existen cuatro versiones del Reglamento de Evaluacidn Institucional del Mi-
nisterio de Educacion Superior: Resolucion Ministerial No. 153/78, Resolucion
Ministerial No. 195/82, Resolucion Ministerial No. | 10/90 y finalmente en 2004 y
2007, Resoluciones Ministeriales No. 132/04, Reglamento de Educacion de Pos-
grado de la Republica de Cuba y No.210/07,Reglamento para el Trabajo Docente
y Metodolégico en la Educacion Superior, del Ministerios de Educacion Superior.

En la actualidad la Junta de Acreditacion Nacional (JAN) promueve, ejecuta y
controla la politica de acreditacion adoptada, y coordina los diferentes procesos
de evaluacion de instituciones adscriptas al Ministerio de Educacion Superior y de
acreditacion de todos los programas que corresponden a la educacion superior de
Cuba.Representa a la educacion superior cubana en materia de calidad, evaluacion
y acreditacién ante las agencias, instituciones y organizaciones de calidad, evaluacion

y acreditacién de los diferentes paises o regiones, o de caracter internacional.

Con vista al desarrollo de la educacién de posgrado, rige la Resolucién No.

132/04 que establece que la educacion de posgrado es una de las direcciones
principales de trabajo de la educacién superior en Cuba, y el nivel mas alto del
sistema de educacion superior, dirigido a promover la educacion permanente de

los graduados universitarios.

Al Ministerio de Educacion Superior le corresponde la funcién rectora en la
definicién y el control de las estrategias de posgrado a escala nacional, las cuales
guardan relacién con las proyecciones sociales, econémicas, politicas y culturales
del pais. Los organismos de la administracion central del Estado, las empresas e
instituciones educativas, culturales, los gobiernos de los territorios, las asociaciones

de profesionales, las organizaciones politicas y de masa y otras entidades, trazan

4.Ver Estudio sobre los antecedentes, situacion actual y perspectivas de la evaluacién y la acreditacidon
en la Republica de Cuba. IES/2003/ED/PI/70 Date of Publication: March 2003. Disponible en el siguiente
sitio web: wwwi.iesalc.unesco.org.ve.
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los planes de formacion de sus profesionales de acuerdo con sus necesidades y lo
ejecutan en alianza con los centros de educacion superior del pais, brindandoles

el apoyo necesario en recursos materiales y humanos.

Organizaciones profesionales y
académicas

Sociedad Cubana de Enfermeria (SOCUENF)

http://www.enfermeria.sld.cu/socuenf/index.html

La Sociedad Cubana de Enfermeria (SOCUENF) es una sociedad cientifica, no
gubernamental dependiente del Consejo Nacional de Sociedades Cientificas del
Ministerio de Salud Publica de Cuba, que agrupa al personal de enfermeria técnico
Yy universitario, cuyo propésito fundamental es elevar el nivel cientifico técnico de

sus afiliados en funcion de la salud de la poblacion.

Desde su fundacién en 1976 la Sociedad Cubana de Enfermeria, ha trabajado
en la capacitacion técnica y profesional de sus afiliados y afiliadas, contribuyendo

a elevar la calidad del nivel cientifico y ético.

Entre sus objetivos se sefnala colaborar con el Ministerio de Salud Publica, el
Consejo Nacional de Sociedades Cientificas del mismo y el Ministerio de Edu-
cacion, a los fines de la regulacion de la especialidad, de sus aspectos éticos y de
una mejor educacién en enfermeria; a través del estudio de las ponencias que se

elaboren sobre la normativa del ejercicio de la enfermeria en general.

Practica transnacional de la
enfermeria

La Ley No.4I de Salud Publica dispone que la actividad médica, estomatoldgica,
farmacéutica y de otras profesiones de la salud, la realizan personas que tienen
preparacion especial y titulo expedido por un centro de Educacién Superior del
pais, y la actividad de técnico, obrero calificado, trabajador propio de la salud que
tengan preparacion especial o titulo expedido por un Instituto, Escuela, Politécnico

o centro de preparacion técnica de la salud.
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El Decreto 102 sobre reconocimiento de titulos, diplomas o estudios, otorgados
o realizados en el extranjero, faculta al Ministerio de Educacién Superior para
reconocer, y convalidar los que correspondan al nivel superior, incluyendo los

estudios de posgraduados.

Para el reconocimiento de titulos el pais de la institucion de educacion superior
extrajera donde fueron cursados los estudios debe haber firmado un convenio
de colaboracién con el Ministerio de Educacion Superior o existir uno a nivel
gubernamental, y el programa debe estar acreditado o autorizado por el érgano
facultado segln la legislacion de la nacién extranjera. Los interesados deben
entregar documentacion legalizada al Ministerio de Educacion Superior para los

tramites de dicha aprobacion.

La Resolucién No. 14 / 05 del Ministro de Educacién Superior establece los
Procedimiento para el reconocimiento en Cuba de titulos de maestria expedidos
por instituciones extranjeras. Dispone asi que los profesionales graduados de
programas de maestria desarrollados por instituciones de educacion superior
extranjeras, interesados en realizar el reconocimiento en Cuba de dichos estudios,
someteran su solicitud dentro del término de dos anos a partir de la fecha en que
obtuvo el titulo de master, al analisis y consideracion de la Direccion de Posgrado

del Ministerio de Educacion Superior, la que determinara acerca de su factibilidad.
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Introduccion

La enfermeria como profesion universitaria moderna se establece en Ecuador en
1945, cuando se abre la primera Escuela Nacional de Enfermeras (ENE), adscrita
a la Universidad Central del Ecuador, con un estilo normativo y plan de estudios
de corte norteamericano. La primera directora fue Ann Cacciopo y le sucedio
Ligia Gomez Jurado, quien fuera graduada en la primera promocion de la ENE. El

programa establecido era de 3 anos.

Mas tarde, la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador introdujo en 1965
el programa de licenciatura, como el primer grado académico a conferirse en la
disciplina de enfermeria con cuatro anos de estudio y se constituye en la primera
Facultad de Enfermeria que se crea en el pais. La Universidad de Saint Louis, Mis-

souri colaboré en la apertura de este nuevo programa académico.

La Asociacion Ecuatoriana de Escuelas y Facultades de Enfermeria (ASEDEFE),
tiene como miembros a |8 universidades publicas y privadas, entre facultades y
escuelas, que preparan al recurso enfermera de acuerdo a su Politica de Educacion
vigente 2001-2010.

En el 2003, se crea el nivel técnico de la profesion, nivel que es reconocido por
el Consejo Nacional de Educaciéon Superior (CONESUP) y por la Ley Organica
de Salud.

Los niveles de formacion de pregrado, postgrado, asi como la acreditacion ins-
titucional deben responder a las disposiciones de la Ley Organica de Educacion

Superior, vigente desde el afio 2000.

El nivel de formacion de postgrado en enfermeria, se inicia solamente a media-

dos de la década de los noventa y son pocos los programas que se ofrecen a la
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fecha. EI CONESUP tiene establecido en este nivel de postgrado el diplomado, la
especializacion, la maestria y el doctorado.

Fue precisamente, Ligia Gomez Jurado en 1957 quien inicio las primeras reunio-
nes para conformar la Asociacion Ecuatoriana de Enfermeras, que mas tarde se
convierte en la Federacion Ecuatoriana de Enfermeras (FEDE), con 21 colegios

profesionales en casi todas las provincias del pais.

De acuerdo a informacion de la FEDE, existen en el Ecuador 10.200 enferme-
ras y de ellas 7.499 son activas. El indicador de produccién de enfermeras se ha
incrementado en el pais en la década de 1997 a 2008, de 4.9 a 5.6 enfermeras
por 10.000 habitantes.

Existen dificultades en la producciédn equitativa de recursos humanos en salud.
El de mas produccion es el médico y a nivel no profesional, ha sido el auxiliar de

enfermeria.

El mercado laboral se ha diversificado, las graduadas se ubican en organizacio-
nes publicas y privadas, asumen funciones asistenciales, de investigacion, gerencia
y educacion. El mayor empleador sigue siendo el Ministerio de Salud Publica. Sin
embargo, la industria farmacéutica valora el rol y contrata a muchas enfermeras,
igual que las empresas aseguradoras.Asimismo se han vinculado a experiencias y
proyectos interdisciplinarios y a organizaciones internacionales. La practica indepen-
diente también se ha diversificado en enfermeria, pero por otra parte, se enfrenta
actualmente el problema de la migracion calificada de médicos y enfermeras, en

sus dos modalidades: emigracion e inmigracion.

Analisis de la legislacion aplicable
La Ley No.57 de 1998 y su Decreto Reglamentario No.492 amparan y garantizan

el ejercicio profesional de quienes hayan obtenido el titulo de enfermera o enfer-
mero, conferido por las universidades del pais legalmente constituidas y de quienes

habiéndolo obtenido en el exterior lo revalidaren de conformidad con la Ley.

Conforme ala Ley No.57 y a la Ley Organica de Salud, para ejercer la enfermeria
se requiere titulo conferido por las universidades del pais legalmente constitui-
das o revalidadas y registradas ante el Consejo Nacional de Educacién Superior
(CONESUP) y la autoridad sanitaria nacional y realizar un afo de practica en las

parroquias rurales o urbano marginales.'

I La prdctica rural se inicia a partir del afio 1970 no existiendo con anterioridad como requisito para
ejercer la profesion.
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La ley menciona también que los profesionales deben estar afiliados a la Federa-
cion Ecuatoriana de Enfermeras y Enfermeros y al Colegio de la provincia donde
desempenan su trabajo. Sin embargo este requisito fue excluido por resolucion
del Tribunal Constitucional publicada en el Registro Oficial el 14 de mayo de 2008
que declara inconstitucional la obligatoriedad de agremiacion previa al ejercicio

profesional.

La Secretaria Nacional Técnica de Desarrollo de Recursos Humanos y Re-
muneraciones del Sector Publico (SENRES) y la Ley de Servicio Civil y Carrera
Administrativa y de Unificacion y Homologacion de las Remuneraciones del Sector
Publico (LOSCA) fija las categorias remunerativas del sector publico vigentes a

la fecha en el pais.

En materia de educacion la ley establece que el ejercicio de la profesion de en-
fermeria en el Ecuador debe asegurar una atencién de calidad cientifica, técnica y
ética que debe ejecutarse con los criterios y politicas de educacion que establezca
la Asociacion Ecuatoriana de Facultades y Escuelas de Enfermeria ASEDEFE y las
escuelas de enfermeria universitarias y las politicas, direccién, lineamientos y normas

del Ministerio de Salud Publica y de la Federacién de Enfermeras y Enfermeros.

Existe un Sistema Nacional de Evaluacion y Acreditacion de la Educacion Superior,
que integra la autoevaluacion institucional, la evaluacion externa y la acreditacion
al que deben incorporarse en forma obligatoria las universidades, las escuelas

politécnicas y los institutos superiores técnicos y tecnoldgicos del pais.

Instancias nacionales para la
formulacion de politicas de
enfermeria

Autoridad Sanitaria Nacional, Ministerio de Salud
Publica del Ecuador

WWW.Mmsp.gov.ec

Conforme a las normas regulatorias de ejercicio profesional la autoridad sa-
nitaria esta a cargo de la investigacion y sancion de la practica ilegal, negligencia,
impericia, imprudencia e inobservancia en el ejercicio de las profesiones de la
salud, sin perjuicio de la accion de la justicia ordinaria. Esta también a cargo del

registro de titulos.
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Corresponde a la autoridad sanitaria nacional analizar los distintos aspectos
relacionados con la formacién de recursos humanos en salud, teniendo en cuenta
las necesidades nacionales y locales, con la finalidad de promover entre las ins-
tituciones formadoras de recursos humanos en salud, reformas en los planes y

programas de formacion y capacitacion.

La nueva Ley Organica de Salud dispone también que la autoridad sanitaria
nacional en coordinaciéon con organismos seccionales y organizaciones de base,
controlara la asignacion y el cumplimiento del afio obligatorio por parte de los

profesionales que cumplen el ano de salud rural.

Ejercicio de la enfermeria

La Ley No.57 establece en su articulo | que ampara y garantiza el ejercicio profe-
sional de quienes hayan obtenido el titulo de enfermera o enfermero, conferido por
las universidades del pais legalmente constituidas y de quienes habiéndolo obtenido
en el exterior lo revalidaren de conformidad con la Ley. En el mismo sentido la
Ley de Defensa Profesional de Enfermeras dispone que son enfermeras quienes

hayan adquirido el titulo en algunas de las universidades del pais o el extranjero

Adicionalmente y conforme al articulo 6 de la Ley No.57, para ejercer la profe-
sion de enfermeria, se debe poseer titulo profesional, pertenecer a su respectivo
colegio profesional (requisito eliminado por sentencia del Tribunal Constitucional
arriba mencionado) y cumplir con las disposiciones de los articulos 174,175y 178

de la Ley Organica de Salud.?

La nueva Ley de Salud establece en general en los articulos 193 a 200 que son
profesiones de la salud aquellas cuya formacién universitaria de tercer o cuarto
nivel esta dirigida especifica y fundamentalmente a dotar a los profesionales de
conocimientos, técnicas y practicas, relacionadas con la salud individual y colectiva

y al control de sus factores condicionantes.

Para ejercer como profesional de salud, se requiere haber obtenido titulo uni-
versitario de tercer nivel, conferido por una de las universidades establecidas y
reconocidas legalmente en el pais, o por una del exterior, revalidado y refrendado.
En uno y otro caso el titulo debe estar registrado ante el CONESUP y por la

autoridad sanitaria nacional.

2. Desde octubre de 2006 rige una nueva Ley Orgénica de Salud en Ecuador: Los articulos
mencionados en el artfculo 6 de la Ley 57 que data de 1998 no coinciden con la temética. Aplicarfa
entonces el Capitulo lIl de la nueva Ley Orgdnica de Salud que se refiere a las profesiones de salud,
afines y su ejercicio (articulos 193 a 204).
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Los titulos de nivel técnico superior o tecnoldgico asi como los de auxiliares
en distintas ramas de la salud, para su habilitacion deben ser registrados en las

instancias respectivas e inscritos ante la autoridad sanitaria nacional.

La autoridad sanitaria nacional analizara los distintos aspectos relacionados con
la formacion de recursos humanos en salud, teniendo en cuenta las necesidades
nacionales y locales, con la finalidad de promover entre las instituciones formadoras
de recursos humanos en salud, reformas en los planes y programas de formacion

y capacitacion.
Para la habilitacion del ejercicio profesional y el registro correspondiente, los

profesionales de salud deben realizar un ano de practica en las parroquias
rurales o urbano marginales, con remuneracion, en concordancia con el modelo
de atencion y de conformidad con el reglamento correspondiente en los lugares
destinados por la autoridad sanitaria nacional, al término del cual se le concedera
la certificacion que acredite el cumplimiento de la obligacion que este articulo
establece. Especificamente en materia de enfermeria y segiin el Decreto No. |.516
de 2001, las enfermeras, al igual que otros profesionales de la salud deben cumplir
con un ano de servicio de salud rural, como requisito previo a la inscripcién de

titulos y ejercicio profesional.

La nueva Ley Organica de Salud dispone también que la autoridad sanitaria
nacional en coordinacion con organismos seccionales y organizaciones de base,
controlara la asignacién y el cumplimiento del afho obligatorio por parte de los
profesionales que cumplen el ano de salud rural. Se prohibe el ejercicio de la

practica rural en unidades operativas urbanas de segundo y tercer nivel.

Los profesionales y técnicos de nivel superior que ejerzan actividades relaciona-

das con la salud, estan obligados a limitar sus acciones al area que el titulo les asigne.

Corresponde a la autoridad sanitaria nacional la investigacion y sancion de la
practica ilegal, negligencia, impericia, imprudencia e inobservancia en el ejercicio

de las profesiones de la salud, sin perjuicio de la accion de la justicia ordinaria.

El profesional que ampare con su titulo o con su firma el ejercicio de las pro-
fesiones de la salud a personas no autorizadas, sin perjuicio de lo establecido en

esta Ley, sera sancionado de acuerdo con la legislacién aplicable.

Respecto a las incumbencias, la Ley No 57 establece (articulo 7) que son com-

petencias y deberes de las enfermeras y enfermeros:
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Ejercer funciones asistenciales,administrativas, de investigacion y docencia
en las areas de especializacién y aquellas conexas a su campo profesional;

Participar en la formulacion e implementacion de las politicas de salud y
enfermeria;

Dirigir los departamentos y servicios de enfermeria a nivel nacional,
regional, provincial y local;

Dirigir las facultades y escuelas de enfermeria y ejercer la docencia en
las mismas, conforme a la ley y el respectivo reglamento, a fin de formar
los recursos humanos necesarios;

Dar atencion dentro de su competencia profesional a toda la poblacion
sin discriminacion alguna;

Realizar o participar en investigaciones que propendan al desarrollo
profesional o que coadyuven en la solucién de problemas prioritarios
de salud;y,

Dar educacién para la salud al paciente, la familia y la comunidad.

El Decreto Reglamentario establece en su articulo 2 que las funciones

g
h)

asistenciales de docencia y administrativas de los enfermeros contempladas
en la letra a) del Art.7 de la Ley, se refieren a las siguientes que deberan
ser aplicadas de acuerdo al nivel del cargo y al sistema regionalizado de
servicios donde existiera:

Atencién primaria de la promocién y fomento de la salud como miembro
del equipo de salud;

La prevencion y control de enfermedades como miembro del equipo de
salud;

El cuidado integral de enfermeria que se brindara para la recuperacion
y rehabilitacion del paciente hospitalizado;

La salud laboral y la prevencién de riesgos de trabajo;

La intervencién del enfermero en el trabajo comunitario tendiente al
desarrollo de las comunidades;

Realizar andlisis de casos en las unidades hospitalarias y comunitarias;
Organizar, instrumentar y circular en centros quirirgicos;

Planificacién, organizacién, direccidon y control de los servicios de
enfermeria de los hospitales o unidades de salud a nivel local, provincial
o nacional, y;3

Otras funciones inherentes a la profesion, contempladas en las normas
y reglamentos vigentes.

Conforme al articulo 13 de la Ley No. 57 son obligaciones de las enfermeras y

enfermeros amparados por la presente Ley, las siguientes:

3. Nota: El texto original de la norma omite mencionar el literal "i".
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a) Ejercer su profesion aplicando los principios éticos,morales y de respeto
a los derechos humanos del paciente;

b) Brindar cuidado directo de enfermeria a los pacientes y usuarios,
garantizando una atencion personalizada y de calidad;

c) Cumplir puntualmente las jornadas de trabajo establecidas de la siguiente
manera: Seis horas de trabajo diurno, doce horas de trabajo nocturno
cada dos noches y dos dias de descanso semanal;

d) Dar estricto cumplimiento a las prescripciones y tratamientos indicados
por el médico;

e) Las enfermeras y enfermeros estan obligados a prestar sus servicios de
manera extraordinaria en casos de catastrofes, emergencias, guerras y
otras situaciones de gravedad que afecten al pais; y,

f) Las demas que les asigne esta Ley y su Reglamento.

El cédigo de ética al que se hara mencidn en el titulo siguiente contiene tam-
bién una enumeracion detallada de los deberes y derechos de los profesionales

de enfermeria.

Codigos de ética

La ley y reglamento de ejercicio de la enfermeria no hacen referencia a los
aspectos éticos del ejercicio profesional. Segtin el Decreto No.492 de 1998, a los
fines legales de la proteccion profesional cualquier persona podra denunciar ante la
Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y Enfermeros, la violacion de los mandatos
establecidos en la Ley de Ejercicio Profesional de las Enfermeras y Enfermeros del

Ecuador y el presente reglamento.

La Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y Enfermeros cuenta con un codigo de
ética constituido por un conjunto sistematizado de principios, normas directivas

y deberes que orientan el ejercicio profesional de las enfermeras y enfermeros.
http://fenfermerasecuador.org/html/codigoetica.html

Conforme al Cédigo de ética, la enfermera o enfermero, al afiliarse a la federacion
y al colegio adquieren la responsabilidad d