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1. RESUMEN

Las politicas pablicas segun la revista juridica de la Universidad Latina de América se
denominan como “conjunto de actividades de caracter gubernamental dirigidas a establecer
un bienestar a la poblacion mediante acuerdos entre el estado y sociedad, con el fin de dar
respuesta a las necesidades que afectan a la comunidad” (1). Se analiza el perfil del
profesional de enfermeria el cual tiene gran capacidad de liderazgo y gestion, como puntos
contundentes para posicionarle en la politica, siendo portadores primarios de elaboracion de
estrategias y proyectos de salud puablica; de acuerdo al articulo 17 de la ley 266 del 1996
expresa el ejercicio y competencias del profesional de enfermeria facultandoles para
organizar, dirigir, y reglamentar la prestacion de servicios de salud, asi mismo establecer
politicas, ejercer control y vigilancia en la prestacion de ellos y el desarrollo de las entidades
gremiales de salud.

Esta revision documental se enfoca en identificar la participacion del profesional de
enfermeria en la elaboracion de politicas publicas, comparar la participacion entre Colombia
y Latinoamérica, de esta manera analizar el rol del enfermero y la importancia de la
participacion activa del profesional en el disefio de politicas, mediante las cuales no solo se
satisfacen las diversas necesidades de una comunidad sino que también permite un

reconocimiento social al profesional.

Los resultados se evidencian que Brasil es quien tiene mayor aporte en investigaciones y de
participacion politica, con un 78% y le sigue Colombia con un 22%. En muchos de los
articulos resaltan la escasa participacion de los enfermeros en el area politica y las pocas
bases brindadas en la academia. En conclusion con lo anterior la enfermeria brasilefia tiene
gran participacion en el campo politico, sin embargo en cuanto a Latinoamerica en general
los enfermeros no se reconocen como seres politicos activos, resaltan que su mayor enfoque
se presenta en el area clinico-asistencial y desde la academia no se promueve el perfil y la

participacion politica de la enfermeria.



2. ABSTRAC

Public policies according to the legal journal of the Latin University of America are called
as "set of governmental activities aimed at establishing a welfare population by means of
agreements between the State and society, in order to give response to needs that affect the
community”(1). It analyzes the profile of professional nursing which has great capacity of
leadership and management, as compelling to put you in politics, being primary carriers of
development strategies and public health projects; According to article 17 of the 1996 Act
266 expresses exercise and professional nursing skills enabling them to organize, direct, and
regulate the provision of health services, also establish policies, exercise control and
surveillance in the provision of them and the development of occupational health entities.

This document review focuses on identifying the involvement of professional nursing in the
elaboration of public policies, compare participation among Colombia and Latin America,
this way to analyze the role of the nurse and the importance of the participation active
professional in the design of policies, through which not only meet the diverse needs of a

community, but it also allows a social recognition to the professional.

The results are evident that Brazil is greater contribution in research and political
participation, with a 78% and followed by Colombia with 22%. In many of the articles,
highlight the low participation of nurses in the political area and few bases provided in the
Academy. In conclusion with this the Brazilian nursing has great participation in the political
field, however in terms of Latin America in general nurses are not recognized as active
political beings, highlight its greater focus is in the care area and since the Academy does not

promote the profile and the political participation of nursing.
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3. INTRODUCCION

Como se define en la revista juridica de la Universidad Latina de América las politicas
publicas se denominan como un conjunto de actividades de caracter gubernamental dirigidas
a establecer un bienestar a la poblacion mediante acuerdos entre las entes del estado y
sociedad, con el fin de dar respuesta a las necesidades que afectan a la comunidad” (1). La
capacidad de liderazgo y gestion del enfermero son puntos contundentes para posicionarse
en el area politica, como portadores primario en la elaboracion de estrategias o proyectos
direccionados a la salud, es asi como partiendo de ello y el desarrollo de la enfermeria en
Latinoamérica se genera la pregunta ;Como ha sido la participacion en la elaboracion de
politicas publicas en salud por parte de enfermeria en Latinoamérica? Por lo cual se tendra
como objetivo analizar la participacion de los profesionales de enfermeria en la elaboracién

de politicas publicas en Latinoamérica.

Por otro lado en cuanto al contexto nacional, se debe tener en cuenta que en la actualidad
Colombiana estas estrategias politicas son gestionadas por personal con enfoque
administrativo y econémico, con un desconocimiento en el area de la salud; es por ello que
muchos no brindan, ni satisfacen las necesidades demandadas por la sociedad, Como lo
recalca Alina de Almeida Sousa (2) se presume como los profesionales de la enfermeria aun
siguen sin participacion activa en el area politica, ya sea por un desconocimiento de ellos o
por falta de un empoderamiento de su profesion. Teniendo en cuenta que los profesionales
en enfermeria poseen capacidades en liderazgo, gestion y administracion para la satisfaccion
de las necesidades que posee la comunidad, con base a los conocimientos y estadisticas
epidemioldgicas son los mas aptos para laborar en dicho frente, por ende se deberia tener en
cuenta que “ la enfermeria idealmente debe posicionarse para involucrar a sus miembros

como actores en los derechos humanos y los esfuerzos mundiales de la diplomacia de la salud

” (3).
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Cabe resaltar que la enfermeria tiene diversas estructuras gremiales, como lo son el Consejo
Internacional de Enfermeria (CIE), Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia
(ANEC), Asociacion Colombiana de Facultades y Escuelas de Enfermeria (ACOFAEN),
entre otras quienes deberia ser las encargadas por el alto rango y reconocimiento que tienen
de proponer representantes de calidad con el fin de posicionarlos en el campo politico y
trabajar de la mano de los entes gubernamentales, brindando su conocimiento de la
comunidad, las enfermedades y los verdaderos vacios que se poseen en el sistema de salud
colombiano, Como lo afirma Alina de Almeida (2), ya que es el profesional de enfermeria la

primera linea de atencion y contacto con el paciente y sus problematicas

De lo anterior se reflexiona si la elaboracion, gestion de politicas y proyectos en salud
estuvieran direccionados por enfermeros, la administracion de los recursos asignados por el
Ministerio de Salud Colombiano, Podrian tener un mejor enfoque para dichos proyectos, una

cobertura Optima y quizds mayor equidad.

Por otro lado no todos los profesionales de enfermeria se han quedado desarrollando su
quehacer como enfermeros en el &mbito hospitalario y de la comunidad, en otros paises de
Latinoamérica, un claro ejemplo de esto se evidencia en Brasil en su Sistema Unico de
Salud (SUS) descrito en el articulo de Cristina Meira y Tatiana Araujo (4) donde los
profesionales de enfermeria se han empoderado de su conocimiento y sus habilidades para
participar, especializarse y ser gestores de muchos proyectos para el beneficio de sus paises,
unificando los conocimientos y el desarrollo de la profesion a través de los afios, con el fin

de brindar soluciones a la comunidad de manera inmediata y equitativa.

Paralelamente pareciera que al profesional de enfermeria se le ha olvidado que a partir del
aspecto legal y politica colombiana de enfermeria donde el congreso nacional determino las
competencias del enfermero estipuladas en el articulo 17 de la Ley 266 de 1996.

“Ley que regula el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia, donde se
expresa el desarrollo de un proceso deliberativo y de construccidn colectiva en el que
participaron los miembros de la profesion, el gobierno nacional y otros actores,
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definiendo asi 6 competencias que especifican la organizacion de su campo de accion,
muestran la visién y esfera de la autonomia profesional de organizar, dirigir, y
reglamentar la prestacion de servicios de salud, asi mismo establecer politicas, ejercer
control y vigilancia en la prestacion de ellos y el desarrollo de las entidades gremiales
de salud ” (5).

Es por ello que teniendo en cuenta el apoyo que se tiene por parte legal y politica colombiana,
donde se determinan las capacidades y funciones del profesional de enfermeria se resalta lo
que dice la declaracion del CIE “Las enfermeras tienen una importante contribucion que hacer a
la planificacion y adopcion de decisiones en los servicios de salud, y a la elaboracion de politicas
apropiadas y eficaces de salud. Pueden y deben contribuir a la politica general publica en lo que se
refiere a la preparacion de los trabajadores de salud, los sistemas de prestacion de los cuidados, la
financiacion de la atencién de salud, la ética en la atencion de salud y en los factores determinantes
de la salud” (6).
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4. PALABRAS CLAVE

Politica publica, formulacion de politica, enfermeria, participacion politica, politica.
Politicas publicas, formulacdo de politica, de enfermagem, participagdo politica,
politica.

Public policy, formulation of policy, nursing, political, political participation, policy.
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5. MATERIALESY METODOS

5.1.CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD:

Se realiz6 una revision documental que incluyo articulos cientificos pertinentes al tema sin
limite de tiempo, documentos de Latinoameérica, en los idiomas, inglés, portugués y espafiol,
indexados para Colombia en COLCIENCIAS y Latinoamérica, categorias A1, A2, By C. La
busqueda se efectud por medio de palabras claves en los idiomas anteriormente mencionados,
las cuales fueron: politica publica, formulacion de politica, enfermeria, participacion politica

y politica. Al igual que las tesis de doctorados y de maestrias.

5.2.FUENTES DE INFORMACION

Esta basqueda se llevé a cabo en bases de datos como: PUBMED, LILACS, Scielo,
MEDLINE, otro tipo documentos tales, como google académico literatura gris y entrevistas
con autores. Por otro lado, se tuvo en cuenta fuentes gubernamentales tales como la
Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia (ANEC), Consejo Internacional de
Enfermeria (CIE) y entidades territoriales de Colombia como lo menciona el MIN. DE
SALUD, dicha comision de salud es la encargada de coordinar y hacer seguimiento a los
responsables del plan decenal de salud, adoptado por el ministerio de salud y proteccion
social, de igual manera desde la constitucion politica de Colombia en el articulo 49, expresa
como la Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo
la direccidn, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la ley al igual que aspectos de la
ley 266 del 1996 don se determina el ejercicio profesional del enfermero y sus competencias,
con lo cual se busca garantizar a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad
Social. Ley 516 de 1999, Ley 968 de 2005; Art.10; Art.11 (7).
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5.3.SELECCION DE LOS ESTUDIOS

Los criterios de inclusién que se tuvieron en cuenta para la revision documental fueron:
Articulos que hablen especificamente de la participacion de enfermeria en la elaboracion de
politicas publicas, articulos originales, de reflexion, nota corta, revision bibliogréfica,
documentos provenientes de paginas universitarias y repositorios; al igual que entrevistas

con personas autoridad en el tema.

Asi mismo se tuvo presente los criterios de exclusion como: articulos que no cuentan con
criterios de calidad tales como: riesgo de sesgo, validez, evaluacion por comité ético, que
cuente con conflictos de interés y no estén respaldado por entidades o autoridad en el tema.
Para la validacion de los articulos se aplicaron las listas PRISMA y STROBE, lectura critica
de articulos que estan respaldados por universidades o entes gubernamentales que son

autoridad.
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6. PROCESO DE EXTRACCION DE LOS DATOS

Para la extraccion de datos se utilizaron herramientas como fichas bibliograficas ver Anexo
3 Ficha bibliografica y matriz de analisis Anexo 4 Matriz de analisis que se diligencio en
formato de Word y Excel respectivamente. En las fichas bibliogréficas se registraron datos
como titulo del articulo o investigacion, localizacién, direccion electronica, clasificacion de
la revista 0 documento fuente, fecha del estudio, autores, tipo de estudio, poblacion objeto,
temas investigacion, hallazgos, punto de discusion y aporte, mientras que en la matriz de
analisis se categorizo los estudios segun las diferentes bases de datos utilizadas, afio, tipo de

estudio y clasificacion de la revista.
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7. RIESGO SE SESGO

Para disminuir el riesgo de sesgo se siguid estrictamente el protocolo de la metodologia
anteriormente mencionada en (materiales y métodos), asi mismo se verificd la informacién
de los articulos por medio de las listas de chequeo para cada tipo de estudio y la bdsqueda de

informacidn adicional avalada por entes reconocidos a nivel mundial o nacional (1).
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

Dentro del desarrollo de la siguiente revision documental no tiene implicaciones éticas que
puedan afectar la dignidad, vulnerabilidad, intimidad, ni afectar los ingresos econémicos, ni

de seguridad; a otros ya que es una investigacion con fines académicos.
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9. RESULTADOS

Inicialmente la busqueda se realizé de acuerdo al tema expuesto en la pregunta, utilizando
como medio de exploracion la plataforma google académico mediante el cual se obtuvo
diverso documentos los cuales se seleccionaron aquellos que dieron respuesta al tema o
cumplian con el objetivo, ver Figura 1 Articulos seleccionados segun busqueda por tema y
entrevistas; posterior a ello se realiza una basqueda en bases de datos indexadas de las cuales
se depuraron las siguientes Scielo, Lilacs, Medline y Pubmed. Se efectla una busqueda
exhaustiva mediante la combinacion de las diferentes palabras claves, se realiza el primer
filtro a los articulos y se seleccionan solo aquellos pertenecientes a paises latinoamericanos,
se continua con el segundo filtro de los articulos y se seleccionan los que estaban idiomas:
ingles, portugués y espafiol, siguiendo los criterios de inclusion anteriormente propuestos en
los materiales y métodos. Seguidamente se tuvo en cuenta que dichos articulos, su titulo y
resumen fuera acorde al tema y respondieran al objetivo de la investigacion o respondiera a
la pregunta; de igual modo se verifico los articulos que se encontraban repetidos entre bases
de datos. Del total seleccionados después de aplicar los anteriores filtros, se realizo las listas
de chequeo PRISMA, Anexo 1: Lista PRISMA, STROBE, Anexo 2 lista STROBE segln
pertinencia y lectura criticay completa de los articulos, con el fin de corroborar su pertinencia
para la revisién documental. Al finalizar este proceso se descartaron 7 articulos que su
desarrollo no era acorde al tema propuesto, y se seleccionan 11 articulos los cuales cumplen
con todos los criterios de inclusion y respaldan la investigacion propuesta. Ver Figura 2:

articulos segun criterios de inclusién y exclusion.

9.1. ARTICULOS SELECCIONADOS SEGUN BUSQUEDA POR TEMA Y
ENTREVISTAS

Como ya se hace mencion anteriormente en el siguiente grafico se plasma, la busqueda gris

preliminar en el buscador Google académico y de alli se obtuvieron 9 articulos que
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cumplieron con los criterios de inclusion propuestos, ademas se evidencia en el grafico de
los profesionales que respondieron a la entrevista propuesta que se puede observar en, Anexo
5: Entrevista. Dicha entrevista se realiz6 a autores de algunos de los articulos bibliograficos
citados y entes autoridad en el tema. Se acude a este medio para fortalecer dicha

investigacion.

Figura 1 Articulos seleccionados segun busqueda por tema y entrevistas

Aceptaron el envio de
la entrevista: 4

!
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9.2. SELECCION DE ARTICULOS SEGUN CRITERIOS DE INCLUSION Y
EXCLUSION

Figura 2: articulos segun criterios de inclusion y exclusion

Encontrados en total: 11433 articulos.
mmp| Scielo: 438, Lilacs 898, Pubmed: 13, -
Medline: 9995.

Extraidos por titulo pertinente al tema de
investigacién: 46.
Scielo:23, Lilacs: 18, Pubmed: 0, Medline: 0.

mmp| chequeo, STROBE, PRISMAy -
lectura critica de todo el
articulo

Aplican segiin criterios de inclusion
Total de articulos seleccionados para la investigacién: 11

9.3. CLASIFICIACION DE ARTICULOS POR PAIS

De acuerdo al origen de los articulos segun paises latinoamericanos se encontrd que un 78%
de los documentos pertenecen a Brasil, el 22% pertenece a Colombia y con un 0 % para
Meéxico, Chile, Argentina y el resto de paises latinoamericanos.

Teniendo en cuenta los anteriores resultados es claro que el pais con mayor desarrollo y
participacion en el tema es Brasil, ocupando el primer lugar y lo sigue Colombia, sin embargo
al ponerlos en un paralelo se encuentra una diferencia porcentual considerable, a
continuacion se expone de manera gréafica los datos. Ver figura 3
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Figura 3: clasificacion de articulos por pais
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9.4. CLASIFICACION DE ARTICULOS POR CATEGORIA DE REVISTA

En la categoria por revistas se encontré que un 73% son de categoria Al, un 7% para las
categorias A2 y categoria B con un total entre ambas del (14%) y Categoria C con un 13%.
Por lo cual se concluye que los estudios y articulos hallados en las bases de datos tienen un
respaldo cientifico de calidad, y veracidad, mediante los cuales se sustenta la revision

documental. A continuacion ver figura 4.
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Figura 4: Clasificacion de articulos por categoria de revista

CLASIFICACION DE ARTICULOS POR
CATEGORIA DE REVISTA

Serie 1

9.5. CLASIFICACION DE ARTICULOS POR BASE DE DATOS

Teniendo en cuenta las diferentes bases de datos que depuradas se hall6 que el 68% son de
Scielo, un 0 % para Lilacs, Pubmed y Medline; ademas se tiene en cuenta los articulos
encontrados por medio de bdsqueda gris con un porcentaje del 32%. Lo cual indica segun
sus porcentajes que la bibliografia para el tema es bastante escasa, sin embargo Scielo cuenta

con la mayor cantidad de estudios y articulos. Ver grafica 5.
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Figura 5: Clasificacion de articulos por bases de datos

CLASIFICACION DE ARTICULOS POR BASES
DE DATOS
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SCIELO LILACS MEDLINE PUBMED BUSQUED GRIS

9.6. CLASIFICACION DE ARTICULOS POR IDIOMA

De acuerdo al idioma se evidencio que el 53% estan en portugués, un 42% en espafiol y un
5% en inglés. Este resultado es equivalente en relacion a la cantidad de articulos encontrados

por pais. Ver figura 6.

Figura 6: Clasificacion de articulos por idioma
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9.7. CLASIFICACION DE ARTICULOS POR NIVEL ACADEMICO DE LOS
AUTORES

En cuanto al nivel de los autores un 37% tienen doctorados, un 19% son magister, para
asociaciones no gubernamentales-técnicos 31%, normas un 13% vy libros un 0%. Con
respecto a la clasificacion de autores nos indica que esta directamente relacionado con la
calidad y clasificacion de las revistas. Ademas que los autores con estudios superiores a
pregrado, han sido lo que generan mas aporte bibliografico correspondiente al tema; lo
respalda el concepto que en la academia no profundiza mucho en el tema de participacion
politica. Ver figura 7

Figura 7: Clasificacion de articulos por nivel académico de los autores
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9.8. CLASIFICACION DE ARTICULOS POR TIPOS DE ESTUDIO

En cuanto a los tipos de estudios se ha encontrado que un 47% son de reflexion, un 32%
articulos originales, un 20% dividido entre revision sistematica, cualitativos, no reflexivos y
mixto. Por lo anterior se observa claramente que aun la problematica de la cantidad de

articulos que hablan del tema sigue siendo bastante escasa Ver figura 8 y tablas1-3.

Figura 8: Clasificacion de articulos por tipos de estudio

CLASIFICACION DE ARTICULOS POR TIPOS
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9.9. CLASIFICACION DE ARTICULOS POR ANO

Aunque no se limito los afios para la busqueda de articulos, se observé en esta que el 7% son
de los afios 2005, 2012 y 2014, para un total del 21%. En estos afios se evidencio la menor
cantidad de aportes bibliograficos frente al tema; pudiendo estar relacionado con grandes
acontecimientos politicos y catastrofes naturales que ocurrieron en Latinoamérica. Para los
afios 2006, 2007, 2013 y 2015 el porcentaje se elevd a un 13% para cada uno, con un
porcentaje total de (52%). En 2009 se obtuvo un 20% revelando el mayor aporte bibliografico
en un mismo afio, periodo de tiempo, relacionado con el gran avance de la tecnologia en el
area de comunicacion, por esto se puede inferir que quizés incentivo a la profesion de
enfermeria a la realizacion de mas investigaciones, con el fin de ampliar sus conocimientos

cientificos y darlos a conocer. Ver figura 9.

Figura 9: Clasificacion de articulos por afio

CLASIFICACION DE ARTICULOS POR ANO
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9.10. ANALISIS DE APORTES BIBLIOGRAFICOS DE PARTICIPACION DE
ENFERMERIA EN LA ELABORACION DE POLITICAS PUBLICAS EN SALUD

Tabla 1 aportes bibliograficos de participacion de enfermeria en la elaboracion de politicas
publicas en salud

TITULO APORTE PAIS
Enfermeria en el discurso e La Segunda Asamblea Mundial de Salud en 1949
politico internacional aprueba una resolucién para crear un comité de

expertos en Enfermeria, que se retine en Ginebra del 20
al 26 de febrero de 1950. Este primer comité tuvo como
términos de referencia asesorar a la Asamblea Mundial
de la Salud sobre medidas para asegurar la
incorporacion de en -femeras en los sistemas de salud
en los paises, asi como garantizar la formacion de las
enfermeras.

e El reconocimiento de la importancia de la Enfermeria
se refleja en las resoluciones de la Asamblea Mun-dial
de Salud. Son importantes a este efecto las resoluciones
WHA42.27, WHA45.5, WHA48.8, WHA49.1,
WAH54.12 y WAH59.27. Todas llaman la atencién de
los Estados miembros respecto de la importancia delos
servicios de Enfermeria y Enfermeria obstétrica como

esenciales para el desarrollo de los sistemas de salud

En el 15 ° Seminario Nacional de Investigaciones en Enfermeria | Brasil
(SENPE), realizado en Rio de Janeiro, en reunién temética del
anciano, el dia 10 de junio de 2009, el grupo de investigadoras
presenta la propuesta de la asociacion de enfermeras en
gerontologia como un “departamento” a la presidenta nacional
del ABEN, La propuesta fue aceptada y concretada por la
Resolucion CONABEN. 001/2009 de 15 de diciembre de 2009
Politics and power in | por el Departamento de Ciencia de Enfermeria Gerontoldgica.

gerontological nursing in | El &rea gerontoldgica con el estado se evidencia la importancia

brazil del empoderamiento profesional y la participacion de enfermeria

en la elaboracién de politicas publicas, mediante diferentes
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testimonios de enfermeras se destaca esta participacion de tres

formas:

e Asesorias a secretarias del estado de salud y
municipales, donde la enfermeria opina respecto a las
cuestiones politicas, formacion, definicion de estrategia
y trabajo.

e Colabora junto con el ministerio de salud en las
discusiones del rol de cuidador, donde se propone un
edicto en el desarrollo de investigacion para el area de
envejecimiento.

e Tiene participacién en la elaboracién de la politica

nacional de anciano.

Maria Cecilia Puntel de
Almeida: a trajetdria de uma
protagonista da enfermagem

brasileira

Maria Cecilia Puntel de Almeida fue asesora técnica en el
Departamento de Gestion en Salud del Ministerio de Salud, en
el afio 2004, contribuyendo a la discusion sobre las politicas

dirigidas a la formacion en el &rea de la salud.

Brasil

A construcdo de uma nova
forma de representacdo
profissional - um desafio no
"Projeto Politico-
Profissional da Enfermagem

Brasileira"

En 1986 el Movimiento de Participacion (MP) toma la direccion
de la ABEN y aunque se enfria un poco obtiene muchas victorias
entre ellas dejé de ser un instrumento de transmision de las
politicas oficiales y de los intereses de la industria multinacional
del sector salud, pasé a ser una entidad democratica y que
permite la participacion de sus cuadros asociativos en sus
instancias deliberativas, pasan a tener un importante papel en la
definicion de las politicas publicas de salud, asi como relativas a
la actuacion de la enfermeria, el MP alterd la forma politica de
actuacion de la ABEN vy rescat6 los principios de democracia y

participacién, preservandolos hasta el presente.

Brasil

A participacdo politica de
enfermeiras na gestdo do
Sistema Unico de Saude em

nivel municipal

Nuevos actores actGancomo co-gestores del SUS, el papel de
éstos crece en participacion e importancia. Entre estos nuevos
actores, la enfermera gana destaque por el hecho de que esta
profesional ocupa cada vez més cargos clave en la gestion del
SUS. Sin embargo, aun ocupando cada vez mas espacios
estratégicos en la gestion del SUS, algunos estudios han

constatado que la actuacion de la enfermera se configura en

Brasil
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"inexpresiva participacion social, ausencia de preparacion
politica para conducir determinadas situaciones y ausencia de
reflexion sobre su practica frente a las précticas las
transformaciones ocurridas”. Esta politica que limita la
enfermera, se relaciona con la falta de conocimiento amplio
sobre la politica, especificamente en la politica sanitaria y la

politica de gestion del NHS.

Maria Currea de Aya, la
enfermera que lucho por los
derechos civiles de las

mujeres en Colombia

Maria Currea logré audiencia con el presidente Olaya Herrera en
apoyo de la Ley 28 de 1932 que otorgd los primeros derechos
civiles a la mujer.

Luego de liderar un amplio nimero de proyectos politicos para
lograr la ciudadania femenina, Currea de Aya, junto con otras
mujeres lideres, principalmente las 17 mujeres universitarias de
la época y los grupos que estaban conformando la Unién
Femenina y la Alianza Femenina de Colombia, lograron que el
25 de agosto de 1954, frente a mas de 1.000 mujeres reunidas en
el Sal6n Eliptico del Capitolio Nacional, se aprobara en el Acto
Legislativo Nro. 3 la ciudadania a las colombianas, lo que les

permitié por primera vez en diciembre de 1957 acceder al voto.

Colombia

Organizaciones de
enfermeria piden al
ministerio participacién en
las decisiones que

involucren a la profesion.

El Consejo Técnico de Enfermeria, la Asociacion Nacional de
Enfermeras de Colombia y la Asociacion Colombiana de
Facultades de Enfermeria, en carta dirigida al Ministro de Salud
y Proteccion Social, Alejandro Gaviria, solicitan aplazar la
expedicion de cualquier acto administrativo que determine
competencias del profesional de enfermeria y de auxiliar de
enfermeria que implican una consulta y construccién conjunta
con la profesion y las organizaciones que la representan.

La solicitud se ampara en una serie de actos administrativos
expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el
primer semestre de 2016, como la Politica Integral de Atencion
en Salud - Resolucion 0429 y el Decreto Unico del Sector Salud
que a su parecer excluyen deliberadamente a la enfermeria.

Las asociaciones que agremian a los profesionales de

enfermeria, le piden al Ministro de Salud, dialogar sobre lo

Colombia
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expuesto y analizar las necesidades y motivaciones que ha
Ilevado al gobierno nacional a tomar dichas decisiones.

Esto con el fin de suplir con perfiles, servicios y nimero de
profesionales la demanda actual y generar respuesta a las nuevas
necesidades y retos que se avecinan con la politica publica que
adelanta el ministerio.

9.11. DESCRIPCION ARTICULOS SEGUN CATEGORIA ESTUDIO

Tabla 2: Articulos originales

NIVEL ANO DE TIPO DE MUESTRA
TiTULO DEL ACADEMICO DE | PUBLICACIO | ESTUDIO
ARTICULO AUTORES N
Constitucion
3 politica de
Colombia 1991 Normas 1991 original No aplica
Politica y poder en
7 la enfermeria Doctorado 2012 original 14 enfermeras
geriatrica en Brasil
12 o
A participagdo entrevistas
politica de Tesis doctoral 2007 original semiestructurad
enfermeiras na as con
gestdo do Sistema enfermeras
Unico de Salde em gestoras y de la
nivel municipal observacion
puntual
El empoderamiento
14 politico de los
enfermeros en la
practica hospitalaria Tesis Maestria 2015 original
Las
15 Panorama das Tesis doctoral 2006 transformacione
politicas no setor original socurridas en la
salde e a politica publica
enfermagem na de salud, en la
década de 1980 década de 80 en
Brasil, y los
movimientos de
lactancia
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16

Ley 26004 del
1991. Ejercicio de
la enfermeria

Normas

1991 original

No aplica

17

Enfermeria
disciplina social y
profesion liberal:
desarrollo de las
competencias del

profesional de
enfermeria.

Asociaciones no
gubernamental

2013 original

No aplica

19

Asociaciones no
ejercicio de la gubernamental
enfermeria Informe
de un Comité de
Expertos de la

OMS

1996 original

No aplica

Tabla 3: Articulos de reflexion

TITULO DEL ARTICULO

NIVEL ACADEMICO

DE AUTORES

ANO DE
PUBLICACION

Enfermeria en el discurso politico internacional

1 Asociacion No 2009
gubernamental
Técnica
4 Patron de conocimiento socio-politico en Tesis maestria
enfermeria: reflexiones conceptuales. 2016
A Enfermagem brasileira e a democratizacéo da
5 saude: notas sobre a Politica Nacional de
Educacéo Popular em Saude Doctorado
2012
Refletindo sobre as contribuic6es da
6 enfermagem para a salde global Pregrado 2015
Politicas publicas na formagdo em salde:
8 contribuicdo da enfermagem para superacao
das desigualdades regionais brasileiras Doctorado
2007
9 | Maria Cecilia Puntel de Almeida: a trajetéria de Tesis doctoral
uma protagonista da enfermagem brasileira 2009
O conhecimento politico na atuagdo do Tesis maestria 2008
10 enfermeiro
A construcdo de uma nova forma de
representacdo profissional - um desafio no
11 "Projeto Politico-Profissional da Enfermagem Tesis 2006
Brasileira" Doctoral
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13

O enfermeiro como ser sdcio-politico:
refletindo a visibilidade da profissdo do
cuidado

Tesis
Maestria

2009
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Tabla 4: Articulos de revision

TITULO DEL ARTICULO NIVEL ACADEMICO ANO DE )
DE AUTORES PUBLICACION
2 ¢Cual es el papel desempefiado por enfermeria Tesis
en la salud global e internacional? Doctoral 2013
Tabla 5: Articulos de reflexién no derivado de investigacion
TITULO DEL ARTICULO NIVEL ACADEMICO ANO DE )
DE AUTORES PUBLICACION
18 Organizaciones de enfermeria piden al Asociacién no
ministerio participacion en las decisiones que gubernamental 2015

involucren a la profesion
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9.12. MATRIZ DE RESUMEN ANALITICO DE INVESTIGACION (RAI)

Tabla 6 Matriz de resumen analitico de investigacion (RAI)
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TITULO Enfermeria en el discurso politico internacional
REFERENCIA http://www.elsevier.es/es-revista-revista-administracion- FICHA N°
sanitaria-siglo-xxi-261-articulo-enfermeria-el-discurso-politico- 1
internacional-13139729.
AUTORES PALABRAS DESCRIPCION
CLAVE

de Almeida Souza Alina.
Gabinete  de Estudio.
Consejo General de
Enfermeria

El objetivo de este articulo es examinar la
Enfermeria en el discurso politico internacional a
partir de la experiencia de la OMS. Se parte del
principio de que las enfermeras han sido, y
contindan siendo, los principales actores para
forjar el reconocimiento de la profesion,
proporcionando evidencia continua de su
aportacion y compromiso para contribuir a mejorar
la salud de las poblaciones en todo el mundo.

TIPO DE FUENTE

CONTENIDO (DESARROLLO TEORICO)

Se sustenta con 29
documentos bibliogréaficos
estan distribuidos 26
corresponde

Publicaciones de diferentes
organizaciones
internacional tales como
informes y resoluciones y 3
de los articulos consulta de
libreria virtual.

Estos encuentros actualmente coinciden con la Asamblea Mundial
de la Salud, que cada vez mas congrega a enfermeras jefes de todo
el mundo que participan en las delegaciones de sus paises en la
Asamblea. Las oficinas regionales también vienen realizando
estas reuniones. La region de Europa ha realizado, desde 1996, 5
reuniones con enfermeras jefes de los Ministerios de Salud de los
paises europeos.

Resalta la participacién de la enfermeria en la creacion y
direccionamientos de los programas de salud publica.

Permite sustentar la participacién y la importancia de que
enfermeria se involucre en aspecto relacionados a desarrollo de
politicas en salud.

Evidencia la participacion de enfermeria en los organismos que
direccionan y establecen las leyes en salud a nivel mundial.

METODOLOGIA

CONCLUSIONES

Reconocen el avance acelerado que ha tenido la
enfermeria en las Gltimas dos décadas. Relacionan

No se evidencia descripcion de su metodologia
para la elaboracién del articulo, pero tiene
sustento de organizaciones internacionales como
la Organizacion mundial de la salud.
Organizacion panamericana. Se describe como
discurso politico de enfermeria. Publicado en el
2009 en la revista de administracion sanitaria siglo
XXI.

las diferentes areas donde enfermeria ha tenido
cada vez mas participacién en especial en los
planos administrativos y de salud publica, donde la
dinamica de los sistemas de salud son un reto para
los profesionales donde se puede generar grandes
aportes hacia la salud de la poblacion. Sin embargo
se deben seguir uniendo esfuerzos para ser mas
visibles en el panorama politico y garantizar
reconocimiento dentro de dicha area.

37




TITULO ¢Cual es el papel desempefiado por enfermeria en la salud global e | FICHA
internacional? NE 2
REFERENCIA http://www.scielo.br/pdf/tce/v21n3/es v21n3a0l.pdf
AUTORES PALABRAS DESCRIPCION
CLAVE

Lucas Breda, Karen Ph.D., | NO APLICA
University of Hartford,

Describe y analiza el papel de la enfermeria en un
contexto del mundo globalizado, y como los
diferentes planos econémico y politico donde a
través de la historia se ha podido evidenciar como

West Hartford.
Connecticut, United States estan relacionadas fomentado el desarrollo de la
of America. profesion en el especial en el contexto latino

americano.

TIPO DE FUENTE

CONTENIDO (DESARROLLO TEORICO)

Sustenta documento con
9 referencias
bibliograficas las cuales
en su totalidad son
articulos publicados en
diferentes revistas de
enfermeria.

¢Que tal si existiera una llamada para la expansion de la enfermeria mas alla
de la funcién de servicio?

La disciplina de la enfermeria idealmente debe posicionarse para involucrar
a sus miembros como actores en los derechos humanos y los esfuerzos
mundiales de la diplomacia de la salud. Al tiempo que mantiene su posicién
como proveedores de servicio de atencion especializada de salud a la
comunidad mundial, enfermeria también puede asumir nuevos roles. Por
ejemplo, las enfermeras en muchos lugares geograficos tienen la capacidad
de asociarse con otros profesionales en las iniciativas transdisciplinarias
para mejorar la salud y para mejorar los derechos humanos y los esfuerzos
de las relaciones internacionales. Ademas, la larga historia de la profesion
de servicio a la comunidad mundial puede crecer y convertirse en una donde
las enfermeras también asuman roles de liderazgo “para examinar la salud
en el contexto del orden global de poder politico y econémico”

METODOLOGIA

CONCLUSIONES

No describe la metodologia usada en la
elaboracion del documento de revision

Los profesionales en enfermeria poseen capacidades en
liderazgo, gestion y administracion para la satisfaccion
de las necesidades que posee la comunidad, con base a
los conocimientos y estadisticas epidemioldgicas son
los mas aptos para laborar en dicho frente, por ende se
deberia tener en cuenta que la enfermeria idealmente
debe posicionarse para involucrar a sus miembros
como actores en los derechos humanos y los esfuerzos
mundiales de la diplomacia de la salud. Emancipadora.
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Titulo Ley 516 de 1999
REFERENCIA http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 0516 1 F:\IS:A
999.html
AUTORES PALABRAS CLAVE DESCRIPCION
Poder publico-rama No aplica Por medio de la cual se aprueba el "Codigo
legislativa Iberoamericano de Seguridad Social"

TIPO DE FUENTE

CONTENIDO (DESARROLLO TEORICO)

Ente gubernamental

El Cadigo iberoamericano de seguridad social reconoce

Articulo 1o.

1. El codigo reconoce a la seguridad social como un derecho inalienable del
ser humano.

2. Este derecho se concibe como garantia para la consecucion del bienestar
de la poblacién, y como factor de integracion permanente, estabilidad y

desarrollo armdnico de la sociedad.

Articulo 20.

Es una responsabilidad indeclinable de los estados ratificantes establecer
programas de proteccion social que tiendan a garantizar a la poblacién su
derecho a la seguridad social cualquiera que sea el modelo de organizacién
institucional, los modos de gestion y el régimen financiero de los respectivos
sistemas protectores que, dependiendo de sus propias circunstancias

histéricas, politicas, econémicas y sociales, hayan sido elegidos.

METODOLOGIA CONCLUSIONES

Visto el texto del "Caédigo Iberoamericano de Seguridad Se garantiza el derecho dela a seguridad

Social", acordado por unanimidad en la "Reunion de social, donde enfermeria es quien lider en

Ministros - Maximos Responsables de Seguridad Social muchos ambitos dichos programas que

de los Paises Iberoamericanos”, celebrada en Madrid buscan brindar esa proteccién social por lo

(Espafa) los dias dieciocho (18) y diecinueve (19) de que se infiere como responsabilidad del
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septiembre de mil novecientos noventa y cinco (1995), ejercicio profesional y la importancia de

que a la letra dice:

(Para ser transcrito: Se adjunta fotocopia del texto integro con las cules se garantizara dicho derecho
del instrumento internacional mencionado, debidamente al poblacién.
autenticado por el Jefe de la Oficina Juridica del

Ministerio de Relaciones Exteriores).

que de estar vinculados en los proceso de

elaboracion de dichos programas o politicas

TITULO Patron de conocimiento socio-politico en enfermeria: reflexiones
conceptuales FICHA
REFERENCIA | http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2216- N° 4
09732016000200013&Ing=en&nrm=iso&ting=es
AUTORES PALABRAS CLAVE DESCRIPCION
Osorio Castafio , Jhon Conocimiento Los patrones de conocimiento en enfermeria
Henry Magister en Enfermeria son las formas de dar respuesta a diversas
Epidemiologia. Politica preguntas y problemas que surgen en la
Estudiante de Salud. disciplina. Seis han sido los patrones de
Doctorado en conocimiento identificados en enfermeria. El

Enfermeria. Facultad
de Enfermeria.
Universidad de
Antioquia.  Medellin,

Colombia.

empirico, estético, personal, ético propuestos
por Barbara Carper; el socio-politico por Jill
White y el emancipatorio por Peggy Chinny
Maeona Krame

TIPO DE FUENTE

CONTENIDO (DESARROLLO TEORICO)

Se encuentran 17
referencias

bibliograficas, donde 8
son publicaciones en
org y 9 articulos de

revistas.

Seis han sido los patrones de conocimiento identificados en enfermeria.
Barbara Carper6, identificd6 en 1978 cuatro patrones denominados
empirico, estético, personal y ético. Posteriormente, Jill White7, en 1995
adiciond un quinto patrdn denominado socio-politico y Chinn vy

Krammerl, en 1999 incluyeron el patrén emancipatorio.
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El conocimiento del contexto, pero no son iguales porque el desarrollo y
consolidacion cientifica requiere inicialmente conocer cuéles son los
contextos (personal, familiar, colectivo; local, regional, nacional; servicio,

departamento, institucion) en los que se puede dar el proceso de conocer.

Lo que hace que la investigacion en enfermeria se desarrolle y avance es
el sentido social de la disciplina pero a su vez las estructuras politicas que
determinan el trascurrir de la misma. Por lo tanto, en la medida en que los
profesionales de enfermeria se hacen conscientes del conocimiento del
contexto y de las oportunidades que brinda la politica como mediador de
cambios, este patron de conocimiento se convertird en un potenciador de

la practica y la investigacion enfermera.

El patron de conocimiento socio-politico puede tener como formas de
expresion las normas para el desarrollo de la profesion y de la disciplina
especificamente el disefio y aprobacion de leyes en enfermeria,
elaboracion de politicas institucionales para la préactica, politicas de
formacion y educacion, participacion en la elaboracion de proyectos de ley
de transformacién de los sistemas de salud, participacion y propuestas de
cambio en la entrega de los servicios de salud y de enfermeria en los
diferentes niveles de atencién, la proposicion de modelos, planes,
programas y proyectos de salud que favorezcan y tengan en cuenta el
contexto en el que se da el continuo de las experiencias de salud de los
seres humanos?, la identidad cultural, el lenguaje y la conexion con la
tierra. En palabras de White7, este patron debe hacer que la enfermera
cuestione los supuestos que se dan por sentado acerca de la profesion, la
disciplina y la practica en términos sociales, académicos y cientificos; asi
como las politicas de salud que pueden traducirse en planes, programas y

proyectos.

De acuerdo con White7, la voz visible de la enfermeria en la planeacion,
las politicas y la toma de decisiones en torno a los aspectos relacionados
con la salud y la misma enfermeria, requiere primero una articulacion del
conocimiento y de la préactica; y segundo, un reconocimiento del

inventario de recursos que se tienen para contribuir al debate. A partir de
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esta reflexion podria proponerse que el método para determinar la

credibilidad del patron de conocimiento socio-politico es la participacion.

El patron de conocimiento socio-politico es transversal; permite conocer
y reconocer el contexto, tener una practica contextualizada y favorece las
transformaciones en las politicas y leyes que regulan la salud y la
enfermeria. De igual forma, demanda un cuidado teniendo en cuenta los
entornos en los que se dan las experiencias de salud y enfermedad de las

personas.

Este patron debe considerarse adicional a los cuatro propuestos por Carper
y al de Chinn y Kramer, no implicito dentro del patrén empirico, ya que a
través de él se puede dar cuenta de un componente epistemolégico que
responde al como se conocen los contextos en los que se dan la practica de
la enfermeria y las experiencias de salud, enfermedad y desarrollo de los
sujetos de atencion. Adicionalmente, como se propone en este articulo,
este patrén puede tener formas propias de expresion como las normas, los
planes, programas y proyectos y una credibilidad dada por la participacion

a través del liderazgo, la movilizacion y la comunicacién.

METODOLOGIA

CONCLUSIONES

Articulo de reflexion acerca del patron de conocimiento
socio-politico en enfermeria a partir de la revision conceptual
y tedrica de la propuesta de White y las diferencias con los
patrones emancipatorio y empirico, principalmente por ser
considerado el patrén socio-politico por algunos autores
como adjunto al patrén empirico y por compartir con el
patrén emancipatorio el contexto como espacio para su
consolidacion.

Se realiz6 un andlisis del patrén teniendo en cuenta dos de
las cinco dimensiones propuestas por Chinn y Kramer,
Adicional a los textos clasicos de White y Duran de
Villalobos, se realiz6 una bisqueda de articulos relacionados
con el patrén socio-politico sin restricciones de fecha en las
bases de datos de LILACS y PUBMED que permitieran tener

La enfermeria encuentra en el patrén de
conocimiento socio-politico el camino para
avanzar y garantizar su permanencia como
disciplina que aporta un beneficio a la
sociedad al contemplar el contexto como una

oportunidad de visibilizacién y expresion.
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una idea de lo que se ha escrito sobre este y retomar algunos
elementos que favorecieran darle consistencia a lo escrito en

el articulo.
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TITULO Refletindo sobre as contribui¢des da enfermagem para a satde global
Reflexiones sobre la asistencia de enfermeria para la salud global FICHA
REFERENCIA http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983- N° 5
14472015000500267&lang=es
AUTORES PALABRAS CLAVE DESCRIPCION

Aline Negro, Vivian
Arena Ventura, Carla Aparecida

Costa Mendes, Isabel Amélia.

Educagdo em enfermagem;
Saude global,

Objetivos de
Desenvolvimento do

Milénio

Discutir el enlace de la
enfermeria de posibilidades para
la salud mundial, abordando los
conocimientos  bésicos y el

potencial para la salud mundial

reflexionar sobre la educacion de
enfermeria para la salud general
y sus habilidades y capacidades

para trabajar en la salud mundial.

TIPO DE FUENTE

CONTENIDO (DESARROLLO TEORICO)

El sustento bibliografico de este
articulo consta de son 15

referencias

En 2009, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
publicé un documento que proponia estandares globales
para la formacion inicial de enfermeros y enfatiz6 que, a
pesar de que casi 35 millones de enfermeros y parteras
representan el mayor cuadro de profesionales de la salud en
el mundo, rara vez participan en la toma de decisiones de
alto nivel y las politicas de desarrollo.

En Brasil, las escuelas organizan las estructuras curriculares
conforme a las Directrices Curriculares para la Ensefianza
de Graduacion en Enfermeria y establecen que el profesional
egresado tenga capacidad de conocer e intervenir sobre los
problemas / situaciones de salud / enfermedad mas
prevalentes en el perfil epidemioldgico nacional.

En gran parte, la falta de conocimiento sobre asuntos
politicos, econémicos y sociales, asociada a la escasez de
recursos  financieros 'y tecnoldgicos, dificulta la
participacion de estos profesionales en asuntos globales

METODOLOGIA

CONCLUSIONES

La globalizacién acarre6 cambios
que influenciaron en las cuestiones
de salud global. En este contexto, el
enfermero, como integrante de los
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Es un articulo de reflexion donde se discute las posibilidades de
contribucion de la enfermeria a la salud global desde sus

conocimientos basicos y formacién en la educacion de enfermeria.

equipos de salud, necesita estar
habilitado  para lidiar  con

cuestiones diplomaticas,
humanitarias, politicas,
gubernamentales y no
gubernamentales. En esta
perspectiva, los curriculos

institucionales deben estar
preparados para abordar aspectos
relacionados a las politicas
nacionales e internacionales y de
diplomacia en salud.

De esta forma, se hace necesario

la inversién y expansion de
estudios,  investigaciones vy
publicaciones que busquen
destacar e incentivar el potencial

de participacién del enfermero

TITULO Politics and power in gerontological nursing in brazil
FICHA
REFERENCIA A
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080- "6
62342012000500022
AUTORES PALABRAS CLAVE DESCRIPCION

e Faucz Kletemberg, Denise | Edad avanzada.
enfermera. Doctorado en | Enfermeria geriatrica.
Enfermeria por la | Historia de la enfermeria.
Universidad Federal de | La politica.

Santa Catarina. Bolsillo | Poder

CAPES. Miembro del | (Psicologia

Grupo de Estudio de
Historia del Conocimiento
en Enfermeria y Salud.
Curitiba, Brasil,

denisekle@yahoo.com.br

En el articulo se identifica las
actividades politicas
implementadas por la enfermeria
gerontoldgica en Brasil, para su
consolidacion como especialidad
en la atencién al anciano, en el
periodo de 1970 a 1996.
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e Padilha Itayra, Maria
enfermera. Doctora en
Enfermeria. En el caso
de las mujeres. Lider del
Grupo de Estudios de
Historia del
Conocimiento en
Enfermeria y Salud.
Investigadora del CNPq.

Florianépolis, SC, Brasil

TIPO DE FUENTE

CONTENIDO (DESARROLLO TEORICO)

La sustentacion bibliogréfica
consta de 15 articulos delos
cuales 2 son publicaciones de
organizaciones, 2 de libros y

11 publicaciones de revistas

Dentro del articulo se destacan dos temas “La organizacion politica del
area de enfermeria gerontoldgica y la relacion de esta area con el estado”
En los cuales se resalta la labor de las pioneras en Brasil sobre el area de
gerontologia quienes buscaban autonomia y liderazgo de la enfermeria en
este campo, destacando la importancia de la conformacién de un
departamento Cientifico de la Enfermeria Gerontologica en la Asociacién
Brasilefia de enfermeria (ABEN).

Describe todo el proceso histérico de como la enfermeria obtuvo la
especializacion en geriatria y la importancia de conformacion de
asociaciones para vincularse en aspectos politicos que permiten el
desarrollo y crecimiento de la enfermeria, es asi como para el 15 °
Seminario Nacional de Investigaciones en Enfermeria (SENPE),
realizado en Rio de Janeiro, en reunion tematica del anciano, el dia 10
de junio de 2009, el grupo de investigadoras presenta la propuesta de la
asociacion de enfermeras en gerontologia como un “departamento” a la
presidenta nacional de la ABEn, La propuesta fue aceptada y
concretada por la Resolucion CONABEN. 001/2009 de 15 de
diciembre de 2009 por
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el Departamento de Ciencia de Enfermeria Gerontoldgica, para el 2010
en el VIII Encuentro Brasilefio de Enfermeria Geriatrica y Gerontologia,
el 15 de abril se presentd a los lideres nacionales de los estatutos.
Destacando asi “la conquista alcanzada por la categoria con la creacion
de ese departamento. La formalizacién de una seccion dentro de la ABEn
proporciona visibilidad de esa especialidad dentro de la enfermeria, al
identificar la competencia y la necesidad de la calificacion profesional en
esa area, asi como se convierte en instrumento politico de lucha por
espacios de la categoria en la arena del mercado de trabajo, instrumento
juridico de representatividad de la clase frente a otros érganos del area de
la salud”.

Respecto a la relacion del area gerontoldgica con el estado se evidencia la
importancia del empoderamiento profesional y la participacion de
enfermeria en la elaboracién de politicas publicas, mediante diferentes
testimonios de enfermeras se destaca esta participacion de tres formas:

- Asesorias a secretarias del estado de salud y municipales, donde la
enfermeria opina respecto a las cuestiones politicas, formacidn, definicion
de estrategia y trabajo.

- Colabora junto con el ministerio de salud en las discusiones del rol de
cuidador, donde se propone un edicto en el desarrollo de investigacién
para el area de envejecimiento.

- Tiene participacion en la elaboracion de la politica nacional de anciano.

Cabe destacar que para la elaboracién de esta politica se desarrollé
mediante talleres donde diferentes profesionales fueron convocados en un
total de 80 dentro ellos se destaca la participacion de 7 enfermeros, aunque
en la evaluacion no hubo participacién de enfermeria.

Dentro de la elaboracion de esta politica la enfermeria resalto en las
discusiones sobre los cuidadores laicos pues esta politica le otorgaba
una categoria de profesionales, lo cual para enfermeria no era nada
favorable pues en este caso siendo enfermeros de especialidad
geriatrica, esta politica les quitaba del campo profesional, asi se expone
que tanto los cuidadores laico como los agentes comunitarios tiene

simplemente un caracter ocupacional, de esta manera que se logra que
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dentro de la misma profesion

en la politica nacional del anciano, los cuidadores laicos deben ser
capacitados por enfermeria para ejercer un rol como cuidadores.
De igual manera exponen la gran problematica que existe sobre el

concepto del cuidador pues siempre ha sido tema de debates especificos

METODOLOGIA

CONCLUSIONES

Se trata de un estudio descriptivo-cualitativo, con abordaje
histdrico, que utiliza la historia oral tematica y que se realiz6 con
catorce enfermeras pioneras en el &rea. Las categorias encontradas
fueron: 1. Organizacién politica del area; y 2. Relacion del area

con el Estado.

El aporte de estos resultados
enfatizan sobre la importancia de
que los enfermeros se empoderen
en la participacién de politica
especificamente en su elaboracion,
pues destacan el gran desempefio
que se tiene como ejecutor de las
diferentes politicas publicas, pero
la profesién nunca resalta a nivel
social y siempre estd bajo la
supremacia médica, hace énfasis
en que una profesién para tener
crecimiento y desarrollo debe
involucrarse en los aspectos
politicos pues es mediante esta que
puede velar por sus derecho y
deberes como profesion, al igual
que por lo de la poblacion
otorgandole de esta manera
reconocimiento y estatus al rol de
la enfermeria, por lo que es
imperativa su participacion en la
elaboracion de politicas en

especial en el area de salud.
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TITULO O conhecimento politico na atuagdo do enfermeiro

El conocimiento politico en la actuacion del enfermero
REFERENCIA http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414- ;IOC;HA

81452009000300027&lang=es
AUTORES PALABRAS DESCRIPCION

CLAVE
e Brandalize Rocha, Daniele Conhecimento. Es una reflexién respecto al conocimiento
Lais Cuidados de empirico, ético, estético y personal propuesto

e Lenardt, Maria Helena Enfermagem. por Carper y de un quinto patron de
e Persegona Karin Rosa Papel do conocimiento denominado socio politico segun

e Sanson Zagonel Ivete Palmira

Profissional de Whit

Enfermagem. El patrén de conocimiento socio politico
Conocimiento. contribuye para que el enfermero tenga una
Atencion  de vision global, en la cual se destaca la
enfermeria responsabilidad y el compromiso como agente
de cambio organico, social y politico invirtiendo
en la innovacion y mantenimiento del proceso
de trabajo de enfermeria en defensa de la salud

individual y colectiva

TIPO DE FUENTE

CONTENIDO (DESARROLLO TEORICO)

La sustentacion  bibliogréafica

consta de 13 articulos de

publicaciones.

La enfermeria, por las caracteristicas del objeto y finalidad del
trabajo, utiliza diferentes instrumentos para viabilizar el cuidado
atendiendo a las necesidades de la poblacion; sin embargo, carece de
reconocimiento en su modo de ser, hacer y saber, lo que exige una
reflexion e insercion también en el contexto sociopolitico. A partir
de los estandares de conocimiento empirico, ético, estético y
personal, 3 y sociopolitico, 4 es parte de la preocupacion de la
profesién, con la practica de enfermeria en el contexto social y
politica de la salud. [ A pesar de los avances, aun se constata en el
proceso de trabajo del enfermero la imposicién de otros
profesionales, y, como consecuencia de ello, se verifica la

subalternidad, que implica la visibilidad y perjuicios personales y
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profesionales para todos. Es imperativo que se abran caminos en ese
modo de ser y hacer de la categoria, con la insercion del enfermero
en los espacios de gestion de las politicas de salud, a fin de ampliar
conocimientos y traer innovaciones que repercuten cada vez mas en
los profesionales y en la sociedad. [ El patrén sociopolitico, o quinto
estandar, contribuye a que el enfermero tenga una visién integral con
mayor responsabilidad y compromiso, como agente de cambio
organizacional, social y politico. Este punto de vista invierte en la
innovacion de los procesos de trabajo, en defensa de la salud
individual y colectiva en la bisqueda de nuevas referencias, un
modelo que cumpla con las aspiraciones de las personas en necesidad
de atencién 4. El conocimiento o patron sociopolitico moldea todos
los demas patrones del saber sociopolitica Conocimiento 4 puede ser
definida y comprendida de dos maneras. El primer aspecto se refiere
al contexto sociopolitico de las personas involucradas en el acto de
cuidar de enfermeria, o sea, el enfermero y el paciente, contexto en
que hay interaccion entre ambos. El segundo aspecto se refiere a la
practica profesional del enfermero, es decir, incluye el conocimiento
que la sociedad tiene sobre el papel del enfermero, asi como el
conocimiento que el enfermero tiene sobre la sociedad y sus
politicas, sociales y econémicas, en que actda. En esta perspectiva,
el conocimiento sociopolitico pretende demostrar al enfermero el
alcance que podré tener su practica profesional en la sociedad, que
sus acciones pueden ir mas alld del espacio en el que actla
directamente, sea él hospitalario, domiciliar, entre otros, pudiendo
realizar cambios en esta sociedad, cuestiones politicas y sociales de

la salud humana.

METODOLOGIA

CONCLUSIONES

El patron socio-politico, Ilamado el quinto nivel,

Es un articulo de reflexion sobre quinto patrén de es visto como un reto para la enfermeria, porque

conocimiento denominado socio politico segiin White y "a menudo se acepta el reconocimiento por su

los propuestos por Caper.

actuacion en los momentos de dolor, en crisis y
en los momentos de intimidad, situaciones en las

que el paciente se altera™ 5:84. Sin embargo, el
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enfermero necesita reconocimiento por las
importantes contribuciones a la construccion,
decisién y ejecucion de directrices politicas a la
salud en el pais. La posicion que muchos
enfermeros ocupan en cargos y cargos en el
sector salud de forma cada vez més creciente, en
la asistencia y en el delineamiento de las
politicas de salud exige la insercion del
enfermero en los espacios decisorios. El es el
profesional que posee preparacion para el
cuidado, asi como el conocimiento para la
gestion de ese cuidado; es apto para actuar en las
diferentes formas de concretar y pensar las

acciones de salud.

TITULO A participagdo politica de enfermeiras na gestdo do Sistema Unico de
Saude em nivel municipal FICHA
REFERENCIA http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104- N° 8
07072007000300007 &lang=pt
AUTORES PALABRAS CLAVE DESCRIPCION

e Araujo dos Santos,

Tatiane

Maria

Meira de Melo, Cristina

Politica.

Sistema Unico de Sadde.

Enfermagem.

En el presente estudio
se analiza la
participacién politica
de la enfermera en la
gestion municipal del
sistema de salud. La
premisa adoptada es
que la enfermera
adquiere una
participacién politica
efectiva en la gestion
de salud. También se

analiza su concepcion

sobre la participacién
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politica en la gestion,
identificando los
espacios de donde
ocurre y c6mo ocurre

esta participacion

TIPO DE FUENTE

CONTENIDO (DESARROLLO TEORICO)

La sustentacion bibliografica

consta de 12 publicaciones.

El papel del gestor del SUS municipal crece en importancia y
responsabilidad. Para alcanzar mejores resultados durante la gestion local
del SUS, el gestor debe poseer habilidades politicas y técnicas, articuladas
para responder a los diversos desafios inherentes a esta funcion.
Politicamente, el gestor debe ser capaz de negociar y pactar con los otros
sujetos involucrados en la gestién. Técnicamente, éste debe orientar el
gjercicio de sus funciones gestoras, articulando habilidades con
naturaleza distinta, para viabilizar la politica de salud. Para ello, las
acciones del gestor en el sector de la salud deben predominar en cuatro
campos de actuacion, también llamadas de macro-funciones gestoras:
formulacién de politicas y planificacion; financiacién; coordinacion,

regulacion, control y evaluacion de acciones.

La fragilidad politica de la enfermera ha servido para legitimar politicas
de salud que pueden favorecer o no la consolidacion del SUS. El vacio
politico se percibe en el discurso de las enfermeras compromete la calidad
de su participacién en los espacios publicos, 5 ya que la salud no puede
pensar en la participacion individual de los espacios publicos para la
construccién de politicas de salud. Y la participacion en este &mbito
significa asumir riesgos, pues no es viable estar inserto en este contexto
sin disputar el poder. Y, siendo el poder una relacion de fuerza, éste se
ejerce y se disputa con resultados de ganancias y pérdidas.

1 Al permitir que nuevos actores actuen como co-gestores del SUS, el
papel de éstos crece en participacion e importancia. Entre estos nuevos
actores, la enfermera gana destaque por el hecho de que esta profesional
ocupa cada vez mas cargos clave en la gestion del SUS. Sin embargo, aun
ocupando cada vez mas espacios estratégicos en la gestién del SUS,

algunos estudios han constatado que la actuacion de la enfermera se
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configura en "inexpresiva participacion social, ausencia de preparacion
politica para conducir determinadas situaciones y ausencia de reflexion
sobre su practica frente a las practicas las transformaciones ocurridas”.
Esta politica que limita la enfermera, se relaciona con la falta de
conocimiento amplio sobre la politica, especificamente en la politica

sanitaria y la politica de gestion del NHS.

Un factor esencial para el mantenimiento de esta visién puramente
técnica desarrollada por la enfermera parece ser su formacion. A pesar de
no ser uno de los focos de este estudio, las entrevistadas se refirieron a la
formacion profesional como factor que facilita su insercién en el SUS,
por capacitarlas técnicamente hasta para la ocupacion de funciones
gestoras, pero en nada contribuyendo para el desarrollo de habilidades
politicas: [...] habilidad politica es que la historia, usted tiene que tener
algo que le motiva. Usted tiene que gustar de alguna manera para usted

involucrarse, y eso no esta atado a la formacion técnica.

Percibimos que durante la formacion académica la participacion politica
de los estudiantes es poco estimulada o incluso depreciada cuando
comparada a los atributos técnicos que deben ser adquiridos y
desarrollados. Las enfermeras, de forma general, no se involucran,
durante la graduacion, con actividades politicas (a ejemplo de una
actuacion junto al Directorio Académico), bajo la excusa de la dedicacién
a los estudios. Esto se refleja posteriormente en su actividad profesional,
donde las mismas perciben una brecha en cuanto al aspecto politico en su
formacion.

METODOLOGIA

CONCLUSIONES

La investigacion fue desarrollada en un municipio de la Bahia cuya gestion es
considerada como bien implementada, a través de un estudio de caso exploratorio
y cualitativo. La recoleccion de los datos se llevd por medio de entrevistas
parcialmente estructuradas y de acuerdo puntual con enfermeras en diferentes

funciones en la gestion.

En el espacio publico
de  gestion, que
implica competencia y
disputa de poder, es
que se configura la
participacién politica
de la enfermera. Por

eso, afirmamos que la
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participacion politica
de la enfermera en la
gestion compartida del
SUS se traduce en el
pensar critico sobre su
practica, reconociendo
que ésta se hace en
espacios de disputa de
poder. A depender de
la coherencia de su
posicionamiento,

existe una mayor o
menor posibilidad de
que su participacion
contribuya en la
construccion de
politicas publicas de
salud que contemplen
los principios del
SUS. Para ello, es

necesario que la

enfermera se
reconozca como
sujeto de los

acontecimientos y
promueva la
democratizacion  del
poder a través de una
participacion

consistente.

54




TITULO

O enfermeiro como ser sdcio-politico: refletindo a visibilidade da

profissdo do cuidado

El enfermero como ser sociopolitico: reflexionando la visibilidad de FICHA

la profesion del cuidado

N°9

REFERENCIA

ttp://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-

21002006000100013&lang=pt

AUTORES

PALABRAS CLAVE

DESCRIPCION

e Dal Pai, Daiane

e Rubim Pedro, Eva Neri

e Schrank, Guisela

Enfermagem
Conhecimento
Politica.

Se pretende instigar al
personal de enfermeria a
repensar en su hacer, saber,
y ser.

Basados en la construccion
de los saberes de
enfermeria, histéricamente
determinados  por las
necesidades comprendidas
por la insercion social en el
campo de la salud, si se
consideran los patrones de
conocimiento critico en
enfermeria, asi como
también, el campo de la
actuacion 'y el espacio
social de la profesion, para
adoptar  consideraciones
relevantes sobre la
formacion del ser
sociopolitico. Pero, ¢hay,
de hecho, espacio para el
profesional en este campo
de actuacion? Se defiende,
aqui, la necesidad de que
ocupemos los espacios que

den margen al
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reconocimiento de la
enfermeria como
protagonista de la praxis en

la salud y en la sociedad.

TIPO DE FUENTE

CONTENIDO (DESARROLLO TEORICO)

La sustentacion bibliografica
consta de 19 articulos de los
cuales 3 son libros y 16

publicaciones de revistas.

Los profesionales participantes en la construccién del conocimiento en
el area - el medio académico - entienden que el saber de la enfermeria
queda limitado a discusiones cerradas y, de esta forma, se perpetia el
antiguo y actual espacio de actuacién encargado y ocupado por el
enfermero. Asi, permanece en desconocimiento la riqueza de la amplia
visién sobre las préacticas de salud, en su digno significado, a la cual el
enfermero posee por las competencias que adquiere en la participacion
intima con el individuo, en cuanto ser de necesidad, su nicleo social y

sus relaciones con el individuo, medio ambiente.

El patron de conocimiento socio-politico posteriormente elaborado, se
preocupa por la profesion, con la practica de enfermeria en el contexto
social y las politicas de salud. Esta propuesta es entendida como
fundamental para la aprehensidn de todos los otros modelos, ya que se
trata del esfuerzo por visualizar la enfermeria en el mundo social,
politico y econémico -la estructuracion de relaciones de poder que
afectan los resultados de salud-enfermedad, asi como enfermeria en la

planificacién de la salud y las decisiones

Es entendido como un desafio para la enfermeria porque
frecuentemente se acepta el reconocimiento por la actuacién en los
momentos de dolor, en las crisis y en los momentos de intimidad,
situaciones en las cuales el paciente se encuentra perturbado. Sin
embargo, se acepta el olvido del ser (paciente) politicamente capaz, ya
que los enfermeros reconocidos por contribuciones a la construccion,
decision y planificacion, de directrices politicas a la salud. Sin
embargo, se debe considerar insuficiente anhelar un conocimiento que

solo permita al profesional equiparado en la competencia del mercado
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de trabajo. Ademas, se necesita construir una formacion creadora de
identidad y representatividad visible a las diversas esferas sociales y,
de esta forma, alcanzar el reconocimiento de la profesion y reconstruir
las exigencias sociales que nos sostienen, participando de las
organizaciones de las politicas de salud y construyendo el proceso de

ser enfermeria.

La ensefianza es un momento privilegiado de construccion de
conocimiento con el fin de estimular la consolidacién de su propio
cuerpo de conocimientos en enfermeria, lo que refleja la identidad de
la enfermera. Este, en nuestra opinion, se potencia a través de practicas
discursivas que consoliden un paradigma innovador en el sentido de
formar profesionales instigados a la participacion politica que posibilite
la visibilidad del cuerpo de conocimiento producido por la enfermeria,

asi como de

METODOLOGIA

CONCLUSIONES

Se trata de una reflexion critica sobre el cuidado dispensado a la profesion
del cuidado. Se cree que éste deba iniciarse con la bsqueda, ocupacion
0 conocimiento, de un espacio sociopolitico que posibilite la conquista
del prestigio a las competencias adquiridas en una practica social de

envolvimiento intimo con el individuo, sociedad y ambiente.

El patron de conocimiento
socio-politico permite
adoptar una postura critica
sobre el contexto de la
préctica en pro del futuro de
la salud y la profesion.
Aunque tiene esta
relevancia, a veces este
patrén no se considera en
las reflexiones criticas
sobre el conocimiento de la
enfermeria. Esto se puede
ver en los discursos (4-5)
que no incluyen el
conocimiento (y por lo
tanto también el

rendimiento)  enfermeras
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sociopoliticos, incluso en
casos en que la discusion se
centra en todo el

entrenamiento a ser una

enfermera.
TITULO El empoderamiento politico de los enfermeros en la préactica
hospitalaria
The political empowerment of nurses in hospital practice. FICHA
REFERENCIA http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132- N®10
12962015000100005
AUTORES PALABRAS CLAVE DESCRIPCION
Enfermeria. comprender el proceso de
. Politica. ,
e  Buss Thofehrn, Maira Poder busqueda del
* Rutz Porto, Adrize Atencion hospitalaria. empoderamiento  politico

Ambiente de trabajo.
de las enfermeras en la

préctica hospitalaria

TIPO DE FUENTE

CONTENIDO (DESARROLLO TEORICO)

Se sustenta con 19 articulos

bibliogréaficos.

Las investigaciones y los campos de actuacion de la Enfermeria se han
incrementado  significativamente en los Ultimos afios, abriendo
perspectivas de conocimiento hacia multiples direcciones y espacios.1
No obstante, en la practica hospitalaria, aun resulta frecuente
encontrarse con la falta de autonomia de los enfermeros. Ante tal
circunstancia, se buscan alternativas en las acciones y testimonios de
los enfermeros, que puedan tender a formar profesionales conscientes
de su practicay a la ruptura con aquellos factores causantes de sumision
y alta objetivacion de su trabajo, apuntandose a la capacitacion de
profesionales con posicionamiento politico.

A tal fin, es vislumbrado el empoderamiento politico del enfermero,
que implica la garantia del ejercicio de la ciudadania activa y la
actuacion orientada por la toma de decisiones, ademas de facilitar
condiciones para la administracion sustentable del cuidado en las

instituciones de salud.2 La elaboracién de esta estrategia resulta
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necesaria para superar el modelo de atencién hegemdnico flexneriano,
vigente aln en los hospitales, el cual alentd la formacion de
profesionales de salud en funcién de las patologias, con foco en la
stper-especializacion en el cuerpo, sin contemplar las exigencias

actuales de las complejas demandas de salud.

Se considera indispensable la formacion de sujetos politizados, capaces
de utilizar la accion y el discurso —en el marco de las relaciones humanas-
, en favor de los individuos y los colectivos con carencias de salud, ya que
la accion es la Unica actividad politica por excelencia, ejercida
directamente entre las personas, dejando de lado la intermediacion en la
materia.

Se destaca que pueden existir obstaculos para el empoderamiento politico
del enfermero en funcién de su (des)conocimiento sobre el término
"politica”: "El profesional [graduado en] ensefianza media necesita
conocer mejor donde esta inserto, y los propios enfermeros, que deberian
trabajar mas la politica [...] Confunden la politica con los politicos, y no
tenemos credibilidad en ellos: "A mi no me gusta la politica". No es una
cuestion de gustos, tu estas inserta en la politica” (EES).

La politica es considerada como la libertad en la cual el sujeto tiene
espacio para actuar, pensar y desear sin impedimentos.6 La falta de
comprension del vocablo y su confusidn con el término "politico” acaba
por crear obstaculos en el ejercicio del poder politico del enfermero en su
practica, provocando la enajenacién del profesional, consistente en la
relacion de los trabajadores con el producto de su trabajo y del propio acto
de produccién, en el cual el trabajo es la persona que se perdié a si misma.

La busqueda del empoderamiento politico por parte del enfermero para el
proceso de concientizacion sobre su practica, puede resultar vulnerable a
diversos obstaculos, tales como dificultad de participacion y
conformismo, los cuales pueden superarse en la potencialidad del trabajo
en conjunto, dirigido por el enfermero lider, que genere un trabajo integral
orientado al cuidado terapéutico. Ademas, el posicionamiento politico
articulado entre los enfermeros y la busqueda de actitudes innovadoras
posibilitan la conquista del espacio de autonomia en la actuacién del
enfermero en el hospital, a través de una vision critica y creativa de la
realidad.

METODOLOGIA

CONCLUSIONES

Se trata de un estudio cualitativo, participaron 10 enfermeras de diferentes
unidades de un hospital escuela en Rio Grande do Sul. Los datos fueron
recolectados entre abril y julio de 2011, mediante observacion simple,
entrevistas semiestructuradas y grupo focal. El contenido obtenido fue

tratado por el analisis tematico, surgiendo dos temas sobre los obstaculos,

Obstaculos de los
enfermeros en su blsqueda
del empoderamiento
politico. Los obstaculos

tienen el potencial de
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bien como de las potencialidades de los enfermeros en su blsqueda del constituirse en
empoderamiento politico. impedimentos en el
proceso de busqueda de
empoderamiento  politico
de los enfermeros en la
practica hospitalaria. Uno
de esos obstaculos puede
consistir en la hegemonia
del modelo de atencién
biomédico en la
institucion: "Eso es
discurso de la facultad.
Estamos cansados de oirlo,
pero en la préactica lo
reproduces, sin siquiera
darte cuenta. Nos vemos
muy atados a la
prescripcién médica.
Acabas limitdndote al
quehacer, te vuelves muy
mecanicista, si no reparas
en ello, acabas siendo

apenas uno mas en el

equipo”
TITULO Panorama das politicas no setor salide e a enfermagem na década de
1980
El panorama de la politica en el sector de salud de la enfermeria en FICHA
la década de 80 N° 11

REFERENCIA http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
81452006000300018&lang=es

AUTORES PALABRA DESCRIPCION
S CLAVE

Se discute las transformaciones ocurridas en las

Historia da | politicas publicas de salud en la década de 1980 y los
Enfermagem.
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e de Almeida Filho,
Antonio Joseé.

e de hierro Clair, Rosa.

e Silva Correa Lawrence,

Lucia Helena

Enfermagem. movimientos de la Enfermeria para adecuarse y
Politica de

Salde

formar profesionales con el perfil para atender las
propuestas del nuevo sistema de salud que estaba

siendo implantado

TIPO DE FUENTE

CONTENIDO (DESARROLLO TEORICO)

Se sustenta en 8 referencias

bibliogréficas.

El movimiento de la Enfermeria también puede ser evidenciado en el
tema oficial del Congreso: "Lo que la Enfermeria puede hacer por
Brasil”. En la ceremonia de apertura, el periodista Mauro Salles,
hablando cité parte del servicio del Presidente de la Consejo Federal de
Enfermeria (COFEN) dirigido al Ministro de Salud y Prevision. Y
sefialé: Esperamos que la omisidn injustificada de referencia al papel
de la enfermera en el programa se puede corregir. Se trataba de una
reivindicacion de la Enfermeria, que el periodista apoyaba. Al evocarla,
afiadia al movimiento su prestigio y reforzaba la importancia de la
Enfermeria y cuanto estaba interesada en participar en las discusiones.
A pesar de los esfuerzos, los avances fueron pocos perceptibles en el

campo de la Enfermeria.

En 1985, con la implantacion del proyecto Acciones Integradas de
Salud, iniciaba el primer movimiento de cambio gerencial que
repercutié en el Sistema Nacional de Salud. Otro punto aln no resuelto,
en esa época, era la desactualizacion bastante evidenciada de la ley del

ejercicio de la Enfermeria.

La ausencia de una legislacion que reflejara las necesidades
profesionales de la enfermeria causaba dificultades para identificar y
delimitar las responsabilidades técnicas de los diferentes ejercicios.
Otro agravante era ausencia de enfermeros en los 6rganos del
Ministerio de Salud, o sea, en las discusiones de las directrices para
implantacion del nuevo Sistema Nacional de Salud. Por tanto Oliveira

refuerza la necesidad de espacios conquista de enfermeria tener en
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cuenta que los problemas relacionados con el gjercicio de la practica de
enfermeria y la rebaja de la actual Ley de ejercicio también se derivan
de la falta de acceso de las enfermeras a las decisiones institucionales.

El 39° Congreso Brasilefio de Enfermeria 7 (1987), que incluya el tema
"La insercion de la parte delantera de enfermeria de la reforma de la
salud brasilefia”, sefialé la necesidad de preparar a los profesionales
para tener en cuenta para el nuevo proyecto de salud, a pesar de las
dificultades (territorial) para insertar las enfermeras en los puestos
centrales. Esto no fue un impedimento para trazar estrategias. El
informe del Congreso recomend6 que los programas de educacion
continuada de las universidades se transformen en cursos de

Especializacién en Enfermeria

METODOLOGIA

CONCLUSIONES

Reconstruir la historia de la enfermeria
brasilefia, aun buscando una de las versiones
sobre el pasado, el recorrido y la implicacion
politico-social de la categoria, es una forma de

procurar entender el largo camino recorrido.

Paraello, en este estudio de naturaleza histérico-
social, se utilizaron documentos como fuentes,
por considerarlos dotados de un discurso

resultante de situaciones especificas.

La seleccion de las fuentes documentales se
basé inicialmente en el recorte temporal: década
de 1980; y, a continuacidn, en las informaciones
que registraban sus eslabones con la propuesta
de politicas publicas de salud y el movimiento
politico-social de la Enfermeria, en la época. Por
lo tanto, se utilizaron como fuentes primarias
decretos, decretos e

leyes, decretos-ley,

informes oficiales. En lo que se refiere a la

Las transformaciones ocurridas en la asistencia a la
salud en busca de un sistema pautado en la
universalidad y con énfasis en la atencion basica se
concretar con el Sistema Unico de Salud basado en
la integralidad, equidad y universalidad de la
asistencia. En los movimientos ocurridos a lo largo
de la década de 1980, hasta llegar a este nuevo
sistema de salud, varios programas fueron
presentados e implantados; sin embargo, la ausencia
de los enfermeros en los cargos centrales inviabilizo
la participacion efectiva de la Enfermeria, ademas de
no quedar explicita la actuacion de la categoria en los
programas. Para atender al nuevo sistema de salud,
seria preciso reorientar las practicas de la Enfermeria

a las acciones de salud propuestas.
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Enfermeria, las fuentes fueron los Anales de los
Congresos Brasilefios, por considerar que en ese
espacio cientifico y politico se analizan,
discuten y dirigen los rumbos de la Enfermeria.
El analisis e interpretacion de los documentos se
dieron buscando los nexos entre las
informaciones, subsidiados por el conocimiento
producido sobre la Historia de la Enfermeria y

las Politicas Publicas de Salud brasilefias.

TITULO Enfermeria disciplina social y profesion liberal: desarrollo de las

competencias del profesional de enfermeria.

FICHA

REFERENCIA https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/ N° 12

VS/TH/Enfermer%C3%ADa_Octubre2014.pdf

AUTORES PALABRAS CLAVE

DESCRIPCION

e Bonilla, Ricardo; | Enfermeria
Consejo  Técnico

. Democracia
Nacional de
Enfermeria Participacion comunitaria.
(CTNE)

e Lopera, Angela;
Tribunal Nacional
de  Etica de
Enfermeria
(TNEE)

e Ramirez, Alba
Lucia;
Representacion de
las Enfermeras en
Ejercicio

e Rincon;  Aurora;
Asociacion

En este se sintetiza el conjunto de
reflexiones diversas y personales,
desarrolladas en torno a las
connotaciones que  definen a
Enfermeria como profesion liberal y
disciplina social, campo de accion de
las competencias de los profesionales
de enfermeria en Colombia.

Este documento no transmite
definiciones  estaticas para  ser
repetidas cada vez que hubiese
oportunidad. Lo que aqui se presenta
tiene unas caracteristicas particulares
de un texto colectivo y en

construccién, cuyas lineas dejan ver




Colombiana de
Facultades y
Escuelas de
Enfermeria
(ACOFAEN)

e Suarez Beatriz;
Enfermera,
Academia
Nacional de
Medicina
(Coordinadora)

e Vargas, Blanca
Cecilia, Asociacion
Nacional de
Enfermeras de
Colombia, (ANEC)

en su desarrollo una reflexion
incipiente, sobre una temética que es
mas rica en su practica que en la teoria.
Por tanto, no debe llamar a extrafieza
la presentacion que hacemos de
categorias 'y no de conceptos
terminados, asi como la diversidad de
tendencias en las reflexiones sobre los
temas en cuestion. En ese sentido,
estamos convencidas que

estas ideas serviran de insumos a
nuevos y mejores desarrollos para
concebir temas

tan delicados de la profesion, como los

gue presentamos

TIPO DE FUENTE CONTENIDO (DESARROLLO TEORICO)

Se sustenta en 42 Se enmarca un panorama agrandes rasgos de la situacion de los profesionales

referencias de enfermeria en Colombia sobre enfermeros egresados, agremiados,

bibliograficas  ente condiciones laborales y remuneracién de sus labores, de igual manera enfatiza

ellas leyes, libros y sobre el perfil profesional teniendo en cuenta aspectos normativos y legales

documentos de establecidos por el estado, mediante los cuales sustentan y enmarca los campos

organizaciones. para el ejercicio profesional y las caracteristicas del perfil del mismo

METODOLOGIA

CONCLUSIONES

Se integran a este marco de referencia dos documentos de gran
relevancia, expedidos por el Consejo Técnico Nacional de
Enfermeria: “Documentos sintesis priorizacion de la
problematica de la profesién de Enfermeria en Colombia. Julio

2009” y la “Declaracion sobre el deterioro de las condiciones

En él se observa un panorama no muy
favorable respecto al reconocimiento
social y politico del profesional de
enfermeria, termina haciendo un

llamado que se debe tener
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laborales del profesional de Enfermeria en Colombia. Mayo de
2010.” También se anexa a este documento el:
“Pronunciamiento de las Organizaciones Nacionales de

Enfermeria frente a la reforma de salud”. Septiembre 2013.

Con el auxilio de fuentes bibliograficas dignas de crédito, la
construccion del documento parte del diagnostico de la
realidad de Enfermeria, que muestra tanto los datos que
existen, como aquellos que hacen falta para el analisis de la
situacion de la profesién; y desde este escenario se ensaya la
reflexion, en sentido propositivo, sobre lo que subyace en las
concepciones de disciplina social y profesién liberal, que nos
conduce al abordaje del estudio de las competencias de los
profesionales de Enfermeria , anotando alli , algunos factores
que se deben movilizar para superar, en términos practicos,
situaciones que retoman un tema siempre presente en la

profesion: la autonomia

empoderamiento de la profesion y
tener mas participacion en decisiones
politicas que nos vinculan de una u

otra manera.

TITULO Organizaciones de enfermeria piden al ministerio participacion en
las decisiones que involucren a la profesion. FICHA
REFERENCIA http://www.consultorsalud.com/sites/consultorsalud/files/carta_m N° 13
inistro_de_salud.pdf
AUTORES PALABRAS DESCRIPCION
CLAVE
e Asociacion NO APLICA Carta dirigida al Ministro de Salud y Proteccion
Colombiana de Social, Alejandro Gaviria, solicitan aplazar la
facultades de expedicion de cualquier acto administrativo que
enfermeria determine competencias del profesional de enfermeria
y de auxiliar de enfermeria que implican una consulta
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e Asociacion Nacional

de Enfermeria de

Colombia

e Consejo Técnico
Nacional de
Enfermeria

e Organizacion Colegial

de enfermeria.

y construccion conjunta con la profesion y las

organizaciones que la representan.

TIPO DE FUENTE

CONTENIDO (DESARROLLO TEORICO)

Respaldo  agremiaciones
nacionales de enfermeria
en Colombia publicacién
de articulo del

consulorsalud.

El Consejo Técnico de Enfermeria, la Asociacion Nacional de Enfermeras
de Colombia y la Asociacién Colombiana de Facultades de Enfermeria,
en carta dirigida al Ministro de Salud y Proteccion Social, Alejandro
Gaviria, solicitan aplazar la expedicion de cualquier acto administrativo
gue determine competencias del profesional de enfermeria y de auxiliar
de enfermeria que implican una consulta y construccion conjunta con la
profesion y las organizaciones que la representan.

La solicitud se ampara en una serie de actos administrativos expedidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el primer semestre de
2016, como la Politica Integral de Atencién en Salud - Resolucién 0429
y el Decreto Unico del Sector Salud que a su parecer excluyen
deliberadamente a la enfermeria.

Segun el gremio con estas normas se promueve recurso humano como:
parteria empirica, auxiliar de enfermeria, de salud publica y promotor
comunitario que no corresponde con el formato a nivel profesional y que
no obedecen a las propuestas, recomendaciones y observaciones
planteadas en diferentes foros realizados en los Gltimos meses.

Como la de fomentar la “creacion de otros pregrados como la “parteria
profesional”, lo cual desconoce la formaciéon y trayectoria de la
enfermeria como profesion competente en esta area desde hace mas de
cinco décadas”, argumentan en la carta.

Dado los hechos, las asociaciones que agremian a los profesionales de
enfermeria, le piden al Ministro de Salud, Alejandro Gaviria, dialogar
sobre lo expuesto y analizar las necesidades y motivaciones que ha

llevado al gobierno nacional a tomar dichas decisiones.
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Esto con el fin de suplir con perfiles, servicios y nimero de profesionales
la demanda actual y generar respuesta a las nuevas necesidades y retos

gue se avecinan con la politica publica que adelanta el ministerio.

METODOLOGIA

CONCLUSIONES

No aplica

El poder

de enfermeria se ejerce desde las
agremiaciones desde alli se defienden la profesion por
lo que desde alli se debe vincular en el desarrollo y
elaboracion de las politicas publicas permitiendo asi

ese reconocimiento y autonomia de la enfermeria.

TITULO El ejercicio de la enfermeria Informe de un Comité de Expertos de
laOMS FICHA
REFERENCIA http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/41914/9243208608 N° 14
_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
AUTORES PALABRAS CLAVE DESCRIPCION
Del 3 al 10 de julio de 1995 se
e Dra. C. de la Cuesta, No aplica reunié en Ginebra el Comité de

Enfermera  de Salud
Pdblica, 1la Area de
Sanidad, Madrid, Espafia

e Dra. I. S. Duran, Profesora
de Enfermeria, Universidad
de la Sabana, Bogota,
Colombia

e Dra. C. M. Fagin, Profesora
de Liderazgo y Decana
Emérita, Escuela  de

Enfermeria, Universidad de

Pensilvania, Filadelfia, PA.

Estados Unidos de América

(Presidenta)

Expertos de la OMS en el
Ejercicio de la Enfermeria.
Inauguro la

reunion, en nombre del Director
General, el Dr. Hu Ching-Li,
Subdirector General, quien sefialé
que la enfermeria tiene que
afrontar las exigencias impuestas
por el perfil cambiante de la salud
mundial. El papel del personal de
enfermeria, el contingente mas
grande de la fuerza laboral
dedicada a la atencién de salud,

ha ido evolucionando a fin de
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Sra. G. Guo, Vicedirectora
de Enfermeria, Tercer
Hospital Docente,
Universidad de Medicina de
Beijing, Beijing, China

Dr. W. A. Hassouna,
Director General, Programa
de Desarrollo Comunitario
del Fondo Social de
Desarrollo, El Cairo, Egipto
(Vicepresidente) Dra. S. S.
Kupe, Profesora de
Ensefianza de la
Enfermeria, Universidad de
Botswana, Gaborone,
Botswana (Relatora) Sra. S.
F. Kyriakidou, Funcionaria
Principal de Enfermeria,
Ministerio  de  Salud,
Nicosia, Chipre

Dra. H. Somchit, Profesora,
Enfermeria de Adultos,
Departamento de

Enfermeria, Facultad de

Medicina, Hospital
Ramathibodi, Universidad
Mahidol, Bangkok,
Tailandia

satisfacer las necesidades

sanitarias cambiantes

TIPO DE FUENTE

CONTENIDO (DESARROLLO TEORICO)

Informe técnico presentado a la

OMS

Refieren la necesidad de la presencia de una direccién o dependencia
de enfermeria, o al menos de una enfermera jefe, en el nivel del
gobierno central es importante puesto que permite que la enfermeria

y la parteria influyan en las politicas nacionales de salud y en la
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reforma sanitaria. Esto es especialmente necesario para la
elaboracion y ejecucion de un plan nacional de accion para la
enfermeria y la parteria.

En maraca que Las enfermeras que ocupan posiciones de liderazgo
deben ser capaces de influir en los mecanismos de adopcién de
decisiones que establecen prioridades y asignan recursos para la
atencion de salud. Esas enfermeras deberan ser respetadas y
aceptadas como colaboradoras valiosas en la planificacion de la
atencion de salud.

Es esencial integrar las estrategias para el desarrollo del ejercicio de
la enfermeria en todos los procesos de adopcion de decisiones
relacionadas con la formulaciéon y planificacion de politicas
sanitarias a fin de poder garantizar la eficacia con que la totalidad
del personal de enfermeria satisface las necesidades en materia de

salud

METODOLOGIA CONCLUSIONES

Informe técnico de la OMS

Desde un perspectiva global la
OMS siempre ha rescatado la
importancia del profesional de
enfermeria en a tema decisiones
politicas en especial las politicas

de salud.

TITULO ¢Qué es una politica publica? EICHA
REFERENCIA http://www.unla.mx/iusunlal8/reflexion/QUE%20ES%20UNAY% N° 15
20POLITICA%20PUBLICA%20web.htm
AUTORES PALABRAS CLAVE DESCRIPCION

e Adénas Ayala,
Carlos Eduardo
e Ruiz Lopez,

Domingo

Es una guia en la comprension y
andlisis de lo que lo significan las
Politicas  Pdblicas, asi como
contribuir al entendimiento de los

mecanismos de disefio y elaboracién
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de las mismas, tener una idea clara
de estas, donde son un factor
decisivo para promover o inhibir la

transformacion social.

TIPO DE FUENTE

CONTENIDO (DESARROLLO TEORICO)

Se sustenta con 6
referencia bibliograficas

Define que son las politicas publicas, cuales son sus ventajas y desventajas,

como se gestiona, analizan y elaboran, de igual forma en se enfocan o

cuales son sus objetivos como se realiza la ejecucion y evaluacion de

dichas politicas.

METODOLOGIA

CONCLUSIONES

Definicién de conceptos articulo dela revista juridica de latino

Describe y contextualiza todos los

aspectos que se relaciona ante la

América. definicion y elaboracién de las
politicas publicas
TITULO Las enfermeras, una fuerza para el cambio: Mejorando la capacidad FICHA
de recuperacion de los sistemas de salud \° 16
REFERENCIA http://instituciones.sld.cu/feppen/files/2016/03/carpeta-2016.pdf
AUTORES PALABRAS DESCRIPCION
CLAVE
Consejo Internacional de No aplica Carta de la Presidenta y la Directora general del CIE

Enfermeras

TIPO DE FUENTE

CONTENIDO (DESARROLLO TEORICO)
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Se sustenta en 70
referencias  bibliografias

encontrandose documentos

de norma 'y leyes,
documentos de
organizaciones y

publicaciones de articulos.

Expone la situacion de salud y los sistemas de la misma son impactados
por la economia, las enfermedades las diferentes condiciones en las que
vive una poblacidn y las acciones de las entes internacionales como la
OMS tienen un relacion directa para el desarrollo de los diferentes
sistemas de salud de los diversos paises y donde desde la salud puablica
se crea ese puente para que enfermeria asuma el nuevo reto con el fin de
mejorar la calidad de vida de las comunidades y dar mayor
aprovechamiento de los recurso disponibles para satisfacer las

necesidades de salud de cada poblacion .

De igual forma describe que la fuerza laboral de enfermeria tiene una
larga historia de responder a las necesidades cambiantes de la sociedad.
Hemos desarrollado nuestra practica para abordar los retos de salud
publica y garantizar la prestacion de cuidados de alta calidad. A lo largo
del siglo XX y en el siglo XXI, se han logrado conquistas significativas
en el incremento de la esperanza de vida y en la reduccidn de numerosos
de los factores de riesgo asociados a la mortalidad infantil y materna. Las
enfermeras han realizado contribuciones significativas a la mejora de la

supervivencia en nifios y su repercusion esta bien documentada.

Se tiene una gran cantidad de evidencia sobre la capacidad de respuesta
de las enfermeras y sobre el importante papel que desempefiamos
contribuyendo a la salud de la poblacion, algo que cada vez han ido
reconociendo mas tanto los gobiernos como la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS 2003, 2015d). De hecho, la fuerza laboral de enfermeria
cada vez estd mejor formada y tiene mayor capacidad para conectar con
los ciudadanos, con las comunidades, con quienes formulan las politicas
y también entre sus miembros. Sin embargo, la necesidad de adaptarse y
cambiar méas rapidamente resulta evidente y los retos establecidos para
los préximos 15 afios requerirdn una nueva generacion de innovacion y

liderazgo.

Relaciona y describe los objetivos de desarrollo sostenible donde el tercer
objetivo resalta como Cobertura Sanitaria Universal (CSU) el cual busca

garantizar que todas las personas puedan recurrir a los servicios de salud
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en relacion con la promocion, la prevencién, la curacion, la rehabilitacion
y los cuidados paliativos de suficiente calidad con la garantia de que el
uso de estos servicios no provoca penurias financieras a los consumidores
(OMS 2013).

La CIE hace énfasis en que El papel de la enfermera como defensora de
la equidad y la justicia social estd plasmado en las directrices de
numerosas ANE y también hay ejemplos de profesionales de la salud que
trabajan juntos para tener mayor influencia en quienes formulan las

politicas con el fin de mejorar las oportunidades en esta area.

Por otro lado La importancia de la enfermeria en todos los niveles del
sistema de salud, incluyendo los niveles gubernamentales y de
formulacidn de politicas, es un hecho reconocido en el fortalecimiento de
los sistemas de salud. Ventura et al (2015) han revisado la evolucion de
las iniciativas de la OMS para fortalecer la enfermeria y la obstetricia
encontrando documentacion clara sobre la creciente importancia de las
enfermeras como miembros del equipo de salud multidisciplinar y el
papel que desempefian en la mejora de los sistemas sanitarios. Las
enfermeras lideres involucradas en la capacitacion de los sistemas de
salud aportan conocimientos sobre las necesidades de la poblacion y
pueden garantizar que las estrategias estén en linea con dichas

necesidades.

También resalta que las enfermeras y la enfermeria cada vez estan sujetas
a mas presion, incluyendo revisiones y reorganizaciones periddicas,
afrontando cambios en la prestacion de servicios y en los modelos de
cuidados, asi como presiones financieras, expansion de los &mbitos de la
practica y mayores expectativas sobre lo que debe lograr la fuerza laboral

de enfermeria.
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METODOLOGIA

CONCLUSIONES

Catar dirigida a profesionales de enfermeria en
conmemoracién al dia internacional de la
enfermera del 2016 y se ha enfocado a como
puede la fuerza laboral de enfermeria
contribuir a mejorar la resiliencia de los

sistemas de salud.

Las enfermeras tienen la responsabilidad ética y
profesional de prestar servicios sanitarios de calidad a
todas las personas que los necesitan. En calidad de
profesionales  comprometidas, innovadoras vy
orientadas a las soluciones, las enfermeras siguen
prestando cuidados con resiliencia y versatilidad
incluso con pocos o ningln recurso 0 apoyo
organizativo.

Sin embargo, mejorar la resiliencia de los sistemas de
salud requiere esfuerzos intersectoriales por parte de

todos los actores en todos los niveles.

Las enfermeras, que prestan la mayoria de los
servicios sanitarios en colaboracién con colegas tanto
en los sectores de la salud como en otros, desempefian
un importante papel en este proceso. Otra razon para
que las enfermeras participen en la reforma de las
politicas del sector sanitario es la amplia repercusion
que estas suelen tener en sus entornos de trabajo.
Participando en las decisiones dirigidas al
fortalecimiento del sistema de salud, podemos
promover entornos positivos para la practica que a su
vez mejoraran la resiliencia de los sistemas sanitarios

y los resultados de salud.
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TITULO Alocucion de la directora general de la Organizacion Mundial de la
Salud ante la Conferencia del Consejo Internacional de Enfermeras FICHA
REFERENCIA http://www.who.int/dg/speeches/2015/international-conference- N° 17
nurses/es/
AUTORES PALABRAS DESCRIPCION
CLAVE
Dra. Chan, Margaret No aplica Alocucién principal pronunciada en la Conferencia del

Directora general de la
Organizacion Mundial de la
Salud

Consejo Internacional de Enfermeras: Enfermeros y
Ciudadanos del Mundo: Conformar la Enfermeria para
las Futuras Necesidades de los Ciudadanos.

TIPO DE FUENTE

CONTENIDO (DESARROLLO TEORICO)

Alocucion o discurso ante
Conferencia del Consejo
Internacional de
Enfermeras el 20 junio del
2015 en Seul Corea.

En primera estancia resalta las capacidades y ejercicio profesional de la
enfermeria, refiriéndose a esta como “El Gigante Dormido” pero que
desafortunadamente diferentes aspectos sociales generan algunas
restricciones que entorpecen y limitan el ejercicio de la enfermeria, por
lo que refiere que estos aspectos “tienen raices historicas, a menudo de
caracter legislativo. Ya en 1986, diversos expertos convocados por la
organizacion anteriormente mencionada concluyeron que los sistemas
regulatorios nacionales y subnacionales suelen impedir a las enfermeras
aplicar plenamente sus conocimientos y aptitudes.” No muy lejos de esto
también la OMS menciona, el informe realizado en el 2010 por Instituto
de Medicina de Estados Unidos (IOM) titulado The future of nursing:
Leading Change, Advancing Health (ElI futuro de la enfermeria:
Liderando el cambio, avanzando en salud) quienes llegaron a la misma
conclusion, donde una vez mas se sostiene que “los enfermeros deberian
poder ejercer su profesion utilizando plenamente su educacion y
capacitacidn, conclusion que es similar a la formulada hace 24 afios: es
preciso eliminar los obstaculos regulatorios e institucionales, incluidos

los limites al &mbito de accion de los enfermeros, para que los sistemas
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de salud puedan aprovechar plenamente los beneficios de su
capacitacion, sus aptitudes y su saber.”

Dentro del mismo discurso se mencionan otras restricciones a las
funciones de la enfermeria

“Como se expresa en forma tajante en el informe del IOM, los médicos
no estan dispuestos a apoyar una politica que amplie el nimero de
enfermeros y las funciones que desempefian. Los médicos que adn creen
que la ampliacion de la préactica profesional de los enfermeros afectara
negativamente la calidad de la atencion a los pacientes no han examinado
las pruebas. Las evidencias, cada vez mas abundantes, muestran que esa
oposicion responde mas a la competencia laboral con los enfermeros que
a las aptitudes de estas, por lo que se requiere es una dicotomia menos
rigida entre la autonomia de los enfermeros y los médicos, y un trabajo

de equipo con mayor colaboracién

METODOLOGIA CONCLUSIONES

Palabras de Dr. Margaret Chan
La profesion de la enfermeria puede transformar la
organizacion de los servicios de salud y la manera en

gue estos se prestan.

El gigante dormido esta bien despierto. En un contexto
en que numerosos hechos sin precedentes plantean
desafios en la esfera de la salud, ha sonado el disparo

de largada.

Ustedes saben cual es la meta hacia la que deben correr
para mejorar la salud de este mundo, y son plenamente

competentes para avanzar hacia ella.

Como he dicho, nadie puede permitirse desconocer el
potencial que ustedes tienen de cambiar las cosas para

mejor.
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El resultado consistird en servicios mas eficaces en

términos de costos y de atencion sanitaria.

TITULO MinSalud reconoce rol clave de enfermeria con MIAS
REFERENCIA https://www.minsalud.gov.co/Paginas/MinSalud-reconoce-rol- FI:I?T:
clave-de-enfermeras-con-MIAS.aspx
AUTORES PALABRAS DESCRIPCION
CLAVE
Ente gubernamental En el marco del Dia Internacional de la Enfermeria, el

ministerio de salud y
proteccion  social  de

Colombia

No aplica viceministro de Salud Pudblica y Prestacion de
Servicios, Luis Fernando Correa Serna, destaco la
labor realizada por los més de 55 mil profesionales en
enfermeria que en la actualidad laboran en todo el pais.
Sefialé que el impulso del nuevo Modelo Integral de
Atencidn en Salud (#MIAS) tiene en esta profesion un
aliado para mejorar la resolutividad en los primeros

niveles de atencion.

TIPO DE FUENTE

CONTENIDO (DESARROLLO TEORICO)

Boletin de Prensa No 087
de 2017

se destaca la participacién que ha tenido enfermeria en la ejecucion de
diferentes politicas y programas de gobierno tales como la Atencién
primaria en salud en relacion con las MIAS (Modelo Integral de Atencién
en Salud) en el cual para el afio 2017 en el boletin de Prensa No 087 del
ministerio de salud donde destaca y reconoce la labor realizada por los
mas de 55 mil profesionales en enfermeria que en la actualidad laboran
en todo el pais; en la cual el viceministro de Salud Pudblica Fernando
Correa Serna manifesté que “sin lugar a dudas, los profesionales en
enfermeria son quienes tienen el contacto méas continuo y directo con los
pacientes y sus familias a través del cuidado que brindan, no solo en el
ambito hospitalario, sino también en programas de promocion,
prevencion y gestion integral del riesgo que ocurren en espacios

extramurales y comunitarios”

Indico que actualmente existen 11,5 profesionales en enfermeria para

atender cada 10 mil habitantes. “No obstante, este promedio nacional no
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refleja las grandes desigualdades en su distribucién entre regiones y zonas
rurales y urbanas, que afecta el acceso equitativo y oportuno a los
servicios basicos de salud de grupos importantes de poblacion”

De la misma manera el ministerio de salud luego de resaltar la eficiencia y
gran contribucién de los profesionales de enfermeria en el proyecto MIAS
finaliza refiriendo que el pais tiene un gran desafio en el area de enfermeria,
pues se requiere:

* Ajuste curricular en pregrado y formacion continua.

« Posicionar la inclusion del profesional de enfermeria especializado en los
servicios de salud, con miras a mejorar los resultados en salud de la
poblacion y el desarrollo personal/laboral del enfermero y desarrollo de la
profesion.

» Avanzar en la gestion para el reconocimiento social y el mejoramiento

de las condiciones laborales de los profesionales de enfermeria.

METODOLOGIA CONCLUSIONES

Boletin de Prensa

Por lo que es claro y confirman una vez mas que los
profesionales de enfermeria estan cualificados para
proponer, elaborar, direccionar, controlar y evaluar las
diferentes politicas del estado que en marcan el
contexto de la salud, y que no es por la falta de
capacidad profesional sino del empoderamiento de la
profesién quien aun continua subordinada, aspecto que
influye de manera negativa en ejercicio y

reconocimiento de la autonomia profesional.

Titulo Maria Currea de Aya la enfermera que lucho por los derechos
civiles de las mujeres en Colombia FISHA
REFERENCIA https://www.coomeva.com.co/publicaciones.php?id=49229 N"19
AUTORES PALABRAS CLAVE DESCRIPCION
Mujer ~ Coomeva - No aplica Maria Currea (1890 - 1985) fue una
Coomeva 2017 enfermera y  escritora  colombiana
reconocida como lider de la lucha por los

77




derechos de la mujer y pionera en la
participacién politica de ellas en Colombia.
Logré audiencia con el presidente Olaya
Herrera en apoyo de la Ley 28 de 1932 que
otorgd los primeros derechos civiles a la

mujer.

TIPO DE FUENTE

CONTENIDO (DESARROLLO TEORICO)

Se sustenta en 4
referencias
bibliograficas que un
articulo de periddico,
una de revista, un ente
gubernamental y una de

registro fotografico

El 1 de diciembre de 1957 la mujer votd por primera vez en el pais, gracias
a la lucha de la enfermera Maria Currea, quien fue ademas la primera
Concejala de Bogota y fundadora de la Escuela de Enfermeria en la Cruz
Roja.

Maria estudi6é en Estados Unidos en el Centro Henry Street y se gradud
como enfermera en el Presbyterian Hospital de Nueva York. También
obtuvo el titulo de doctora en Filosofia y Letras de la Universidad de la
Sorbona de Paris. En Nueva York establecié contactos con la Comision
Interamericana de Mujeres, convirtiéndose en representante de Colombia
entre los afios 1938 y 1948, cuando esta organizacién la designdé como
“Mujer de las Américas”.

Luego de liderar un amplio nimero de proyectos politicos para lograr la
ciudadania femenina, Currea de Aya, junto con otras mujeres lideres,
principalmente las 17 mujeres universitarias de la época y los grupos que
estaban conformando la Union Femenina y la Alianza Femenina de
Colombia, lograron que el 25 de agosto de 1954, frente a mas de 1.000
mujeres reunidas en el Salén Eliptico del Capitolio Nacional, se aprobara en
el Acto Legislativo Nro. 3 la ciudadania a las colombianas, lo que les
permitié por primera vez en diciembre de 1957 acceder al voto.

Tuvo una destacada labor en diversas organizaciones como la Cruz Roja
Colombiana desde el Voluntariado de las Damas Grises de Bogota y el
Voluntariado de Socorrismo y la Junta Directiva de Profamilia. Fue también
fundadora de la Escuela de Enfermeria en la Cruz Roja y de la Asociacion
Colombiana de Recreacién, que fue el inicio de Coldeportes. Escribio

numerosos ensayos sobre los derechos femeninos.

METODOLOGIA CONCLUSIONES
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Resefia biogréafica En honor a esta ilustre enfermera, el
Concejo de Bogotéa creé la Orden Civil al
Mérito Maria Currea de Aya, en el Grado
de Cruz de Oro, que se impone cada 8 de
marzo como reconocimiento a aquella
mujer que a nivel Distrital sobresalga por la
labor realizada en el campo social, cultural,
econdmico y de defensa de los derechos
humanos, que con su aporte haya
contribuido al desarrollo y mejoramiento de
la calidad de vida de la comunidad y que por
sus méritos sea merecedora de un
reconocimiento publico por parte de las

autoridades del Distrito Capital.

En el trascurso de la busqueda de los diferentes documentos descritos en las tablas 1-4 y la
matriz RAI se evidencia que la participacion de enfermeria en la elaboracién de politicas es
muy poca 0 practicamente nula, expone que dicha participacion del campo politico esta
direccionada en la ejecucion de las politicas publicas de salud, de igual manera en los
diversos articulo describen las cualidades, caracteristicas y fortalezas del perfil que tiene el
profesional de enfermeria, destacando su idoneidad para desempefiarse en este campo y
reconociendo la importancia de empezar a participar de forma activa en esta area para
fortalecer el crecimiento, desarrollo y reconocimiento de la profesion, permitiendo a el
profesional tener mejores garantias en ejercicio de su labor; Cabe resaltar que cada articulo
invita y motiva tanto a él profesional como la academia para que se desarrolle el perfil de
participacion politica no solo de direccionamiento y gestion si no de proponer y elaborar las

politicas pablicas de salud, apoyados también desde los aspectos normativos.
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Basandose en lo anterior, cabe aclarar las diferentes limitantes que se tuvieron durante el
proceso de la busqueda las cuales se relacionan con poca investigacion sobre el tema, aunque
en un inicio algunos articulos describian acciones de participacion politica, dentro su
desarrollo se desviaban del tema, lo cual no era coherente con los criterios propuesto para
dar validez al mismo, también se resalta el cruce de documentos entre base de datos ejemplo
de ello esta lilacs y scielo las cuales al momento de ingresar para realizar lectura completa
del articulo todos se ubicaban en una sola en este caso que los articulos se centraban en scielo,
de esta manera se obtiene le reto de ampliar y realizar una busqueda exhaustiva en diversas
bases de datos y la aplicacion estricta de los criterios de inclusién con el fin de disminuir al

maximo el riesgo de sesgo de la informacién.
Se resaltar que los articulos encontrados y seleccionados en su mayoria pertenecen a revistas

con categoria Al, articulos originales, reflexivo con enfoque cualitativos lo cual dan un

respaldo de calidad y veracidad de la informacion ante la sustentacion de la investigacion.
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10. DISCUSION

Si bien el profesional de enfermeria como se identificO en muchas de las fuentes
bibliograficas esta més inclinado por el area asistencial, dedicados al servicio, al cuidado de
los pacientes, y desempefiarse en hospitales, gestionando solo los procesos internos de los
pacientes y su personal han dejado de lado otros campos de actuacion y desarrollo de la
profesion como lo es la participacion politica activa y la gestion de proyectos en pro no solo
de la comunidad sino también del gremio. No obstante si este largo periodo en donde la
profesion se ha encontrado estatica y girando en un mismo circulo que sigue prolongandose;
la enfermeria como ya es evidente se seguird observando como un oficio y no como una
profesion; Siempre estando subordinado al area clinico asistencial y dependiente de los

delineamientos médicos.

Ahora bien no solo los otros profesionales, son los Unicos que ven la profesion relegada, sino
también la misma sociedad, pues el enfermero es visto solo como aquel que le ayuda a al
personal médico y administra medicamentos, olvidandose del sentido real del profesional en
enfermeria, el cual tiene grandes habilidades y conocimientos en varios campos como:
clinico-asistencial, epidemioldgico, comunitario y politico como se devela a continuacion;

En el articulo de Karin Rose Persegona (8) La profesidn poco resalta a nivel social y sigue
estando bajo la supremacia médica, se hace énfasis en que una profesion para tener
crecimiento y desarrollo debe involucrarse en los aspectos politicos pues es mediante esta
que puede velar por sus derecho y deberes como profesién, al igual que por lo de la poblacién
otorgandole de esta manera reconocimiento y estatus al rol de la enfermeria, por lo que es

imperativa su participacion en la elaboracion de politicas en especial en el area de salud.
Con base a la anterior cita es evidente que si el enfermero no actia y se empodera de su

conocimiento, sus capacidades y sus areas de accion en la enfermeria, las decisiones y su

reconocimiento se veran sometidos atin mas a la sociedad, el gobierno y el sistema de salud.
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Donde no solo se ve vulnerada la profesion como tal, sino también la poblacion por la cual

la enfermeria existe, buscando el servicio y brinda calidad de vida.

Ahora bien es importante también entender que el enfermero tiene ciertas responsabilidades
en su profesion en cualquiera de los perfiles que se desarrolle, por tanto el enfermero no es
solo responsable de los procesos con un mal resultado, sino también de aquellas acciones
omitidas en caracter del ejercicio de la enfermeria. Cuando el profesional de enfermeria toma
una postura de omisién de cualquiera de sus deberes se incurre en resultados que traen
consecuencias irreparables y se refiere a estos casi que con una vista desoladora puesto, que
asi ha venido sucediendo durante las ultimas décadas; ya que el enfermero ha decidido no ser
parte activa de las politicas publicas y de los cambios que en esta se realizan, al igual que en
las estructuras politicas como en la generacién de programas que no abastecen las
necesidades de los enfermeros, ni las comunidades. Por lo que se observo que esta opinion
es también constante y evidente en los estudios encontrados a continuacién, tanto desde los

conocimientos adquiridos como el desarrollo en el area laboral.

En definitiva el enfermero debe no solo ejercer sus derechos sino también sus deberes en el
campo politico, como un gestor activo y sin temor de no tener los conocimientos suficientes,
ya que en la construccion de un profesional integro, se incluyen diferentes bases cientificas
técnicas, psicoldgicas, administrativas y por supuesto sociopoliticas que se evidencian en los

diferentes niveles que alcanza el profesional.

El patrén socio-politico, llamado el quinto nivel, es visto como un reto para la
enfermeria, porque "a menudo se acepta el reconocimiento por su actuacién en los
momentos de dolor, en crisis y en los momentos de intimidad, situaciones en las que el
paciente se altera”. Sin embargo, el enfermero necesita reconocimiento por las
importantes contribuciones a la construccion, decision y ejecucion de directrices
politicas a la salud en el pais. La posicién que muchos enfermeros ocupan en el sector
salud de forma cada vez mas creciente, es en el &rea asistencial, por ende en el
delineamiento de las politicas de salud exige la insercion del enfermero en los espacios

decisorios. El es el profesional que posee preparacion para el cuidado, asi como el
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conocimiento para la gestion de ese cuidado; es apto para actuar en las diferentes formas

de concretar y pensar las acciones de salud (8).

Partiendo de lo anterior es evidente que la participacion politica no solo requiere de liderazgo
y un titulo, es necesario adquirir el conocimiento y participar activamente en el sistema
politico y de salud, procurando no solo el bienestar del paciente desde el servicio asistencial,
sino desde la toma de decisiones que pueden cambiar el rumbo de los planes de cuidado para
un paciente, hasta el reconocimiento de la profesion, sin embargo para participar, se debe
trabajar en equipo, pues es justo decir que un solo profesional no podra cambiar el sistema
ya implantado, para ello estos equipos de trabajo se conocen como agremiaciones, que no
solo buscan la unién de los profesionales, si no impulsar la enfermeria a futuro y tomar
decisiones para el cambio como se revelo el siguiente articulo brasilefio planteado por Denise

Faucz Kletemberg y Maria Padilha Itayra (9).

A la ABEN (ASOCIACION BRASILERA DE ENFERMERIA NACIONAL) se le definen
unas funciones democraticas, que lucha por una enfermeria cualificada y que fuese formada
por profesionales técnico-politicos y socialmente competentes, interlocutora de toda la
categoria de enfermeria en el Estado, encaminandose a la constitucion de una entidad unitaria
de la Enfermeria, que tuviera visibilidad y que actuara de forma independiente y autbnoma
ante las injerencias de los gobiernos, partidos politicos y multinacionales. Se considera
necesario construir y actualizar una cartografia de las diferentes visiones sobre los campos
indispensables para la construccion del Proyecto Politico-Profesional que nada mas es que
una estructura politica conceptual compartida para pensar y planificar el futuro.

Las asociaciones presentan un alto grado de autonomia politica, pero, en compensacion,
presentan baja autonomia financiera, en virtud, parcialmente, de la baja, capacidad
contributiva de los asociados, evaluar qué mecanismos se estableceran para la conduccion
del proyecto, ya que hoy existen multiples organizaciones que hablan por la profesion. De
esta manera se resalta la importancia de tener participacion en procesos democraticos, no

basta con tener el espacio formal para que los escenarios democraticos se procesen, es
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necesario que la participacion ocurra. Sin participacion, el "locus" creado regimentalmente

pasa a ser vacio.

Como ya se hizo notar es mas que relevante que los profesionales de enfermeria desarrollen
conocimientos Optimos acerca de la participacion politica y aln mas importante que se
entienda la importancia de agremiarse, pero no solo para discutir una y otra vez la historia de
la enfermeria y como poco a poco se ha ido delegando funciones propias a otros
profesionales, como de nuevo después de tanto luchar la enfermeria se vuelve a ver reprimida
y subordinada. No se necesita mas de lo mismo, es necesario e imperioso que estas
agremiaciones se empoderen de su rol de enfermeria participaciones en el campo politico,
como se devela en la AEBN quienes destacan la importancia, de ser autbnomas, cambiar
algunas de sus funciones y tener mas poder para la toma de decisiones que ayuden y sean
factores de cambio tanto para el gremio como la comunidad y el sistema propio de salud del

pais.

Al permitir que nuevos actores actien como co-gestores del SUS (SISTEMA UNICO
DE SALUD), el papel de éstos crece en participacion e importancia. Entre estos nuevos
actores, la enfermera gana destaque por el hecho de que esta profesional ocupa cada vez
mas cargos clave en la gestion del SUS. Sin embargo, aun ocupando cada vez mas
espacios estratégicos en la gestion del SUS, algunos estudios han constatado que la
actuacién de la enfermera se configura en "inexpresiva participacion social, ausencia de
preparacion politica para conducir determinadas situaciones y ausencia de reflexion
sobre su préactica en las transformaciones ocurridas”. Esta politica que limita la
enfermera, se relaciona con la falta de conocimiento amplio sobre la politica,
especificamente en la politica sanitaria y la politica de gestion del NHS (NATIONAL
HEALTH SERVICE). (4)

Por consiguiente frente a esta situacion para realizar una aplicacion apropiada de los
proyectos y generar cambios es evidente que el profesional de enfermeria debe actuar y alzar
su voz unificada en los gremios, buscando acuerdos comunes y propios, planteando proyectos

y soluciones a las problematicas en el sistema de salud que se presentan a diario en el estado.
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Como respaldo a lo anteriormente expuesto se evidencia una vez més la necesidad de la
participacion de enfermeria en acciones politicas, pues como lo refiere un informe técnico de

un grupo de expertos de la OMS

“La presencia de una direccion o dependencia de enfermeria, o al menos de una
enfermera jefe, en el nivel del gobierno central es importante puesto que permite que la
enfermeria influyan en las politicas nacionales de salud y en la reforma sanitaria, en los
mecanismos de adopcion de decisiones que establecen prioridades y asignan recursos
para la atencion de salud. Es esencial integrar las estrategias para el desarrollo del
ejercicio de la enfermeria en todos los procesos de adopcién de decisiones relacionadas
con la formulacion y planificacion de politicas sanitarias, a fin de poder garantizar la
eficacia con que la totalidad del personal de enfermeria satisface las necesidades en

materia de salud”. (10)

De esta manera se relacionan al Consejo Técnico de Enfermeria, la Asociacion Nacional de
Enfermeras de Colombia y la Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria, quienes
en representacion gremial de la profesion se dirigen ante el ministro de salud colombiano,
exponiendo por medio de carta la solicitud de aplazar la expedicion de “cualquier acto
administrativo que determine competencias del profesional de enfermeria y de auxiliar de
enfermeria que implican una consulta y construccién conjunta con la profesion y las
organizaciones que la representan”(11). De igual manera piden dialogar sobre lo expuesto y
analizar las necesidades y motivaciones que ha llevado al gobierno nacional a tomar dichas

decisiones las cuales se han planteado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social en el primer semestre de 2016, disefia la
Politica Integral de Atencion en Salud - Resolucion 0429 y el Decreto Unico del Sector
Salud que a su parecer excluyen deliberadamente a la enfermeria. Tales acciones
gubernamentales como estas confirman adn la poca participacién que se tiene del
profesional de enfermeria en el &mbito politico y que de acuerdo a lo estipulado en la
constitucion politica en el articulo 2 las agremiaciones hacen ejercicio de sus derecho
para reclamar al gobierno que “estas normas se promueve recurso humano como:
parteria empirica, auxiliar de enfermeria, de salud publica y promotor comunitario que

no corresponde con el formato a nivel profesional.”. (11)
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Por consiguiente se deduce que si los enfermeros estuviesen empoderados de su ejercicio
profesional y participacion activa en la elaboracion de politicas, el mismo gobierno no
dudaria o excluiria a los profesionales de enfermeria de aspectos politicos tan relevantes que
de una u otra manera afectan el reconocimiento social, el ejercio, el perfil enfermero y la
poblacion colombiana por lo tanto surge la pregunta ¢, porque en la direccion del ministerio
de salud lo dirige un profesional ajeno a los aspectos y conocimientos en salud? Si por el
contrario se tiene profesionales expertos en este campo, como es el caso del enfermero

profesional.

Cabe resaltar que desde el aspecto gubernamental la enfermeria cuenta con respaldo
normativo y legal respecto a su ejercicio profesional y el perfil del mismo de acuerdo con
designado en la ley 266 de 1996 (5) la cual regula el ejercicio de la profesion de Enfermeria
en Colombia en el articulo 17 establece las competencias del profesional de enfermeria
resaltando que las dos primeras estan enfocadas en aspectos politicos que promueven la
particion en la formulacion de politicas, implementacion y control de las mismas al igual que
establecer , desarrollar politicas y modelos de cuidado de enfermeria acorde con las misma
en aspectos de salud, en la Ley 911 de 2004 o Cddigo Deontoldgico de la profesion de
enfermeria (5) se determina los aspectos del ejercicio profesional en concordancia con los
talantes éticos profesionales entendiendo asi que bajo las anteriores normas los profesionales
de enfermeria deben transcender su ejercicio en aspectos sociales y politicos lo cual se ratifica
en “los principios y objetivos de las competencias que ha dado el Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE), afios 1994, 1996, sobre la necesidad de que sean concebidas con base en
el propésito fundamental de la profesion, resaltando en ellas la proyeccion de Enfermeria en
contextos globales y generales, constituyendo, en si mismas, nuevos retos y oportunidades
en busqueda de un presente y mafiana diferentes.

Asi su concepcion y contenido, buscan y enfatizan el liderazgo de enfermeria y desarrollan
el proceso de autorregulacion profesional, la calidad de los cuidados y la ética de su
desemperio, recogiendo y visibilizando la historia y posicionamiento de los profesionales de
Enfermeria, lo cual implica demostrar el poder que tiene el profesional de enfermeria de
interactuar en situaciones sociales, individuales y colectivas, o donde se requiera impulsar,
fortalecer, promover, apoyar y preservar el cuidado de la vida y de la salud de las personas,
la familia, la comunidad y el entorno. Donde se reconocen de los derechos fundamentales
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de las personas, inspirando su ideal y concepcion hacia el logro del cuidado de la salud de
calidad y a un ejercicio profesional en condiciones de calidad, dignidad y justicia.

De esta forma se destaca la participacion que ha tenido enfermeria en la ejecucion de
diferentes politicas y programas de gobierno tales como la Atencion primaria en salud en
relacion con las MIAS (Modelo Integral de Atencién en Salud) en el cual para el afio 2017
en el boletin de Prensa No 087 del ministerio de salud donde destaca y reconoce la labor
realizada por los mas de 55 mil profesionales en enfermeria que en la actualidad laboran en
todo el pais; en la cual el viceministro de Salud Publica Fernando Correa Serna manifesto
que “sin lugar a dudas, los profesionales en enfermeria son quienes tienen el contacto mas
continuo y directo con los pacientes y sus familias a través del cuidado que brindan, no solo
en el ambito hospitalario, sino también en programas de promocién, prevencion y gestion

integral del riesgo que ocurren en espacios extramurales y comunitarios” (12)

Indicé que actualmente existen 11,5 profesionales en enfermeria para atender cada 10 mil
habitantes. “No obstante, este promedio nacional no refleja las grandes desigualdades en su
distribucion entre regiones y zonas rurales y urbanas, que afecta el acceso equitativo y
oportuno a los servicios basicos de salud de grupos importantes de poblacion” (12).

Por lo que es claro y confirman una vez méas que los profesionales de enfermeria estan
cualificados para proponer, elaborar, direccionar, controlar y evaluar las diferentes politicas
del estado que en marcan el contexto de la salud, y que no es por la falta de capacidad
profesional sino del empoderamiento de la profesién quien adn continua subordinada,
aspecto que influye de manera negativa en ejercicio y reconocimiento de la autonomia
profesional.

No cabe duda llegar a afirmar que la participacion politica de enfermeria es muy escasa en
la mayoria de Latinoamérica y casi que solo se tuvo un solo exponente durante la recopilacion
de informacion, el cual es Brasil, quien ha avanzado a pasos agigantados por mucho en la
profesion de enfermeria, sin embargo el tema de participacion politica aunque ya se ha
implementado todavia se encuentra un poco inconcluso, son muy pocos los profesionales de

enfermeria totalmente enfocados y comprometidos con la participacion activa, ademas de la
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cambiante estructuracion para el desarrollo de la profesion en el area politica. Muestra de
esto se evidencia en el siguiente aparte historico.

Para 1985, con la implantacion del proyecto Acciones Integradas de Salud, iniciaba el
primer movimiento de cambio gerencial que repercutié en el Sistema Nacional de Salud.
Otro punto aun no resuelto, en esa época, era la desactualizacion bastante evidenciada
de la ley del ejercicio de la Enfermeria. La ausencia de una legislacion que reflejara las
necesidades profesionales de la enfermeria causaba dificultades para identificar y
delimitar las responsabilidades técnicas de los diferentes ejercicios. Otro agravante era
ausencia de enfermeros en los 6rganos del Ministerio de Salud, o sea, en las discusiones
de las directrices para implantacién del nuevo Sistema Nacional de Salud. Por tanto
Oliveira refuerza la necesidad de espacios conquista de enfermeria, tener en cuenta que
los problemas relacionados con el ejercicio de la practica de enfermeria y la rebaja de la
actual ley de ejercicio también se derivan de la falta de acceso de las enfermeras a las
decisiones institucionales. (13)

Sabiendo que es significativa la importancia que tiene la historia y el desarrollo que ha tenido
la profesion en la toma de decisiones en el area politica por lo cual, con el pasar de los afios,
y haciéndose mas conscientes de la historia vivida, han habido mas profesionales que se han
animado a participar y hacerse escuchar en los diferentes escenarios internacionales como se
evidencia a continuacién en el discurso politico de enfermeria, con el fin de dar un cambio
dréstico al perfil profesional de enfermeria y su capacidad de desempefio y aporte a la nacién

como profesion base para el desarrollo de la vida humana desde cualquier aspecto.

En el discurso politico de enfermeria que se da en la Asamblea Mundial de la Salud, como
lo evidencia Alina de Almeida Souza (2) que cada vez mas congrega a enfermeras
profesionales de todo el mundo que participan en las delegaciones de sus paises en la
Asamblea. Resalta la participacion de la enfermeria en la creacion y direccionamientos de
los programas de salud publica, permite sustentar la participacién y la importancia que
enfermeria se involucre en aspecto relacionado al desarrollo de politicas en salud. Evidencia
la participacion de enfermeria en los organismos que direccionan y establecen las leyes en

salud a nivel mundial.
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No solo en la asamblea, se invita a los profesionales de enfermeria a participar en el area
politica, también otras entidades en busca de direccionar el gremio han estipulado directrices
para que enfermeria pueda no solo agremiarse para desarrollar proyectos, si no también

fomentar la formacién desde la academia.

Es asi como En 2009, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) public6 un
documento que proponia estandares globales para la formacién inicial de enfermeros y
enfatiz que, a pesar de que casi 35 millones de enfermeros y parteras representan el
mayor cuadro de profesionales de la salud en el mundo, rara vez participan en la toma
de decisiones de alto nivel y las politicas de desarrollo. En Brasil, las escuelas organizan
las estructuras curriculares conforme a las Directrices Curriculares para la Ensefianza de
Graduacion en Enfermeria y establecen que el profesional egresado tenga capacidad de
conocer e intervenir sobre los problemas / situaciones de salud / enfermedad mas
prevalentes en el perfil epidemiolégico nacional (14).

Bien pareciera que todo parte desde el conocimiento que se dé desde la academia a los futuros
profesionales de enfermeria, como lo indica la OMS, capacitandolos como enfermeros
integrales que tengan la capacidad de buscar oportunidades de mejora tanto en el area
hospitalaria como comunitaria y de esta forma tenga la pericia para plantear soluciones
mediante estrategias claves, con un enfoque objetivo y estructurado, planteado como una
politica publica de salud, sin embargo para esto la profesion necesita que el sistema de salud
sea un sistema incluyente y valore a los profesionales, puesto que estos tiene la posibilidad
de tomar decisiones enfocadas a la solucion de problemas y ain més importante que prevé
situaciones que alteren el bienestar tanto de la comunidad enferma como la comunidad en
riesgo. Para que esto se cumpliera se remonta de nuevo a Brasil como principal exponente
donde en el siguiente articulo se expone como el sistema de salud busca avanzar incluyendo

nuevos gestores con capacidad de proponer.

“En Brasil, se origind la redistribucion de recursos financieros entre las tres esferas de
gobierno: la federal, la estatal y la municipal, lo que signific6 un reparto de poder y
responsabilidades en la implantacion e implementacion de las politicas publicas de salud,
donde la participacion de estados y municipios pasan a compartir la tarea de formular,

planificar e implementar politicas, programas, acciones y servicios de salud” (4).
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Es asi como nuevamente Maria Cristina Melo y Tatiana dos Santos hacen alusion en su
articulo (4) de que se requiere la incorporacion de nuevos actores en la gestion local del
sistema de salud y de la creacién de instancias colegiadas de decision, el gestor debe poseer
habilidades politicas y técnicas, articuladas para responder a los diversos desafios inherentes
a esta funcidn politicamente, ser capaz de negociar y pactar con los otros sujetos involucrados
en la gestion, teniendo en cuenta que las acciones politicas en el sector de la salud predomina
en cuatro campos de actuacion: formulacién de politicas y planificacion; financiacion;
coordinacion, regulacion, control y evaluacion de acciones. Permitiendo la incorporacion de
gestores de enfermeria, resaltando por el hecho de que este profesional ocupa cada vez mas

cargos clave en la gestion del SUS.

Si se tiene como base que Brasil ha sido uno de los paises que mas ha avanzado en dicho
aspecto por lo cual se hace una comparacion con Colombia donde se observa como a la
actualidad las enfermeras profesionales también buscan ser escuchas e incluida en el plan
politico como una voz activa en la toma de decisiones para el sistema y plan de atencién en
salud de los colombianos, por ello se trae a colacion algunos de los aportes que tuvo una carta
dirigida al ministro de salud en el afio 2016 (11), donde el Consejo Técnico de Enfermeria,
la Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia y la Asociacién Colombiana de
Facultades de Enfermeria, en carta dirigida al Ministro de Salud y Proteccion Social,
Alejandro Gaviria, solicitan aplazar la expedicién de cualquier acto administrativo que
determine competencias del profesional de enfermeria y de auxiliar de enfermeria que
implican una consulta y construccién conjunta con la profesién y las organizaciones que la
representan. La solicitud se ampara en una serie de actos administrativos expedidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en el primer semestre de 2016, como la Politica
Integral de Atencion en Salud - Resolucion 0429 y el Decreto Unico del Sector Salud que a

su parecer excluyen deliberadamente a la enfermeria.
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En este punto tanto con la recopilacion delos articulos y lo que en estos se develo hace énfasis
en que actualmente la profesion de enfermeria se encuentra en una etapa de evolucion la cual
esta mediada de acuerdo a los diferentes contextos sociales, culturales, epidemiol6gicos y
econdémicos que enmarca el avance y desarrollo de cada pais, aspecto que influye en la
formacion de los profesionales de salud a continuacion se trae a colacion el discurso de la
directora de la OMS realizado el 20 de junio del 2015 en Seul, Republica de Corea, quien en
primera estancia resalta las capacidades y ejercicio profesional de la enfermeria, refiriendose
a esta como “El Gigante Dormido” pero que desafortunadamente diferentes aspectos sociales
generan algunas restricciones que entorpecen y limitan el ejercicio de la enfermeria, por lo
que refiere que estos aspectos “tienen raices histdricas, a menudo de caracter legislativo. Ya
en 1986, diversos expertos convocados por la organizacion anteriormente mencionada
concluyeron gue los sistemas regulatorios nacionales y subnacionales suelen impedir a las
enfermeras aplicar plenamente sus conocimientos y aptitudes.”(15) No muy lejos de esto
también la OMS menciona, el informe realizado en el 2010 por Instituto de Medicina de
Estados Unidos (IOM) titulado The future of nursing: Leading Change, Advancing Health
(El futuro de la enfermeria: Liderando el cambio, avanzando en salud) quienes llegaron a la
misma conclusion, donde una vez mas se sostiene que “los enfermeros deberian poder ejercer
su profesidn utilizando plenamente su educacién y capacitacion, conclusion que es similar a
la formulada hace 24 afios: es preciso eliminar los obstaculos regulatorios e institucionales,
incluidos los limites al &mbito de accidn de los enfermeros, para que los sistemas de salud
puedan aprovechar plenamente los beneficios de su capacitacion, sus aptitudes y su
saber”(15)

Dentro del mismo discurso se mencionan otras restricciones a las funciones de la enfermeria

“Como se expresa en forma tajante en el informe del 10M, los médicos no estan
dispuestos a apoyar una politica que amplie el nimero de enfermeros y las funciones que
desempefian. Los médicos que aln creen que la ampliacion de la préctica profesional de
los enfermeros afectara negativamente la calidad de la atencion a los pacientes no han
examinado las pruebas. Las evidencias, cada vez més abundantes, muestran que esa
oposicién responde mas a la competencia laboral con los enfermeros que a las aptitudes
de estas, por lo que se requiere es una dicotomia menos rigida entre la autonomia de los
enfermeros y los médicos, y un trabajo de equipo con mayor colaboracién” (15).
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De igual manera en la investigacion cualitativa realizada en Brasil sobre The political

empowerment of nurses in hospital practice, se vincula que

No se tiene una compresion adecuada del concepto politico sustentado que la politica
es considerada como la libertad en la cual el sujeto tiene espacio para actuar, pensar y
desear sin impedimentos. La falta de comprension del vocablo y su confusién con el
término "politico™ acaba por crear obstaculos en el ejercicio del poder politico del
enfermero en su practica, provocando la enajenacion del profesional, consistente en la
relacion de los trabajadores con el producto de su trabajo y del propio acto de
produccion, en el cual el trabajo es la persona que se perdi6 a si misma. (16).

Mientras que en otro estudio refieren la participacion politica del profesional de enfermeria
dividiéndole tres aspectos diferentes:

e Participacion incipiente: cuando la enfermera no identifica o no valora su papel en
la gestion local del Sistema de salud. Los aspectos politicos se suprimen cuando se
comparan con el conocimiento técnico.

e Participacién por delegacion: cuando la enfermera identifica su participacion
politica, pero atribuye mas valor a los aspectos técnicos que politicos,
clasificandolos como el factor responsable de su eleccion y su desempefio en la
funcion gestora.

e Participacion politica propiamente dicha: cuando la enfermera identifica y valora su
intervencidn, reconociendo la interfaz entre conocimientos técnicos y politicos en el
ejercicio de la gestion (4).

De la misma manera en la enfermeria colombiana el ministerio de salud en su Boletin 087 de
2017, luego de resaltar la eficiencia y gran contribucién de los profesionales de enfermeria
en el proyecto MIAS (MODELO INTEGRAL DE ATENSION EN SALUD) finaliza

refiriendo que el pais tiene un gran desafio en el area de enfermeria, pues se requiere:

* Ajuste curricular en pregrado y formacion continua.

* Posicionar la inclusion del profesional de enfermeria especializado en los servicios de salud,
con miras a mejorar los resultados en salud de la poblacion y el desarrollo personal/laboral del
enfermero y desarrollo de la profesion.

 Avanzar en la gestion para el reconocimiento social y el mejoramiento de las condiciones

laborales de los profesionales de enfermeria (12).

Entre tanto las agremiaciones nacionales de enfermeria refieren que en diferentes ocasiones
han realizado diversas propuestas, recomendaciones y observaciones planteadas en los

diversos foros donde han tenido participacion pero los cuales no reciben respuesta, pero si
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observan con preocupacion las decisiones tomadas por parte del estado nacional quienes de
manera deliberada toman dichas decisiones sin tener en cuenta que estas distorsionan el perfil

y que hacer de enfermeria.

Al igual que en la mayoria de los articulos consultados se enfatiza constantemente en la falta
del empoderamiento e identidad profesional, por lo que se hace un llamado de fomentar el
pensamiento critico en aspecto de cuestionamiento sobre las diversas normas y leyes que
direccionan esta disciplina, siendo que como se expuso anteriormente muchas de estas
decisiones tomadas por los entes gubernamentales, no benefician en ningln aspecto a la
profesion contrariamente se le releva de su acciones y dejandole poca importancia en su rol

profesional, con lo que se pierde la identidad y autonomia de la disciplina.

También se destacan diferentes campos creados por el estado tanto en Colombia como Brasil

donde se permite y requiere de la participacion de enfermeria, tales locus como: Sistema
Unico de Salud (SUS), secretarias de salud, donde se enmarcan aspectos politicos
relacionados con toma de decisiones, evaluacion y elaboracion de dichas politicas en salud,
sumado a esto, se relaciona el tema oficial del Congreso en los 80 donde se identificaba el
movimiento de enfermeria: "Lo que la Enfermeria puede hacer por Brasil". Y donde el periodista
Mauro Salles, hablando cit6 parte del servicio del Presidente de la Consejo Federal de Enfermeria
(COFEN) dirigido al Ministro de Salud y Prevision. Y sefial6: “Esperamos que la omision
injustificada de referencia al papel de la enfermera en el programa se puede corregir. Se trataba
de una reivindicacion de la Enfermeria, que el periodista apoyaba. Al evocarla, afiadia al
movimiento su prestigio y reforzaba la importancia de la Enfermeria y cuanto estaba interesada
en participar en las discusiones. A pesar de los esfuerzos, los avances fueron pocos perceptibles
en el campo de la enfermeria” (13). De igual modo se referencian factores que troncan esta
participaciéon tales como la falta de conocimiento en aspecto socio politico de los
profesionales, poca motivacion y ausencia de entidades gremiales. Por otro lado se relacionan
a las academias de formacion profesional, como lo exponen en el articulo A participacéo
politica de enfermeiras na gestdo do Sistema Unico de Satde em nivel municipal refiriendo
las entrevistas realizadas a profesional que integran el SUS, relatando lo siguiente:

A la formacién profesional como factor que facilita su insercién en el SUS, por
capacitarlas técnicamente hasta para la ocupacién de funciones gestoras, pero en nada
contribuyendo para el desarrollo de habilidades politicas, las cuales se debe tener algo
que le motiva, que le guste de alguna manera para asi involucrarse, y €so no esta atado
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en la formacion técnica, se percibe que durante la formacién académica la participacion
politica de los estudiantes es poco estimulada o incluso depreciada cuando comparada a
los atributos técnicos que deben ser adquiridos y desarrollados por lo que se denota una
brecha entre los aspectos sociopoliticos con la formacién profesional revelando poca
inclusion curricular de las instituciones de temas politicos y participacion en ella (4).

A lo que también se atafie la investigacion en enfermeria, puesto que se reconoce que esto le
permita a la disciplina tener reconocimiento social y politico, entonces porque se tiene poco
cuestionamiento referente al aspectos politicos, si la enfermeria es una de las profesiones que
cuanta con el mayor nimero profesionales en la salud. Entorno a esto White refiere “que se
requiere de articular el conocimiento con la préctica, reconocer el inventario de recursos que
se tiene para contribuir y proponerse que el método para determinar la credibilidad del patron
de conocimiento socio-politico es la participacion” (17). De igual forma se reconoce que los
obstaculos para el empoderamiento politico del enfermero se enmarcan constantemente en
funcién de su desconocimiento sobre el término "politica™: "El profesional necesita conocer
mejor donde estd inserto, y los propios enfermeros, que deberian trabajar méas la politica por lo
que se tiende a confundir la politica con los politicos, y no tenemos credibilidad en ellos, con la
siguiente expresion "A mi no me gusta la politica”. No es una cuestion de gustos, la cuestion es

que la profesion estas inserta en la politica” (16).

Es asi como la enfermeria es una profesion que debe reconocer su accion politica y
pedagogica dentro del contexto social, comprender el papel fundamental que se tiene para

contribuir en los cambios sociales y de equidad tanto para la profesion como la poblacion.

En este punto de la discusién se busco estrategias que mejoren no solo la participacion de la
enfermeria si no que se dé una solucion clara y se amplié el panorama tanto a los
profesionales como los futuros enfermeros que ahora se encuentra en la academia en cuanto

al tema como aqui se develo

La ensefianza es un momento privilegiado de construccion de conocimiento con el fin de
estimular la consolidacion de su propio cuerpo de conocimiento en enfermeria, lo que refleja
la identidad de la enfermera. Esta opinion, se potencia a través de practicas discursivas que
consoliden un paradigma innovador en el sentido de formar profesionales incitados a la
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participacion politica que posibilite la visibilidad del cuerpo de conocimiento producido por la
enfermeria, asi como de la identidad del profesional actuante en defensa de la vida (18).

Por lo anterior es importante tomar en cuenta, que el perfil socio-politico del enfermero se
empieza a moldear desde la academia pero es necesario que tanto el curriculo como el cuerpo
de docentes guien al profesional en formacién, a desarrollar la capacidad de decision, vision
critica a los problemas sociales que afectan al estado. Por lo que “Se considera indispensable
la formacion de sujetos politizados, capaces de utilizar la accion y el discurso —en el marco
de las relaciones humanas-, en favor de los individuos y los colectivos con carencias de salud,
ya que la accién es la Unica actividad politica por excelencia, ejercida directamente entre las
personas, dejando de lado la intermediacion en la materia” (16). Es necesario recalcar que el
enfermero debe dejar de usar intermediarios para las decisiones y planteamiento de proyectos

que ellos mismo pueden generar como gestores activos.

No obstante un aspecto importante que debe tener no solo la academia, sino también el
profesional en formacion es el macro contexto en el cual se desenvuelve en la actualidad,
llevandolo de la mano con la historia de politizacién en enfermeria, para asi tener un
panorama claro de cémo debe ser el actuar en el campo profesional tanto en el pais como de
forma internacional como se observa en el articulo brasilefio “Refletindo sobre as

contribui¢des da enfermagem para a saude global” donde se brinda un aporte a continuacion.

La globalizacién acarre6 cambios que influenciaron en las cuestiones de salud global.
En este contexto, el enfermero, como integrante de los equipos de salud, necesita estar
habilitado para lidiar con cuestiones diplomaticas, humanitarias, politicas,
gubernamentales y no gubernamentales. En esta perspectiva, los curriculos
institucionales deben estar preparados para abordar aspectos relacionados a las politicas
nacionales e internacionales y de diplomacia en salud. De esta forma, se hace necesario
la inversion y expansion de estudios, investigaciones y publicaciones que busquen
destacar e incentivar el potencial de participacion del enfermero en la salud global. Para
ello, las universidades se han presentado como herramienta de gran potencial. (14)

Ahora bien, no es solo un trabajo netamente de las academias formadoras de enfermeros, sino
un trabajo en conjunto entre las asociaciones y agremiaciones de enfermeria en el pais y el

gobierno, como se pretendi6 en el 2016 dando un paso importante al realizar la carta en la
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que busca posponer la expedicion de ‘“cualquier acto administrativo que determine
competencias del profesional de enfermeria y de auxiliar de enfermeria que implican una
consulta y construccion conjunta con la profesion y las organizaciones que la
representan”(11). Y donde ademas estas agremiaciones representantes piden dialogar sobre
lo expuesto y analizar las necesidades y motivaciones que ha llevado al gobierno nacional a
tomar dichas decisiones las cuales se han planteado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en el primer semestre de 2016, como la Politica Integral de Atencién en Salud -
Resolucion 0429 y el Decreto Unico del Sector Salud que a su parecer excluyen
deliberadamente a la enfermeria (11), esta decision busca como estrategia el cambio y la
inclusion en Colombia de profesionales aptos en el ministerio de salud, para tomar decisiones
transcendentales en el sistema de salud del pais, de acuerdo al plan de gobierno propuesto y
el conocimiento de la poblacion y sus necesidades; quienes si no es mas que los enfermeros,
que son la poblacion més grande en el area de la salud y lo cuales tiene mayor contacto con
la poblacion que cualquier otro profesional.

Para generar cambios progresivos los entes principales del gobierno junto con las
agremiaciones de salud deben sentarse a evaluar si realmente los objetivos propuestos en el
plan de gobierno se van a cumplir mediante las herramientas planteadas o usando una y otra
vez el mismo sistema que ya se viene utilizando y que evidentemente no genera los resultados
mas satisfactorios al final de cada gobierno, y aungue no se tome en cuenta no solo se ve
afectada la poblacién sino también el desarrollo del pais, ya que no es un secreto que uno de
los factores que a nivel mundial revela el desarrollo de un estado es la salud de sus habitantes.
Pero surge la pregunta ¢cdmo se podrian dar dichos cambios? Para ello, se permite traer al
frente y como referente el pais que mas avances ha tenido el sistema de salud segun la
depuracién documental como lo es Brasil, quienes en el SUS realizaron un “reparto de poder
y responsabilidades en la implantacion e implementacion de las politicas publicas de salud,
donde la participacion de estados y municipios pasan a compartir la tarea de formular,
planificar e implementar politicas, programas, acciones y servicios de salud. Es asi como se

requiere la incorporacion de nuevos actores en la gestion local del sistema de salud” (4).
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Conviene entonces decir que para que estos cambios surjan de manera mas proxima se
necesita de gestores y profesionales de la enfermeria activos en la toma de decisiones y que
evidencien resultados positivos para el mejoramiento del sistema, con el propdésito de un bien
comun y para ello se debe resaltar e incentivar a los enfermeros a participar en los puntos
estratégicos municipales, y de esta forma mostrar al gobierno que se requiere profesionales
integrales y con conocimientos amplios en el area de salud y gestion para planear una
estrategia de cambio y mejora en la salud de la poblacion. Con estos resultados
implementarlos a nivel estatal en todo el territorio colombiano; con el fin de respaldar y
mostrar cual es uno de los principales frentes de cambio, se cita el aporte del enfermero
epidemidlogo “Jhon Sebastian Villada Villa quien realiza la siguiente acotacion.

“El profesional de enfermeria desde la salud publica tiene la capacidad de generar cambios
desde los municipios de cada departamento, mediante la secretaria de salud y proteccion
social, basado en el plan decenal de salud publica y las dimensiones alli propuestas, las cuales
segun su enfoque estdn encargadas por diferentes profesionales, algunas de ellas
especificamente aptas para los enfermeros. Apoyados en el ASIS (ANALISIS DE LA
SITUACION EN SALUD) y mediante los conocimientos de direccion estratégica,
educacién, epidemiologia, atenciones clinico asistencial y comunitaria, ademas del
conocimiento sociopolitico. Se tiene la total capacidad por parte de estos para generar
proyectos propios, que prioricen la necesidad de la poblacion, disminuyan costos
innecesarios en proyectos que no impactan por no estar dirigidos de forma objetiva a la
comunidad, aumenten la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, generando
confianza por parte de los habitantes del territorio. Sin embargo es significativo resaltar que
desde la experiencia vivida, el profesional de enfermeria tiene el respaldo de la ley y la
capacidad en todos los aspectos de liderar cualquiera de las dimensiones o también ser el

secretario de salud del mismo municipio”
En este orden se amplia asi el panorama para los profesionales de salud en enfermeria y como

desde alli se pueden generar cambios, planes y proyectos que mitiguen y prevengan las

enfermedades, para ser asi gestores de politicas publicas en salud.
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11. CONCLUSIONES

En conclusién con la anterior revision documental queda claro que el profesional de
enfermeria posee conocimientos tanto cientificos como técnicos ademas de capacidades en
liderazgo, gestion y administracion, las cuales lo catalogan como un excelente elemento para
crear y participar en el aspecto politico, que se enmarca especialmente en el ejercicio de
salud publica, donde se resalta la gestion y direccionamiento de diversos programas,
proyectos y de actividades epidemiol6gicas, que ante el panorama colombiano y
latinoamericano tiende a desarrollase de la misma manera, donde se observa poca
participacion por los paises latinos, por lo cual en diferentes asambleas mundiales de salud
se insiste continuamente con que los profesionales deben empoderarse del rol politico,
participando en la elaboracion y direccion de las politicas publicas en salud, ademas que las
agremiaciones de enfermeria aporten desde su poder publico al fortalecimiento de esta
participacion, para ello se tiene en cuanta el contribucion de una de las participantes de dichas
asambleas Alina de Souza quien dice “creo que en esencia todos los paises que tienen
organizaciones representativas de la enfermeria tienen algun nivel de participacion politica,
quizés no siempre volcada a una vision mas amplia de la enfermeria como servicio publico
de prestacion de atencion de salud, mas como propuestas de beneficios corporativos y
cuestiones laborales. Sin embargo, son politicas que no se insertan en los cafiones

fundamentales de las politicas publicas” Anexo 5: Entrevista.

Con base a los resultados obtenidos en la depuracién y lectura critica de los documentos es
indiscutible que en el contexto, tanto a nivel investigativo como de participacién, de todos
los paises latinos el que mayor desarrollo ha tenido en este campo en comparaciéon con
Colombia ha sido Brasil, donde se evidencia en multiples articulos que mediante el SUS
Brasil, busca promover e incluir la participacion politica de la enfermeria en distintos niveles
siendo gestores y cogestores, sin embargo al confrontar este aspecto con el panorama

colombiano es indudable la brecha que hay en la participacion tanto por parte de los
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profesionales como la inclusion que tiene el gobierno colombiano para estos en el ministerio

de salud en la toma decisiones para el sistema de salud.

A través de la historia la enfermeria siempre ha buscado su autonomia como disciplina y
ciencia del cuidado, con grandes avances a lo largo del tiempo, no obstante en la actualidad
la profesion se encuentra enfrascada y en una zona de confort desempefiandose en los
enfogues mas comunes de la misma. A esto se suma la poca profundizacion que se brinda en
la academia al aspecto de la participacion politica; dentro de este orden de ideas el enfermero

deberia ser consiente de los cambios que estan influenciando los aspectos de salud global.

En este contexto, el enfermero, como integrante de los equipos de salud, requiere estar
habilitado y con conocimientos actualizados en todas las esferas, para lidiar con cuestiones
diplomaéticas, humanitarias, politicas, gubernamentales y no gubernamentales. Entendiendo
que ya se es lo suficientemente fuerte en la profesion para proponer, realizar y fomentar los
cambios en la direccion de una sociedad mas equitativa y el posicionamiento de la profesion,
como un pilar para la toma de decisiones y elaboracion de politicas publicas en salud, no
obstante esto sdlo es posible cuando se participa de forma activa y organizada en los espacios
de debate del estado en lo que concierne e involucra el sistema de salud y desde la academia
se fomenta el conocimiento en esta esfera tanto de forma tedrica como practica en espacios
de debate institucional que generen propuestas de intervencion en aspectos de politicas

publicas en salud.
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Anexo 1: Lista PRISMA

LISTA MODIFICADA CON CRITERIOS PRISMA

Seccion/Tema No |Recomendacion
TITULO
. Identificar la publicacién como revisidn sistematica,
Titulo e
metaanalisis 0 ambos
RESUMEN
Facilitar un resumen estructurado que incluya, segun
corresponda: antecedentes; objetivos; fuente de los datos;
criterios de elegibilidad de los estudios, participantes e
Resumen ) . ; o . )
intervenciones; evaluacion de los estudios y métodos de
estructurado

sintesis; resultados; limitaciones; conclusiones e
implicaciones de los hallazgos principales; nimero de
registro de la revision sistematica

INTRODUCCION

Justificacion

Describir la justificacion de la revision en el contexto de lo
que ya se conoce sobre el tema

Plantear de forma explicita las preguntas que se desea
contestar en relacion con los participantes, las

Objetivos . . ! o
intervenciones, las comparaciones, los resultados y el disefio
de los estudios (PICOS)

METODOS
Especificar las caracteristicas de los estudios (por €j.,

Criterios de PICQOS, duracion del seguimiento) y de las caracteristicas

elegibilidad (por €j., afios abarcados, idiomas o estatus de publicacion)
utilizadas como criterios de elegibilidad y su justificacion
Describir todas las fuentes de informacion (por ej., bases de

Fuentes de datos y periodos de busqueda, contacto con los autores para

informacion identificar estudios adicionales, etc.) en la busqueda y la

fecha de la Gltima basqueda realizada

Seleccion de los
estudios

Especificar el proceso de seleccion de los estudios (por ej.,
el cribado y la elegibilidad incluidos en la revisién
sistematica y, cuando sea pertinente, incluidos en el
metaanalisis) ( criterios inclusion y exclusion)

Proceso de
extraccion de datos

Describir los métodos para la extraccion de datos de las
publicaciones (por ej., formularios pilotado, por duplicado y
de forma independiente) y cualquier proceso para obtener y
confirmar datos por parte de los investigadores
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Riesgo de sesgo

El autor describe si tiene conflicto de intereses y como
evaluo los posibles riesgos. Especificar cualquier evaluacion
del riesgo de sesgo que pueda afectar la evidencia
acumulativa (por €j., sesgo de publicacién o comunicacion
selectiva)

Sintesis de resultados

Se identifican los métodos estadisticos utilizados en la
revision.

RESULTADOS

Seleccion de estudios

Facilitar el nimero de estudios cribados, evaluados para su
elegibilidad e incluidos en la revision, y detallar las razones
para su exclusion en cada etapa, idealmente mediante un
diagrama de flujo

Caracteristicas de los
estudios

Para cada estudio presentar las caracteristicas para las que se
extrajeron los datos (por ej., tamafio, PICOS y duracién del
seguimiento) y proporcionar las citas bibliogréaficas

Sintesis de los
resultados

Presentar los resultados de todos los metaanalisis realizados,
incluyendo los intervalos de confianza y las medidas de
consistencia

DISCUSION

Resumen de la

Resumir los hallazgos principales, incluyendo la fortaleza de
las evidencias para cada resultado principal; considerar su

evidencia relevancia para grupos clave (por ej., proveedores de
cuidados, usuarios y decisores en salud)
Discutir las limitaciones de los estudios y de los resultados
o or ej., riesgo de sesgo) y de la revision (por ej., obtencion
Limitaciones (por ej g 90) y (por j

incompleta de los estudios identificados 0 comunicacion
selectiva)

Conclusiones

Proporcionar una interpretacion general de los resultados en
el contexto de otras evidencias, asi” como las implicaciones
para la futura investigacion

FINANCIACION

Financiacién

Describir las fuentes de financiacion de la revision
sistematica y otro tipo de apoyos (por ej., aporte de los
datos), asi” como el rol de los financiadores en la revision
sistematica

Tomado de: Urrutia G, Bonfill X. Declaracion PRISMA: una propuesta para mejorar la
publicacion de revistas sistematicas y metaanalisis. Med Clin ( Barc)2011; 135(11):507-

511.
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Anexo 2 lista STROBE

Declaracion STROBE

Seccion/Tema

Punto

Recomendacion

TITULO

Titulo

(a) Indique, en el titulo o en el resumen, el disefio del estudio con un
término habitual

(b) Proporcione en el resumen una sinopsis informativa y equilibrada
de lo que se ha hecho y lo que se ha encontrado

INTRODUCCION

Contexto/Fundamentos

Explique las razones y el fundamento cientificos de la investigacion
gue se comunica

Objetivos

Indique los objetivos especificos, incluida cualquier hipotesis pre
especificada

METODOS

Disefio del estudio

Presente al principio del documento los elementos clave del disefio del
estudio

Contexto

Describa el marco, los lugares y las fechas relevantes, incluido los
periodos de reclutamiento, exposicion, seguimiento y
recogida de datos

Participantes

(a) Estudios de cohortes: proporcione los criterios de elegibilidad, asi
como las fuentes y el método de seleccidn de los participantes.
Especifique los métodos de seguimiento

Estudios de casos y controles: proporcione los criterios de elegibilidad,
asi como las fuentes y el proceso diagnostico de los casos y el de
seleccion de los controles. Proporcione las razones para la eleccion de
casos y controles

Estudios transversales: proporcione los criterios de elegibilidad y las
fuentes y métodos de seleccion de los participantes

(b) Estudios de cohortes: en los estudios apareados, proporcione los
criterios para la formacién de parejas y el nimero de participantes con
y sin exposicién

Estudios de casos y controles: en los estudios apareados, proporcione
los criterios para la formacidn de las parejas y el nimero de controles
por cada caso

Variables

Defina claramente todas las variables: de respuesta, exposiciones,
predictoras, confusoras y modificadoras del efecto.
Si procede, proporcione los criterios diagndsticos
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Fuentes de
datos/medidas

8*

Para cada variable de interés, proporcione las fuentes de datos y los
detalles de los métodos de valoracién (medida).

Si hubiera mas de un grupo, especifique la comparabilidad de los
procesos de medida

Sesgos

Especifique todas las medidas adoptadas para afrontar fuentes
potenciales de sesgo

Tamaro muestral

10

Explique como se determin6 el tamafio muestral

Variables cuantitativas

11

Explique como se trataron las variables cuantitativas en el andlisis. Si
procede, explique qué grupos se definieron y por qué

Métodos estadisticos

12

(a) Especifique todos los métodos estadisticos, incluidos los
empleados para controlar los factores de confusion

(b) Especifique todos los métodos utilizados para analizar subgrupos e
interacciones

(c) Explique el tratamiento de los datos ausentes (missing data)

(d) Estudio de cohortes: si procede, explique coémo se afrontan las
pérdidas en el seguimiento

Estudios de casos y controles: si procede, explique como se aparearon
casos y controles

Estudios transversales: si procede, especifique como se tiene en cuenta
en el andlisis la estrategia de muestreo

(e) Describa los andlisis de sensibilidad

RESULTADOS

Participantes

13*

(a) Describa el nimero de participantes en cada fase del estudio; por
ejemplo: cifras de los participantes potencialmente

elegibles, los analizados para ser incluidos, los confirmados elegibles,
los incluidos en el estudio, los que tuvieron un seguimiento

completo y los analizados

(b) Describa las razones de la pérdida de participantes en cada fase
(c) Considere el uso de un diagrama de flujo

Datos descriptivos

14*

(a) Describa las caracteristicas de los participantes en el estudio (p. €j.,
demograficas, clinicas, sociales) y la informacién

sobre las exposiciones y los posibles factores de confusion

(b) Indique el nimero de participantes con datos ausentes en cada
variable de interés

(c) Estudios de cohortes: resuma el periodo de seguimiento (p. €j.,
promedio y total)

Datos de variables de
resultado

15*

Estudios de cohortes: describa el nimero de eventos resultado, o bien
proporcione medidas resumen a lo largo del tiempo

Estudios de casos y controles: describa el nimero de participantes en
cada categoria de exposicion, o bien proporcione medidas

resumen de exposicion

Estudios transversales: describa el nimero de eventos resultado, o bien
proporcione medidas resumen
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Resultados principales 16 (a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si procede, ajustadas por
factores de confusidn, asi como su precision
(p. €j., intervalos de confianza del 95%). Especifique los factores de
confusion por los que se ajusta y las razones para incluirlos
(b) Si categoriza variables continuas, describa los limites de los
intervalos
(c) Si fuera pertinente, valore acompafiar las estimaciones del riesgo
relativo con estimaciones del riesgo absoluto para un
periodo de tiempo relevante
Otros analisis 17 Describa otros analisis efectuados (de subgrupos, interacciones o
sensibilidad)
DISCUSION
Resultados clave 18 Resuma los resultados principales de los objetivos del estudio
Limitaciones 19 Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta posibles
fuentes de sesgo o de imprecision. Razone tanto sobre
la direccién como sobre la magnitud de cualquier posible sesgo
Interpretacion 20 Proporcione una interpretacion global prudente de los resultados
considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad
de analisis, resultados de estudios similares y otras pruebas empiricas
relevantes
Generabilidad 21 Discuta la posibilidad de generalizar los resultados (validez externa)
OTRA INFORMACION
Financiacion 22 Especifique la financiacion y el papel de los patrocinadores del estudio

y, si procede, del estudio previo en el que se basa el
presente articulo
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Anexo 3 Ficha bibliografica

DESCRIPCION: Localizacion
Enfermeria en el discurso politico internacional ELSEVIER

DIRECCION ELECTRONICA:

Fecha del estudio:

Pais que realizo el estudio:

Autores:

Tipos de estudio:

Poblacion objeto:

Objetivo de la investigacion:

Principales hallazgos y puntos de discusion:

Cbmo los resultados del articulo analizado le aportan al trabajo

del enfermero:

Bibliografia:
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Anexo 4 Matriz de analisis

MATRIZ DE ANALISIS
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Pais -
Nom bas Fech que | ZOrig [2Rep 3. 4. [5Refle [6. [6. 7. 8. |o.
bre es . adel | 1dio | reati | ina! orte Revis | Not | xién Cor | Revis | Car | Enfoq | Docume
del de Asociacion de ion as to. |i6n |tas ue |[ntos de
Apo dat Tes es no estu | ma | zael del : d | I flexio
e;tu rte is | Tesis qubername ) dio —— caso el e el | cualita | reflexio
dio | gel | A28l c| doc | maest Nor | Lib 3o edit tema |edit [ tivo |n no
1|2 p ntales- | mas | ros or or derivad
estu tor | ria técnico d
dio al o ce
investig
acion




Anexo 5: Entrevista

ENTREVISTA PARA REVISION DOCUMANTAL
PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA ELABORACION DE POLITICAS
PUBLICAS DE SALTUD EN LATING AMERICA.

1. ;Que conoce de la participacion del profezional de enfermeria en la elaboracion
de politicazs pablicaz?
En primer lukar, debo mencionar gue las cuestionas da liderzzgo en enfermaria ¥
participacion en desarrollo da politicas publicas ¥ normativas locales para la practica
de enfermeria v el desarrolle profazional =on temasz que me misrezante desds miz
primeras experiencias 2n el gercicio profesional

En este sentido, inicialmenta me he dadicado buscar informacion sobre dasarmreolle de
normativas locale: que pudieran subsidiar la crgamzacion de servicios me mmteresaba
poder dar respuazta a las nacesidades ds colaborar con la erzamizacion de un servicio
de atencicn de zalud en una Ciudad Satélite en los alredadores de Brasilia, Bra=il La
bibhiografia eszpecializada en eszta drea, principalmente laz oficiales de la
Organmizacien Mundial de la Balod, Organizacion Panamericanz de la Salod v
diractivas del hiinisterio da 3alud, adema: de ofra biblicerafia existante en la década
de 60 v T0. A partir de asta expenencia empiece a me mteresar por el desarmrolle de la
enfarmenia en Braz=il v &l Mundo v, da ciertz formz entendar esta trayvectoria de
desarrollo a partir de elementos mas amplios para la explicacion de loz avanecas an el
contexto del propio desarrolle de loz paisas.

Venia de movimiento: estudiantilez v va me mterszaba la politica, en general, la
sociologia, peicologia social, desarrolle humane entre ofros aspectoz. Es por lo tante
en aste contexto que proseguir estudios de maestria en Saled Publica v afnos despuss
de doctorado, cuando prezsnté una dizertacion sobre el Dazarmrollo de 1a Politicas de
Salud de 1la OPS laz Ameéricaz: mpacto en el desarrollo de lz educacién de
enfermenia, cuande tuve la oportunidad de profundizar los conceptos zocicldgicos v

economicos de desarmollo v subdesarrollo, las cuestiones politicas a partir de un marco
conceptual historico v dialéctico.

En este comine fiu acumulande conccimiento sobre la enfermeria v sus
Organizaciones representativas v su participacion en la politica.
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Wo =2 51 contesto =u pregunta; es muy amplia, v no tenzo 2 manc toda blioprafia
bue he leido ¥ analizade. Recomiendo gue busguen, ds acuerdo com el limite de
flempo gue gquieren estudiar los documentos oficialez de laz organizacionss
reprezentztivas come el CIE, las Ascoiaciones Maciomales, loz Sindicatos v
Organizmos Infernacionales.

;Conzidera importante gue el profesional de enfermeria participe en el campao
politico ¥ en especial en la elaboracion de politicas publicasz? 5i x no

;Por qua?

Lz enfermeria como la mavor categoria profesional an los sistemas de salud fisne un
importants rol en lz provision de salud v so contribucion a la politica, la enfermeria
no puede estar al margen de la dafinicion de lagizlacion, rescluciones v regulacionas
v fiene que luchar para estar en la meza de negociacion politica en todas las mstanciaz
— local, nacional e internacional. Hay que superar la falta de identidad profeszional,
obvidar laz luchas mterpersonales v falta de participacion corporativa v comprender
el “podar”, “dommio”™ v “hegemonia” como he mencionado en un antiguwo articulo.
Zole un lhiderazzo fusrte, democratico v participative enfocado hacia la defensa las
necesidades ¥ derecho da salud de laz poblaciomes adritiran la mmportancia de la
participacion en 2l desarralls da politica pablica por la enfermaeria.

Sabe zi la participacion en politicaz publicaz por parte del enfermero ze
dezarrolla en zu paiz o de otros paizes, v como lo realizan.

Crec que en esencia todos loz palzes que tisnen organizaciones repressntativas de la
enfanmeria tienen algun nivel de participacion politica, quizas ni slsmpre volcada a
una visicn mas amplia de la enfermeria come servicio piblico de prestacion de
atencion de zalud, mas como propuestzs de beneficios corporatives v cuestionss
laborales. Sm embargs, son politicas que no se msertan al loz cafiones fundamentalas

de las politicas piblicas.
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t:n loz hallazzos nuestroz, encontramos gue Brazil ez uno de loz pocoz paizez gue
ha dezarrollado politicaz publicaz dezde enfermeria, podria decirnozs como han
llegado a eze nivel de dezarrollo.

iComo menciono en el punto anterior, erao que la mavoria da los paises desarrollo
politicas el mero hecho que mantenerss al margen del desarrelle da peliticz pode
consziderase tambisn un tipo da political

El zazo de Brazil denota un mayor zrsenal de informacion v tambisn wn desarrolls
mas temprane de programas de formacidn de enfarmeras v personzl de enfermeria,

as] como, programas de posgrado e infegracion a provectos wniversitarios.

Cree gue en laz academiaz hace falta tener on mayor enfogue hacia la
participacion politica de enfermeria, como podria orientar a laz academiaz para
eato.

Creo que los programas de formacidn de enfermeras e otro perzonal de enfarmeras
debe centrarse en laz cwestionss de polifica, en gensral, ¥ de zalud en todos los
aspectos de la formacidn, es decir, en cada disciplina un enfoque mas amplio ¥ erifice
de la realidad de oz servicios de atencicn en saled, en vezr de un énfaziz en
procedimisntos v herramientas dal cuidado, es decir desarrollo da pensamiento crifico
v anzliziz eritico de la realidad.

Como cree usted gue la participacidn en la elaboracion de politicas publicaz en
salud beneficie el rol de la enfermera profesional.

Mo dudo la participacion en el desarrollo, implementacion v evaluacion de politica
puablica en zalud es clertamente elave para al avvance profasionzl da la enfarmera

Teniendo en cuenta el enfoqueé de la investigacion, a su concepto gue otro aporte
nos puede proporcionar.

Caonsidero prmeipalments gque la informacion gue me proporcionan sobre el proyecto
indica gue 2z muy amplic ¥ ambiciozo, posiblements deban dalimitar el provecto en
,I:ua.uto alcance del estudic en relacion a toda la enfarmeria de Latino Ameénica, quizas
comparen con alpumos da los paizes (3 o 6) definiendo eriterios de los paisaz meluidos
v porgue, este seriz una primera etapa, pesiblemente a ser ampliada en un proyecto

de posgrado.
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