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Introduccion

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

decisiones validas sobre opciones de tratamiento.

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

calidad y la humanizacién del trato.

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

la formulacidon de politicas publicas de regulacion que permitan equilibrar los

intereses de los diferentes grupos involucrados.

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

habian subscripto el convenio.

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

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

regulacidon en enfermeria en los paises de América Latina.

Este estudio tuvo los siguientes objetivos generales:

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

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

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

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

dimensiones de la profesion:

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

Regulacion de la educacion

Marcos éticos de la profesion

Regulacion de la organizacion profesional

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

Unidades de enfermeria de gobierno como entes de normatizacion

La metodologia utilizada en la presente investigacion fue de analisis documental

y trasversal.

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

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

La unidad de andlisis incorporé los siguientes instrumentos juridicos:

Constituciones

Cédigos y leyes generales de salud

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

Leyes de enfermeria

Leyes de educacién en enfermeria

Codigos de ética profesional

Legislacion sobre bioseguridad

Estatutos de las organizaciones profesionales y académicas de enfermeria

Las técnicas de recoleccion de datos incluyeron:

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

Discusion de resultados y produccion de recomendaciones.

Los instrumentos utilizados fueron:

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

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

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

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

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

consiste en una primera consulta de resultados a los gobiernos de los paises,

Regulacion de la Enfermeria en América Latina



Introduccion

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

produccién de la version final.

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

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

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

Instancias nacionales para la formulacion de politicas de
enfermeria

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

Ejercicio de la enfermeria

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

ejemplo, la necesidad de contar con titulo habilitante, inscripcion de titulo,

Serie Desarrollo de Recursos Humanos en Salud No. 56



colegiacion profesional, educacién continua y examenes de admisién, entre otros,

segun correspondiera a la legislacion aplicable.

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

de enfermeria (incumbencias).
Cédigos de ética

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

Educacion superior y técnica

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

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

Acreditacion

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

instituciones de educacién superior.

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

al que las instituciones se someten voluntariamente.

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

de la carrera que se busca certificar.

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

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

de cada pais establezca en cada caso.

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

de recursos humanos).

Practica transnacional de la enfermeria

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

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

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

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

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

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

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

Introduccion

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

las tres categorias enunciadas.'

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

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

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

I. Ministerio de Salud de la Nacién 2007.

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

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

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

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

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

y fiscaliza el ambito educativo y del ejercicio profesional.

Analisis de la legislacion aplicable

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

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

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

Ejercicio de la Medicina y Odontologia y Actividades de Colaboracion.

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

determinadas practicas en condiciones especiales y de emergencia.

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

los estudios respectivos a través de la reconversion y profesionalizacion.

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

o no, oncologia, servicios de emergencia.

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

el Ejercicio de la enfermeria.

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

no tienen Ley especifica.

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

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

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

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

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

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

del ejercicio.

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

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

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

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

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

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

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

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

auxiliares en el auxiliar.

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

la Subsecretaria de Politicas Regulacion y Fiscalizacion.

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

Comision permanente de asesoramiento y
colaboracion

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

conformidad con lo que se establezca por via reglamentaria.

14
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Esta comision elaboro las normas de habilitacion de los gabinetes y consultorios
de enfermeria para el ejercicio libre (articulo | de la Ley No.24.004), revisé y pre-
sentd los requisitos de ingreso de licenciados de enfermeria y criterios y nomina

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

Ejercicio de la enfermeria

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

de Enfermeria.

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

medicina en general y de su profesion en particular.

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

ejercer la enfermeria.

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

del Ministerio de Salud de la Nacion.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ideales propietarias de los mismos.

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

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

organismo de aplicacion.

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

denominado profesional conforme a la ley reglamentada.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

15)

18)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

[) Realizar punciones venosas periféricas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

en el inciso b) de la ley:

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

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

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

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

6) Administrar enemas evacuantes, segiin prescripcion médica.

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

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

9) Aplicar inmunizaciones previa capacitacion.

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

12) Participar en programas de salud comunitaria.

13) Realizar curaciones simples.

14) Colaborar con la enfermera en procedimientos especiales.
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I5) Participar en los procedimientos postmortem de acondicionamiento
del cadaver, dentro de la unidad o sala.

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

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

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

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

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

derecho y obligacion-, mantener el secreto profesional.

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

anuncios que induzcan a engaho del puablico.

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

Educacion superior y técnica

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

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

los respectivos convenios de reciprocidad.

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

con la legislacion vigente en la materia.

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

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

Superior en Enfermeria para la formacion superior no universitaria.

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

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

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

enfermeria en enfermera/o- Resolucion 1.027/93

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

su formacion en funcion de las necesidades de la poblacion.

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

académica, sociedades cientificas y entidades de prestadores.

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

de mutuo reconocimiento interjurisdiccionales.

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

de las profesiones de grado universitario en salud.

Acreditacion

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

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

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

riesgo de modo directo los aspectos anteriormente mencionados.

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

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

Organizaciones profesionales y
académicas

Federacion Argentina de Enfermeria (FAE)

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

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

de enfermeras del pais (uno por cada provincia).

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

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

de promocion de la salud comunitaria.

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

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

Acta fundacional

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

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

periddicamente los programas educacionales.

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

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

Practica transnacional de la
enfermeria

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

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

de Auxiliar de Enfermeria.

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

origen.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Introduccion

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

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

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

docencia y la salud publica otro ambito de ejercicio.

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

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

de servicios a la poblacion.

Establece asimismo tres categorias de enfermeria: enfermeros o enfermeras,

auxiliar de enfermeria y enfermera obstetriz.

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

cumplido un programa de educacion y formacion superior en una universidad

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

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

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

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

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

de la obstetricia.

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

o Regional respectivo.

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

|. Estatuto organico del Colegio de Enfermeras de Bolivia

2. Cédigo de ética y deontologia

3. Reglamento de ejercicio de la enfermeria

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

6. Reglamento de debates

7.Reglamento de sociedad cientificas.

8. Reglamento del comité nacional electoral.

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

Ministerio.
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Instancias nacionales para la
formulacion de politicas de
enfermeria

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

Ejercicio de la enfermeria.

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

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

o la Universidad Boliviana.

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

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

d) Poseer matricula profesional.

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

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

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

establece que las funciones de enfermeria son las siguientes:

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

b) Dar atencion primaria al individuo, familia y comunidad en los niveles |,
I, 1ll, de atencidn en salud.

Regulacion de la Enfermeria en América Latina

29



IVia

Bol

c) Realizar el control de la embarazada normal, asistir el parto normal y
realizar el control de la puérpera.

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

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

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

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

h)

Il

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

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

Participar en elaboracion del presupuesto en cada nivel administrativo.

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

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

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

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

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

n)

salud y de enfermeria.

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

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

P)
q)

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

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

Codigos de ética

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

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

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

de la malla curricular.

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

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

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

del Ministerio de Salud.

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

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

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

Cultura y Deportes.

Acreditacion

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

una representante del colegio de enfermeras.

Organizaciones profesionales y
académicas

Colegio de Enfermeras de Bolivia

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

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

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

del Colegio.

Asociacion boliviana de escuelas y facultades de
enfermeria

Practica transnacional de la
enfermeria

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

conferido por universidad reconocida por el supremo gobierno.

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

el Estado de origen y que estén debidamente acreditados.

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

exista en ninguna de las universidades autonomas del pais.

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

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

en salud.

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

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

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

de los estados.

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

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

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

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

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

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

enfermeria y 41% de auxiliares de enfermeria.

Analisis de la legislacion aplicable

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

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

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

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

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

el plenario.

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

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

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

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

Instancias nacionales para
la formulacion de politicas de
enfermeria

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

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

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

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

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

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

Regionales de Enfermeria configuran el denominado Sistema COFEN-CORENS.

Tiene entre sus funciones principales:

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

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

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

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

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

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

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

Velar por el ejercicio profesional y proponer a COFEN medidas para
mejorar el mismo.
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*  Elegir sus directores y delegados federales y regionales

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

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

Ejercicio de la enfermeria

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

desempenen el ejercicio.

Conforme al articulo 6 son enfermeros:

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

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

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

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

El articulo 7 establece que son técnicos de enfermeria:

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

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

Conforme al articulo 8 son Auxiliares de Enfermeria:

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

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

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

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

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

\'

Conforme al articulo 9 son parteras:

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

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

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

territorio nacional como documento de identidad.

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

todas las actividades de enfermeria y le compete:

| En forma privativa:

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

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

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

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

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

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

I Como integrante del equipo de salud le compete:

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

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

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

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

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

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

§ | Asistencia a la parturienta en parto normal;

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

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

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

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

§ 4 Participar del equipo de salud.

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

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

§ 4 Participar del equipo de salud.

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

de un enfermero.

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

| preparar el paciente para consultas, examenes y tratamientos;

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

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

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

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

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

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

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

h) recoger material para examenes de laboratorios;

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

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

a) alimentar o ayudar a alimentar a los pacientes;

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

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

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

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

VIl ejecutar trabajos de rutina vinculados al alta de pacientes:

VIl participar de los procedimientos post mortem.

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

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

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

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

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

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

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

sanciones aplicables a quiénes incumplan los mandatos del Cddigo.

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

Cadigo de deontologia de la enfermeria.

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

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

nanza en los términos de la ley

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

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

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

curriculares para los cursos de graduacion (pregrado).

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

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

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

liderazgo, administracion y gerenciamiento y educacion permanente.

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

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

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

los alumnos deberan elaborar un trabajo sobre orientacion docente.

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

enfermero. *

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

semestre 2003 la Matriz Curricular de Cursos de Enfermeria.

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

petencias de los técnicos en el area de salud.

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

prevencion, recuperacion y rehabilitacién y gestion en salud. ®

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

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

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

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

de ensenanza superior y el diploma de bachiller en enfermeria.

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

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

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

bases de la educacién nacional.

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

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

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

emitir titulos.

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

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

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

Organizaciones profesionales y
académicas

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

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

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

en tres categorl'as:

I Asociados efectivos: enfermero (a) y obstetra;

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

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

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

universal y equitativo a los servicios de salud.

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

(Estatuto texto parcial)

Practica transnacional de la
enfermeria

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

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

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

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

Introduccion

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

los sectores publicos y privados.

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

y calidad de sus servicios.

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

un equilibrio cientifico técnico en los equipos de salud.

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

entre varias otras.

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

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

de las escuelas y criterios de acreditacion establecidos.

Analisis de la legislacion aplicable

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

administracion de los recursos de asistencia para el paciente.

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

referido especificamente al ejercicio profesional de la enfermeria.

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

sector privado por el Cédigo del Trabajo.

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

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

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

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

y lineamientos estratégicos de la institucion.

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

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

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

que tenga para la gestion del respectivo Servicio.

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

gremiales.

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

profesional.

Existen normas propias para la acreditacion de carreras de enfermeria elaboradas

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

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

de evaluacion de carreras de enfermeria

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

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

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

ascender a los grados superiores de la Planta de Técnicos.

Instancias nacionales para la
formulacion de politicas de
enfermeria

Ministerio de Salud

http://www.minsal.cl/

Ejercicio de la enfermeria

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

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

cancelacion.

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

Privados y las Profesiones Médicas y Paramédicas.

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

meria en el cumplimiento de sus cometidos.

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

cada categoria.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

23.

Impulsar estudios e investigaciones en el area de enfermeria.

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

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

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

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

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

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

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

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

Correspondera a esta enfermera supervisora realizar las funciones que se

sefalan a continuacion

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

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

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

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

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

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

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

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

14.
15.

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

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

Colaborar con los programas y subprogramas de vigilancia epidemioldgica.

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

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

Participar en el comité de enfermeria.

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

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

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

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

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

por la enfermera coordinadora del establecimiento y supervisora del servicio

clinico o unidad de apoyo respectivo.

Correspondera a esta enfermera las siguientes funciones:

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

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

Corresponder a la enfermera clinica las siguientes funciones:

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

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

15.
16.
17.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Existe también un comité de enfermeria conformado por todas las enfermeras

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

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

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

desarrollo de tareas o estudios especificos que ella les encomiende.

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

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

correspondiente.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Preparar al paciente para los eximenes médicos.

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

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

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

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

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

12. Prestar primeros auxilios.

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

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

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

de derecho privado gremiales sin control ético sobre los colegiados.

Educacion superior y técnica

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

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

Universidad de Chile u otra universidad reconocida por el Estado.

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

correspondiente.

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

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

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

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

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

b) Salud compatible, acreditada con certificado médico cirujano.

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

programa.

Acreditacion

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

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

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

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

de evaluacion de carreras de enfermeria.

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

integral necesaria para un desempeno profesional de calidad.

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

serie de criterios especificos.

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

sometida a acreditacion. A titulo de ejemplo se menciona:

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

profesionales y académicas

Colegio de enfermeras

http://www.colegiodeenfermeras.cl/

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

las sociedades gremiales.

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

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

Asociacion Chilena de Educacion en Enfermeria
(ACHIEEN)

http://www.achieen.cl/

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

perfeccionamiento continuo.

Estatuto de ACHIEEN

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

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

u otra Universidad reconocida por el Estado.

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

regla general al postulante para ejercer la profesion en Chile.

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

Chile ha firmado los siguientes convenios de reconocimiento de titulos:

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

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

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

facultades que ella determine.
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Introduccion

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

instituciones reguladas por el gobierno nacional.

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

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

laborales y generan falta de estimulo para el ejercicio.

Analisis de la legislacion aplicable

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

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

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

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

encuentra derogada.

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

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

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

territorio nacional, como mecanismo legal de autocontrol.

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

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

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

obligatorio.

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

meria en Colombia.

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

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

en Colombia.

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

superior en Colombia.

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

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

Instancias nacionales para la
formulacion de politicas de
enfermeria

Consejo Técnico Nacional de Enfermeria

Creado por el articulo 5 de la Ley No. 266, es el organismo de caracter per-
manente de direccién, consulta y asesoria del Gobierno Nacional, de los entes
territoriales y de las organizaciones de enfermeria, con relacion a las politicas de

desarrollo y ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia.

Son funciones del Consejo Técnico Nacional de Enfermeria las siguientes:

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

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

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

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

Dar lineamientos para el desarrollo de la investigacion en enfermeria.

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

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

9. Reglamentar los consejos técnicos departamentales.

10. Dar su propio reglamento y organizacion.

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

de los Servicios de Salud.

La ley crea también los Consejos Técnicos Departamentales de Enfermeria,
en las capitales de los departamentos, de acuerdo a la gradualidad, necesidad y
concordancia con lo que reglamente el Consejo Técnico Nacional de Enfermeria.
Los consejos departamentales creados como una red de organismos de caracter
permanente de direccion, consulta y asesoria del Gobierno nacional, de los entes
territoriales y de las organizaciones de enfermeria, con relacion a las politicas de

desarrollo y ejercicio de la profesion en Colombia.
Ejercicio de la enfermeria

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

por el Gobierno Nacional.

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

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

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

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

La Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia registrara como profe-

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

titulo de postgrado correspondiente, expedido por universidad reconocida por el

Gobierno Nacional o acredite la convalidacion del titulo de postgrado expedido

por universidad extranjera.

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

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

se cumpliran las siguientes disposiciones:

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

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

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

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

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

con los postulados de la presente ley y su reglamentacion

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

de lo establecido en los convenios y tratados internacionales.

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

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

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

cada uno de los perfiles.

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

de la salud.

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

las mismas requiere el cumplimiento de los siguientes requisitos:

I.  Acreditar una de las siguientes condiciones académicas:

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

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

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

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

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

publicas.

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

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

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

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

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

certificacion.

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

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

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

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

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

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

4. Dirigir los servicios de salud y de enfermeria.

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

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

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

doctorado y postdoctorado.

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

el ejercicio libre de su profesion (articulo 18).

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

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

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

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

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

Son derechos del profesional de enfermeria (articulo 21):

o U AW

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

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

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

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

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

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

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

El documento denominado Perfiles Ocupacionales y Normas de Competencia

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

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

auxiliar de enfermeria al que le compete:

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

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

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

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

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

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

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

Generar actitudes y practicas saludables en los ambientes de trabajo

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

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

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

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

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

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

Codigos de ética

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

la enfermeria.

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

de enfermeria.

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

funcionamiento y sanciones.

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

concordancia con las normas constitucionales y legales sobre la materia.

Educacion superior y técnica

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

fermeria en el pais, la profesional y la auxiliar.

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

es objeto de vigilancia y control por parte del Estado.

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

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

pertinencia y competencias.

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

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

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

de calidad exigidas por la normatividad vigente.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

rizadas por el Ministerio de Salud.

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

deben ser incorporadas en el respectivo plan de estudios.

Acreditacion

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

comunidades académicas y el Consejo Nacional de Acreditacion.

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

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

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

Organizaciones profesionales y
acadeémicas

Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia
(ANEC)

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

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

Dentro de las acciones realizadas se destacan las siguientes:

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

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

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

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

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

Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria,
ACOFAEN

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

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

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

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

periodo de cuatro afios.

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

a enfermeras egresadas de las distintas universidades del pais.

Practica transnacional de la
enfermeria?

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

estudios universitarios de enfermeria.

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

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

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

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

proceso de evaluacién académica.
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Introduccion

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

materia de accidentes y enfermedades laborales.

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

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

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

atencion primaria en salud.

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

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

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

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

cialidades de la enfermeria.

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

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

los servicios de enfermeria son todos aquellos establecimientos de salud.

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

de enfermeria y el volumen de trabajo.

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

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

Instancias nacionales para la
formulacion de politicas de
enfermeria

Consejo Nacional de Enfermeria (CONE)

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

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

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

Sus fines son:

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

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

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

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

Ejercicio de la enfermeria

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

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

de enfermeria que desee ejercer la profesion en el pais.

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

nocimiento que se establecen en el ordenamiento juridico costarricense.

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

miembro del colegio y para el ejercicio de la profesion.

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

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

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

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

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

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

tenidos en el Cédigo de ética y moral profesional.

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

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

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

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

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

de forma remunerada.

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

con la licencia respectiva otorgada por este colegio.

Las personas profesionales de enfermeria podran desempenarse como auxiliares

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

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

respectivas.

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

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

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

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

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

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

Colegio de Enfermeras de Costa Rica.

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

Rica y tener licencia actualizada de enfermera.

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

actualizada de enfermera.

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

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

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

de Costa Rica y tener licencia actualizada de enfermera.

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

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

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

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

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

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

de enfermera.

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

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

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

las clases:

Auxiliares de enfermeria:

Le corresponde:

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

¢ Realiza:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Prepara el equipo necesario.

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

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

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

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

Participa en actividades relativas a la administracién de servicios de salud,
tales como pedidos de medicamentos, orientacién de personal nuevo,
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coordinacion dentro del servicio y con otros servicios, entrega y recibo
de pacientes en cambios de turno, suministro de informacion para la
evaluacion de servicios y otras similares.

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

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

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

Enfermera 1:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Enfermera 2:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Enfermera 3:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Incorporada 4:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Participa en actividades educativas con los entes formadores de personal.

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

Participa en la investigacion de enfermeria con los diferentes niveles.

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

Realiza otras tareas propias de su cargo.

Incorporada S:

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

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

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

Realiza visitas de supervision a los centros de salud que se hallen bajo
su jurisdiccion, con el prostilo de evaluar el estado del programa de
enfermeria, haciendo las observaciones pertinentes.

Planea, organiza y ejecuta en conjunto con el equipo interdisciplinario de
nivel regional y local, todas aquellas actividades de enfermeria en casos
de emergencia y desastres nacionales.

Dirige, planea, organiza y controla las actividades del servicio total o de
un area de enfermeria o de hospital; supervisa y dirige las actividades
relacionadas con la atencion integral al paciente; coordina la distribucion
del personal de acuerdo con las necesidades del servicio, controla la
confeccion y cumplimiento de horarios y rotacion de personal.
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Participa en la planeacion y ejecucion de programas de educacion continua,
promueve y participa en actividades de investigacion propias de su gestion.

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

Asiste a reuniones, seminarios y otras actividades similares y representa
por delegacion al ente empleador ante organismos publicos y privados,
nacionales y extranjeros.

Controla y supervisa el uso efectivo de los registros segin norma
establecidas.

Realiza otras tareas propias de su cargo.

Incorporada 6:

.

Planea, dirige, coordina, controla y evalta el programa de formacién de
Auxiliares de Enfermeria;asigna el trabajo del personal docente y atiende
los asuntos de orden administrativo, dirige las actividades de programacién
curricular. Prepara los anteproyectos de presupuesto.

Participa en las reuniones de los Comités Asesores del Consejo de
Educacion continua u otras.

Coordina con la Universidad de Costa Rica lo que corresponda, de
acuerdo con normas establecidas.

Dirige, planea, organiza, controla y evaltia los servicios de enfermeria de un
hospital regional o especializado, o participa en la direccion de hospitales
nacionales y nacionales especializados mas complejos.

Controla el desarrollo de las actividades, coordina la distribucion del
personal y la prestacion de servicios de enfermeria, elabora y pone en
ejecucion los planes de trabajo en coordinacion con sus subalternos,
planes e impulsa el desarrollo de programas de educacion continua y
realiza otras labores técnicas, cientificas y administrativas que se derivan
de su cargo.

Incorporada: 7

Planea, dirige, coordina, controla y evalta los programas de enfermeria
en el nivel local, regional y nacional; participa con el nivel superior de
enfermeria en la definicion de los lineamientos generales que requiere la
practica de enfermeria, en los diferentes niveles y programas de acuerdo
con las politicas de salud.

Participa con el equipo interdisciplinario de los niveles mencionados en
los diferentes programas de salud por desarrollar.

Coordina con otros departamentos e instituciones las actividades de
enfermeria que se realizan como apoyo a los niveles regionales y locales.
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Elabora el anteproyecto de presupuesto del programa que le corresponde.
Participa en la planeacién, coordinacion, supervision y evaluacion del
programa nacional de educacién continua.

Asigna, supervisa, controla y evalta el trabajo que realiza el personal de
menor nivel.

Asesora en la planeacion, desarrollo y evaluacion de los programas de
enfermeria de nivel regional y local, participa con el equipo interdisciplinario
de los niveles de atencion en lo referente a la definicion de lineamientos
generales, que rigen la practica de enfermeria en los programas de salud;
coordina con otros departamentos e instituciones las actividades de
enfermeria que se realizan con apoyo a los niveles regionales y locales;
asigna, supervisa, controla y evalta el trabajo que realiza el personal de
menor nivel, realiza visitas periodicas a los niveles regional y local y asesora
al personal subalterno ejecutor de los programas.

Participa y asesora a las jefaturas de enfermeria de los establecimientos
en la aplicacion de las politicas, normas, métodos y procedimientos de
trabajo y evalta su cumplimiento.

Coordina acciones de caracter administrativo y técnico entre la Direccién
Regional y el nivel central.

Procura opciones de solucién de problemas técnico-administrativos y
conflictos de orden laboral para lo cual programa visitas y reuniones.

Participa como miembros de comités en otros asuntos de interés
institucional o interinstitucional en enfermeria.

Participa en la calificacion de pruebas para concursos de plazas.

Prepara y presenta informes técnico-administrativos que se derivan de sus
funciones.Asesora, promueve y participa en actividades de investigacion
cientifica de su profesion, y de apoyo a los procesos educativos.

Estudia y recomienda las solicitudes de becas de acuerdo con las
necesidades y prioridades de los programas de formacion.

Representa a la institucion ante organismos nacionales y extranjeros por
delegacion de sus superiores.

Elabora informes y los presenta a la jefatura inmediata.Asiste a seminarios,
reuniones, juntas y otras actividades similares, representando a la
institucion.

Enfermeras 8:

Planea, dirige, coordina, supervisa, controla y evalla el programa nacional
de enfermeria de la institucion; participa con el equipo interdisciplinario
de nivel central en la definicion de politicas generales para aplicar en
los programas de salud, incluyendo el de enfermeria; asesora a sus
supervisores en la materia de su competencia y coordina con otros
directores de programa todos aquellos aspectos relacionados con la
intervencién de enfermeria; confecciona el anteproyecto de presupuesto.
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Coordina con otras instituciones nacionales y extranjeras la consecucién
de recursos,asegura el fiel cumplimiento de las leyes, reglamentos, normas
y demas disposiciones que rigen el programa nacional de enfermeria.

Establece las normas técnico-administrativas de los servicios de
enfermeria.Asesora en los asuntos técnico-administrativos de enfermeria
a diferentes niveles de la institucion, entes y 6rganos externos.

Realiza periddicamente, el diagnodstico situacional de los servicios de
enfermeria de la institucion.

Organiza y coordina grupos de trabajo para integrar sus actividades con
las otras instituciones de salud, docentes y érganos relacionados con
enfermeria.

Define los criterios de control de calidad de la atencion de los servicios
y los métodos de trabajo del personal.

Colabora en la formulacién de prioridades y realiza investigaciones de
caracter técnico-administrativo. Participa en el diagndstico de necesidades
de becas y en la asignacion de las mismas.

Elabora, periédicamente, informes de enfermeria en el nivel nacional y
los presenta a las jefaturas superiores.

Asiste a reuniones, seminarios, juntas y otras actividades similares y
representa a la institucion ante organismos publicos y privados, nacionales
y extranjero, por delegacion de sus superiores.

Atiende y resuelve consultas verbales y escritas que le presentan sus
superiores, subalternos,companeros y publico en general y brinda asesoria
en materia de su especialidad.

Coordina las actividades del departamento bajo su responsabilidad, con
funcionarios y oficinas de organismos e instituciones publicas o privadas
segun corresponde.

Redacta y revisa informes, proyectos, reglamentos, instructivos, manuales,
circulares, cartas y otros instrumentos técnicos y documentos similares
que surgen como consecuencia de las actividades que realiza.

Es miembro del Consejo Técnico o Comité en el nivel de toma de
decisiones. Es miembro del Consejo Nacional de Enfermeria.

Codigos de ética

Emitido el 23 de marzo de 1973 por el Colegio de Enfermeras de Costa Rica
el Codigo de Etica Profesional de las Enfermeras de Costa Rica, se aplica a todos
los profesionales colegiados.

http://www.enfermeras.co.cr/Documentos/Cddigo%20de%20Etica.pdf

El Codigo de ética contiene detalladas disposiciones que regulan el ejercicio

profesional. Contiene capitulos sobre disposiciones generales, de la responsabilidad
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profesional, de la dignidad profesional, de los deberes de la enfermera para con los
pacientes, de las relaciones de las enfermeras entre si, para con la sociedad y con
los profesionales afines e instituciones donde trabaja. Regula también lo relativo

al secreto profesional y contiene un capitulo sobre los derechos de la enfermera.

Educacion superior y técnica

Conforme al nuevo Decreto Ejecutivo No. 34.052-S, articulo 8, la ensenanza
en enfermeria es un plan de estudios universitario, oficialmente reconocido, que
constituye una base amplia y sélida para el ejercicio de la profesion de enfermeria.
El plan de estudios comprendera materias de las ciencias de la conducta, biologicas
y de la enfermeria,impartidas de forma holistica, para el ejercicio eficaz y la gestion

de la atencion de enfermeria.

El articulo 157 establece que el colegio aprobara los programas de ensenanza
de cada curso que imparte el CENDEISSS para la formacién de auxiliares de
enfermeria, asi como las condiciones fisicas necesarias en los campos clinicos
que requieren los cursos de capacitacion para Auxiliares de Enfermeria. Sin la
autorizacion y supervision del colegio, no se podra establecer nuevos cursos para

este aprendizaje.

Los programas de formacion de auxiliares de enfermeria, estaran bajo la res-
ponsabilidad del profesional de enfermeria y el colegio promovera el desarrollo
de los auxiliares de enfermeria, mediante reuniones para tratar temas de interés,

cursos de actualizacion y formacion ética.

Adicionalmente, con el proposito de velar por la calidad en la formacién el
Consejo Nacional de Enfermeria (CONE) es el érgano técnico politico asesor
adscrito al Colegio de Enfermeras y cuya misién es trabajar de manera coordinada
con el Ministerio de Salud y las instituciones o entes representantes en el Consejo,
a fin de desarrollar la profesion de enfermeria, fortalecer e impulsar acciones de
concertacion y coordinacion de las diferentes instituciones publicas y privadas

relacionadas con docencia y servicio de enfermeria, entre otras.

Acreditacion

En Costa Rica la acreditacion corresponde al Sistema Nacional de Acreditacion
de la Educacién Superior SINAES. Los elementos de organizacion y funcionamiento

del SINAES estan normados por la Ley No. 8.256, el Convenio que dio origen al
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Sistema, los reglamentos y las disposiciones que, al efecto, ha aprobado y publicado

el Consejo.
El proceso de acreditacion es voluntario.

El SINAES esta constituido por las instituciones de educacion superior uni-
versitaria publica y privada, que voluntariamente deseen afiliarse. Para cumplir
las funciones, el SINAES contara con un Consejo Nacional de Acreditacion, un

director y personal de apoyo técnico y profesional.

Organizaciones profesionales y
académicas

Colegio de Enfermeras de Costa Rica

http://www.enfermeras.co.cr/

Colegio de Enfermeras de Costa Rica, es un ente publico no estatal, creado
mediante Ley No. 2.343 de 4 de mayo de 1959, y tiene como fin principal velar

por el ejercicio profesional de la enfermeria y la obstetricia y:

a) Proteger a las personas del ejercicio indebido de la profesion de
enfermeria.

b) Promover el desarrollo de la enfermeria.

c) Asegurar el correcto cumplimiento de los deberes éticos, morales y
juridicos de la profesion.

d) Verificar el cumplimiento de los requisitos para el ejercicio profesional
de la enfermeria.

e) Defender los derechos de sus colegiados.

f) Promover el mejoramiento econémico de sus miembros.

El Colegio, por su naturaleza de ente publico no estatal, tiene un régimen juridico
mixto, es asi que en lo relativo a la disciplina de los profesionales de enfermeria

por infracciones contra los deberes propios de la profesion.

Practica transnacional de la
enfermeria

Conforme al nuevo Decreto Ejecutivo No. 34.052-S, los profesionales de en-

fermeria que ingresen al pais en calidad de asesores y consultores de programas
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especiales, pasantias y voluntariado, deberan cumplir, para ejercer en Costa Rica,
con los requisitos que establezca en condiciones de proporcionalidad, razonabi-
lidad, igualdad y sin discriminacién alguna la Junta Directiva del Colegio. La Junta
Directiva publicara en el Diario Oficial La Gaceta el acuerdo donde se definen o
modifiquen los requisitos. El colegio observara las disposiciones legales y regla-

mentarias vigentes en el pais, relativas a migracion y extranjeria.

En caso de extranjeros que deseen ejercer en el pais la enfermeria, el titulo
universitario debera de previo cumplir con el proceso de homologacion y re-
conocimiento que se establecen en el ordenamiento juridico costarricense. Los
documentos presentados que hayan sido emitidos en el exterior deberan cumplir
previamente con todos los tramites consulares y presentar la respectiva traduccion

oficial al espafiol, cuando vinieren redactados en idioma diferente.

Los rectores de las instituciones miembros del Consejo Nacional de Rectores
(CONARE)? suscribieron el Convenio de Coordinacion de la Educacién Superior
Universitaria Estatal en Costa Rica en 1982 y los Consejos o Juntas Universitarias
lo ratificaron en el transcurso del afio mencionado. El Articulo 30 del convenio
senala que “El reconocimiento de titulos expedidos en el extranjero lo hara la
Institucién o Instituciones de Educacién Superior Universitaria Estatal signatarias
de este convenio que ofrezcan los programas respectivos y afines”. El reglamento
del articulo citado fue firmado por los rectores el |9 de agosto de 1986,y a finales
del mismo afo empezo6 a funcionar la Oficina de Reconocimiento y Equiparacion
(ORE). La actividad principal de la comision y de la ORE es la coordinacion del

proceso de reconocimiento y equiparacion de grados y titulos extranjeros.

La Oficina de Reconocimiento y Equiparacion (ORE) actlia de acuerdo con las
instrucciones que le den, en sus ambitos respectivos, el CONARE y la Comision

de Reconocimiento y Equiparacion de CONARE.

3. http://www.conare.ac.cr/ore/orefuncio.html.
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Introduccion

La enfermeria cubana ha estado influenciada por el desarrollo histérico-social
del pais. Sin embargo su mayor expresion de avance ha sido en los dltimos 50
anos, etapa en la que se ha perfeccionado el Sistema Nacional de Salud (SNS)
sustentado en su caracter Unico, estatal, gratuito y accesible, con proyeccion
social que se materializa en la participacion comunitaria, la intersectorialidad y
la colaboracion internacional. Es ademas un sistema integrado y coordinado que
garantiza la atencion continua a toda la poblacion, para lo cual cuenta con una red

de servicios organizada por niveles de atencion: primario, secundario y terciario.

La atencién en los tres niveles se organiza en equipos en los cuales la enfer-
meria forma parte esencial, integrandose en dichos equipos como miembro o
como directivo en dependencia de sus competencias profesionales y sus niveles
de formacion. Dichos niveles de formacion han alcanzado resultados relevantes
en tanto exhiben al cierre del ano 2008',38.765 licenciados en enfermeria, 51.597
técnicos medios, 17.386 enfermeros basicos y |3 auxiliares de enfermeria para un
total de 107.761 recursos humanos de enfermeria, lo que representa una tasa de

95.9 enfermeros por 10.000 habitantes.

La enfermeria cubana tiene desde sus inicios representacion a nivel ministerial a
través de la Direccion Nacional de Enfermeria. A nivel provincial existen también

representaciones de enfermeria.?

|. Ministerios de Salud Publica de Cuba. Anuario Estadistico. MINSAR La Habana. 2008.

2.Torres Esperdn, M, y Urbina Laza, O. La Enfermerfa en la Salud Publica Cubana. Rev Cubana Salud
Pudblica [online]. 2009, vol.35, n.1, pp. 0-0. ISSN 0864-3466. http:/scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=50864-34662009000 | 00007 &Ing=es&nrm=iso&tIng=es.
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Analisis de la legislacion aplicable
La Ley No.4I de la Salud Publica, de 13 de julio de 1983, en su capitulo |, esta-

blece que la organizacion de la salud publica y la prestacion de los servicios que le
corresponda, los realiza el Estado a través del Ministerio de Salud Publica y otras
instituciones, asi como de las Direcciones de Salud de los Organos Locales del
Poder Popular, en sus respectivas esferas de competencia, conforme la legislacion

vigente.

En el ano 2001 la Direccion de Enfermeria del Ministerio de Salud Publica
identifico, como uno de los problemas de la profesion, la no delimitacion de las
funciones del personal de enfermeria, razon por la que se realizé una investigacion’,
en las que quedaron definidas en el pais las funciones del personal de enfermeria
segln los niveles de formacion de acuerdo al Programa Pedagdgico vigente en

enfermeria, que son: Basico, Técnico y Licenciado.

La diferenciacion de funciones contribuyd en mayor grado a la organizacion del
capital humano de enfermeria al permitir la distribucion en los servicios segun
su nivel de formacion, complejidad y responsabilidad. Esta resolucion establece
los perfiles profesionales, los puestos de trabajo segiin niveles de atencién y las
funciones asistenciales, administrativas, docentes e investigativas del personal de

enfermeria segun niveles de formacion:
¢ Enfermera/o basica/o, enfermera/o técnical/o.

*  Postbasico o postécnico de: Cuidados intensivo de adultos, Cuidados
intensivos pediatricos,Actuacion de urgencia y emergencia en el ambito
prehospitalario, Ginecobstetricia, Neonatologia y Unidad Quirurgica.

¢ Enfermeral/o licenciadal/o.

*  Especialistas de enfermeria materno infantil, enfermeria intensiva y
emergencia y enfermeria comunitaria.

Actualmente se encuentran disehadas y en proceso de aprobacion oficial otras
especialidades, cuyos perfiles profesionales, puestos de trabajo seglin niveles de
atencion y funciones, podran ser aprobadas a nivel ministerial en anexos a la
Resolucion No. 396/07.

Como es el caso de todas las profesiones en Cuba, su regulacion ética y funcio-
nal corresponde al Estado, en este caso al Ministerio de Salud y especificamente
a la Direccion Nacional de Enfermeria. Para ejercer la profesion de enfermeria

en Cuba se requiere ademas de cursar la carrera, terminar los estudios con un

3.Torres Esperén M. Funciones de Enfermerfa seguin niveles de formacién. Propuesta para el Sistema
de Salud Cubano.Tesis para optar por el titulo de Doctora en Ciencias de la Salud. ENSAP 2006. http://
wwwisld.cu/galerias/pdf/sitios/revsalud/maricela_torres_esperon_tesis.pdf.
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examen estatal que certifica la competencia profesional de los estudiantes como

licenciados en enfermeria.

Cuba cuenta asi con un Sistema de Control, Evaluacion y Acreditacion consti-
tuido por tres subsistemas: Control Estatal, Evaluacion Institucional y Acreditacion

de Programas

Instancias nacionales para la
formulacion de politicas de
enfermeria

La Direccion Nacional de Enfermeria del Ministerio de Salud Publica es la enti-
dad dependiente del Ministerio de Salud que establece las politicas en materia de

ejercicio profesional y formacién de recursos humanos.

Ejercicio de la enfermeria

La Ley No. 41 de Salud Publica de Cuba bajo el titulo “Ejercicio de la Practica
Médica” (Capitulo V), dispone que:

Los ciudadanos cubanos y los extranjeros residentes permanentes en Cuba, que
se graduen en los centros de formacion del personal propio de la salud del pais y
que ejercen su especialidad o especializacion en el territorio nacional, prestan el

juramento correspondiente, en la forma que legalmente se dispone.

La actividad médica, estomatologica, farmacéutica y de otras profesiones de la
salud, la realizan personas que tienen preparacion especial y titulo expedido por
un centro e Educacién Superior del pais,y la actividad de técnico, obrero calificado,
trabajador propio de la salud que tengan preparacion especial o titulo expedido

por un instituto, escuela, politécnico o centro de preparacion técnica de la salud.

Los ciudadanos cubanos o los extranjeros con residencia permanente en el
territorio nacional, que estén en posesion de un titulo no expedido por un centro
de estudio del pais, realizaran la convalidacion por equivalencia o equiparacién de

sus estudios, de conformidad con la legislacién vigente.

Los profesionales y técnicos de la salud extranjeros que trabajen en el pais, de
conformidad con acuerdos o convenios suscritos por Cuba, ejercen su actividad

acorde con estas disposiciones.
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Los médicos, estomatdlogos y otros profesionales de la salud,no podran ejercer

si no se encuentran inscriptos en el Registro de Profesionales correspondiente.

Las responsabilidades y los derechos especificos de los profesionales y técnicos
de la salud y de los demas funcionarios de las instituciones del Sistema Nacional
de Salud, se establecen por el Ministerio de Salud Publica, acorde con la legislacion

vigente.

Ademas de las disposiciones generales de la Ley de Salud, la Resolucion Minis-
terial No. 396/07 del Ministerio de Salud Publica, Regulaciones de la Practica de

Enfermeria, reglamenta actualmente el ejercicio de la profesion en el pais.

El Ministerio de Salud Publica norma y establece la estructura de matricula para
cada provincia o territorio, de acuerdo con las necesidades globales del pais, y,
ademas, dirige metodoldgicamente a los centros de formacién del personal propio
de la salud, ya sean de subordinacién nacional o de los érganos locales del Poder
Popular, dentro de las facultades conferidas a aquél por la legislacion en materia

de educacion.

Existe también en Cuba, ademas de los requisitos ya descriptos (Resolucién
Ministerial No.210/07) un examen estatal obligatorio que se basa en un programa
elaborado por la Comision Nacional de carrera, en correspondencia con los ob-
jetivos del modelo del profesional. El procedimiento para su realizacion depende

de las caracteristicas y requerimientos de la carrera que se trate.

El examen estatal se realiza ante un tribunal nombrado por el rector, integrado
por tres profesores como minimo. Para el examen estatal de cada estudiante, el
tribunal llena un acta con las conclusiones, precisando la calificacién otorgada.
Dicha acta se firmapor todos los miembros del tribunal y la calificacion otorgada

sera inapelable.

Para otorgar la calificacién el tribunal evalta el cumplimiento de los objetivos
generales de la carrera, comprobados a través de la solucién de un problema
profesional que evidencie el dominio del estudiante de los modos de actuacion de
esa profesion. Se deben evaluar también otros aspectos tales como: la precision
en el manejo de las fuentes bibliograficas, la utilizacion de un lenguaje correcto,
la forma adecuada de la exposicion, la independencia en el razonamiento, y la

seguridad para argumentar y defender sus puntos de vista.
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Codigos de ética

Los siguientes documentos aplican al ejercicio de la enfermeria en Cuba:

Principios de la Etica Médica. Editora Politica. La
Habana, 1983

http://www.sld.cu/galerias/doc/sitios/infodir/ | 0_principios_de_la_etica_medica.

doc

El mismo establece que la ética médica es una manifestacion de la ética en general
-concepto intimamente relacionado con la moral - y se refiere, especificamente,
a los principios y normas que rigen la conducta de los profesionales de la salud:
médicos, estomatologos y otros profesionales vinculados al sector, los estudiantes
universitarios y de nivel medio de las especialidades médicas, las enfermeras y

otros técnicos de la salud.

Codigo de Etica de los Cuadros del Estado Cubano.
Julio/1996

http://www.sld.cu/galerias/doc/sitios/infodir/12_codigo_de_los_cuadros.doc

El cumplimiento y control de ambos codigos de ética es ejercido por el Mi-
nisterio de Salud Publica y para ello existe en todas las instituciones de salud un

comité de ética, ademas existen comisiones de ética a nivel provincial y nacional.

La Ley No. 41| de Salud Publica establece en su articulo 95 que el Ministerio de
Salud Publica establece las causas y el procedimiento de inhabilitacion o suspension
temporal en el ejercicio de la profesion, de aquellos que transgredan gravemente

las obligaciones profesionales o éticas que deben observar.

Educacion superior y técnica

La carrera de enfermeria se rige actualmente por la Resolucion Ministerial No.
210/07 del Ministerio de Educacién Superior, Reglamento para el Trabajo Docente
y Metodologico en la Educacion Superior, donde se establece que la formacion de
los profesionales de nivel superior es el proceso que, de modo consciente y sobre
bases cientificas, se desarrolla en las instituciones de educacion superior para ga-
rantizar la preparacion integral de los estudiantes universitarios y que se concreta

en una sélida formacion cientifico técnica, humanistica y de altos valores ideologi-
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cos, politicos, éticos y estéticos, con el fin de lograr profesionales revolucionarios,
cultos, competentes, independientes y creadores, para que puedan desempenarse

exitosamente en los diversos sectores de la economia y de la sociedad en general.

La formacion de los profesionales se desarrolla de forma curricular (el proceso
docente educativo) y extracurricular. La investigacion cientifica extracurricular
y la extension universitaria, asi como la participacion en tareas de alto impacto
social, se integran a esta labor de formacién, constituyendo elementos de vital

importancia para la formacion integral de los estudiantes

La Resolucién Ministerial No.210/07 dispone también que cada carrera tendra
una Comision Nacional de la carrera, la que sera la encargada de dirigir, a nivel
nacional, los aspectos esenciales del trabajo metodologico de la carrera, para
asegurar la mejora continua de la calidad del proceso de formacién. La misma
estara constituida por profesores con elevada experiencia docente y nivel cienti-
fico reconocidos, asi como por profesionales de la produccion y los servicios con
prestigio en su esfera laboral,y representantes de las organizaciones estudiantiles.
La conduccion de esta comision estara a cargo de un presidente nombrado por el

organismo de la administracion central del estado al que esta subordinada la carrera.

Las comisiones nacionales de la carrera se subordinan directamente a los orga-
nismos de la administracion central del estado con centros de educacion superior
adscritos y metodoldgicamente al Ministerio de Educacion Superior, en corres-
pondencia con la funcién rectora que este organismo desempena en el pais en la
formacion de profesionales de nivel superior. El Ministerio de Educacion Superior

mantendra una atencion sistematica a la labor que realizan los centros rectores.

Entre las funciones principales que realizara la Comision Nacional de la carrera

se encuentran:

* El diseno del proyecto del plan de estudio, en los momentos en que sea
necesario un proceso de transformacion curricular, en correspondencia
con las indicaciones elaboradas para este proceso por el Ministerio de
Educacion Superior y los organismos de la administracion central del
estado con centros de educacidn superior adscritos

* La defensa publica del proyecto del plan de estudio disenado ante el
Tribunal que se nombre por el Ministerio de Educacién Superior. Cuando
la carrera pertenezca a otro organismo, el tribunal se nombrara de
conjunto

* El perfeccionamiento continuo del plan de estudio, proponiendo las
modificaciones al plan y a los programas de disciplinas vigentes que sean
necesarias introducir, para asegurar su pertinencia
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* La asesoria sistematica a los centros homdlogos para el logro de una
mejora continua de la calidad de la carrera

* Lasindicaciones generales para el desarrollo de la actividad investigativa
laboral de los estudiantes en las unidades docentes y entidades laborales
de base

*  La aprobacion de los textos de caracter nacional. En los casos en que
el texto se utilice por varias carreras o tenga una connotacion nacional,
esta responsabilidad debe estar en manos de la Direccién de Formacién
de Profesionales del Ministerio de Educacion Superior, o en la instancia
equivalente de otros organismos de la administracion central del Estado

*  Lavalidacion del plan de estudio,a partir de la valoracién de su aplicacion
por los centros de educacion superior donde se desarrolle la carrera

* Las orientaciones para el diseno y ejecucion de los ejercicios de
culminacioén de los estudios

En septiembre del 2007 el Area de Docencia e Investigaciones del Ministerio
de Salud Publica en su Instruccion VADI No. 68/2007 emitio las Orientaciones
Metodolodgicas para aplicar en la Carrera de Licenciatura en Enfermeria desde el
curso académico 2006-2007 y siguientes, en la misma se designa como “Plan de
Estudio D”.Esta es la primera carrera de las de Ciencias de la Salud en el pais que

obtiene esta nominacion.

La Ley No.4I de Salud Publica en general regula todo lo relativo a la organiza-
cion de programas y educacion de los profesionales de la salud. Asi, conforme al
articulo 71, las actividades docente-educativas en el campo de la salud, se ajustan
a las directivas y normas metodoldgicas de los 6rganos y organismos rectores
de la educacion del pais. Seglin el articulo 72, la organizacion de la salud publica, a
través de las instituciones docentes del Sistema Nacional de Salud, subordinadas
directamente al Ministerio de Salud Publica o a los érganos locales del Poder

Popular, tiene la responsabilidad de formar al personal propio de la salud.

El Ministerio de Salud Publica, planifica, organiza, dirige y controla el proceso de
formacion del personal propio de la salud, determinando las especialidades, especia-
lizaciones profesionales y técnicas, obreros calificados y otros trabajadores propios
de la salud que requiere el pais de acuerdo con el desarrollo socio-econémico
y los avances cientifico-técnicos en el campo de la salud, y de conformidad con
las normas rectoras que dictan los 6rganos y organismos correspondientes, al

respecto (articulo 73).

La seccion segunda de la norma se refiere a la planificacion y organizacion para

la formacion del personal propio de la salud. Dispone que el Ministerio de Salud
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Publica elabora la propuesta global de nuevos ingresos a los centros de formacién
de estudios superiores, de la ensefianza técnica, de las especializaciones y otros
trabajadores propios de la salud, dentro de las normas metodoldgicas y la apro-
bacion de los organismos rectores de esta actividad. Coordina también con los
organismos rectores de la actividad educacional, el establecimiento de requisitos
basicos de ingreso y los requisitos adicionales para cursar las especialidades y

especializaciones de la salud.

El Ministerio de Salud Publica, dentro del contexto de las cifras aprobadas para la
educacion, en el Plan Unico de Desarrollo Econdmico-Social del pais, establece los
planes globales para el desarrollo de la formacion del personal propio de la salud,
el personal docente y cuadros cientificos docentes propios de la salud, asi como

de las especializaciones y educacién continuada en todas sus formas y modalidades.

El Consejo de Ministros autoriza a otros organismos de laAdministracion Central
del Estado, asi como a las organizaciones sociales y de masas, a tener subordinados
a ellos centros de formacion del personal propio de la salud. En estos casos el
Ministerio de Salud Publica realiza las acreditaciones docentes correspondientes y
controla metodologicamente el proceso docente-educativo de estas instituciones,

de acuerdo con lo establecido y con los organismos rectores de la Educacion.

El Ministerio de Salud Publica propone al Consejo de Ministros la creacion, fusién
o desactivacion de los centros de formacion de especialistas de nivel superior
para la salud y aprueba o deniega la creacion, fusién o desactivacién de los centros

de formacion de técnicos, obreros calificados y trabajadores propios de la salud.

Igualmente le corresponde la acreditacion docente de todos los centros de
formacion del personal propio de la salud y de las areas de los centros de produc-

cion o servicios de la salud donde se realicen actividades de formacion docente.

Los centros docentes que forman los recursos humanos propios de la salud,
estan en la obligacion de emitir los titulos, diplomas, certificaciones y otros docu-

mentos acreditativos de estudios cursados de acuerdo con la legislacion vigente.

El Ministerio de Salud Publica esta facultado para realizar la inspeccion docente
metodoldgica a los centros de formacion del personal propio de la salud, cualquiera

que sea el nivel de formacion o subordinacion del centro formador.

Los profesionales, técnicos, obreros calificados y otros trabajadores propios,
estan obligados y tienen el deber de mantenerse actualizados de los avances
cientifico-técnicos de su especialidad o especializacion y cumplir las disposiciones

que dicta el Ministerio de Salud Publica a esos efectos.
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El Ministerio de Salud Publica controla el proceso de otorgamiento de grados
cientificos de los profesionales de la salud y eleva como propuestas las solicitudes

aprobadas a la Comisién Nacional de Grados Cientificos.

Acreditacion

Cuba cuenta con el Sistema de Control, Evaluacion y Acreditacién constituido
por tres subsistemas: Control Estatal, Evaluacion Institucional y Acreditacion de

Programas. *

Existen cuatro versiones del Reglamento de Evaluacidn Institucional del Mi-
nisterio de Educacion Superior: Resolucion Ministerial No. 153/78, Resolucion
Ministerial No. 195/82, Resolucion Ministerial No. | 10/90 y finalmente en 2004 y
2007, Resoluciones Ministeriales No. 132/04, Reglamento de Educacion de Pos-
grado de la Republica de Cuba y No.210/07,Reglamento para el Trabajo Docente
y Metodolégico en la Educacion Superior, del Ministerios de Educacion Superior.

En la actualidad la Junta de Acreditacion Nacional (JAN) promueve, ejecuta y
controla la politica de acreditacion adoptada, y coordina los diferentes procesos
de evaluacion de instituciones adscriptas al Ministerio de Educacion Superior y de
acreditacion de todos los programas que corresponden a la educacion superior de
Cuba.Representa a la educacion superior cubana en materia de calidad, evaluacion
y acreditacién ante las agencias, instituciones y organizaciones de calidad, evaluacion

y acreditacién de los diferentes paises o regiones, o de caracter internacional.

Con vista al desarrollo de la educacién de posgrado, rige la Resolucién No.

132/04 que establece que la educacion de posgrado es una de las direcciones
principales de trabajo de la educacién superior en Cuba, y el nivel mas alto del
sistema de educacion superior, dirigido a promover la educacion permanente de

los graduados universitarios.

Al Ministerio de Educacion Superior le corresponde la funcién rectora en la
definicién y el control de las estrategias de posgrado a escala nacional, las cuales
guardan relacién con las proyecciones sociales, econémicas, politicas y culturales
del pais. Los organismos de la administracion central del Estado, las empresas e
instituciones educativas, culturales, los gobiernos de los territorios, las asociaciones

de profesionales, las organizaciones politicas y de masa y otras entidades, trazan

4.Ver Estudio sobre los antecedentes, situacion actual y perspectivas de la evaluacién y la acreditacidon
en la Republica de Cuba. IES/2003/ED/PI/70 Date of Publication: March 2003. Disponible en el siguiente
sitio web: wwwi.iesalc.unesco.org.ve.
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los planes de formacion de sus profesionales de acuerdo con sus necesidades y lo
ejecutan en alianza con los centros de educacion superior del pais, brindandoles

el apoyo necesario en recursos materiales y humanos.

Organizaciones profesionales y
académicas

Sociedad Cubana de Enfermeria (SOCUENF)

http://www.enfermeria.sld.cu/socuenf/index.html

La Sociedad Cubana de Enfermeria (SOCUENF) es una sociedad cientifica, no
gubernamental dependiente del Consejo Nacional de Sociedades Cientificas del
Ministerio de Salud Publica de Cuba, que agrupa al personal de enfermeria técnico
Yy universitario, cuyo propésito fundamental es elevar el nivel cientifico técnico de

sus afiliados en funcion de la salud de la poblacion.

Desde su fundacién en 1976 la Sociedad Cubana de Enfermeria, ha trabajado
en la capacitacion técnica y profesional de sus afiliados y afiliadas, contribuyendo

a elevar la calidad del nivel cientifico y ético.

Entre sus objetivos se sefnala colaborar con el Ministerio de Salud Publica, el
Consejo Nacional de Sociedades Cientificas del mismo y el Ministerio de Edu-
cacion, a los fines de la regulacion de la especialidad, de sus aspectos éticos y de
una mejor educacién en enfermeria; a través del estudio de las ponencias que se

elaboren sobre la normativa del ejercicio de la enfermeria en general.

Practica transnacional de la
enfermeria

La Ley No.4I de Salud Publica dispone que la actividad médica, estomatoldgica,
farmacéutica y de otras profesiones de la salud, la realizan personas que tienen
preparacion especial y titulo expedido por un centro de Educacién Superior del
pais, y la actividad de técnico, obrero calificado, trabajador propio de la salud que
tengan preparacion especial o titulo expedido por un Instituto, Escuela, Politécnico

o centro de preparacion técnica de la salud.
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El Decreto 102 sobre reconocimiento de titulos, diplomas o estudios, otorgados
o realizados en el extranjero, faculta al Ministerio de Educacién Superior para
reconocer, y convalidar los que correspondan al nivel superior, incluyendo los

estudios de posgraduados.

Para el reconocimiento de titulos el pais de la institucion de educacion superior
extrajera donde fueron cursados los estudios debe haber firmado un convenio
de colaboracién con el Ministerio de Educacion Superior o existir uno a nivel
gubernamental, y el programa debe estar acreditado o autorizado por el érgano
facultado segln la legislacion de la nacién extranjera. Los interesados deben
entregar documentacion legalizada al Ministerio de Educacion Superior para los

tramites de dicha aprobacion.

La Resolucién No. 14 / 05 del Ministro de Educacién Superior establece los
Procedimiento para el reconocimiento en Cuba de titulos de maestria expedidos
por instituciones extranjeras. Dispone asi que los profesionales graduados de
programas de maestria desarrollados por instituciones de educacion superior
extranjeras, interesados en realizar el reconocimiento en Cuba de dichos estudios,
someteran su solicitud dentro del término de dos anos a partir de la fecha en que
obtuvo el titulo de master, al analisis y consideracion de la Direccion de Posgrado

del Ministerio de Educacion Superior, la que determinara acerca de su factibilidad.
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Introduccion

La enfermeria como profesion universitaria moderna se establece en Ecuador en
1945, cuando se abre la primera Escuela Nacional de Enfermeras (ENE), adscrita
a la Universidad Central del Ecuador, con un estilo normativo y plan de estudios
de corte norteamericano. La primera directora fue Ann Cacciopo y le sucedio
Ligia Gomez Jurado, quien fuera graduada en la primera promocion de la ENE. El

programa establecido era de 3 anos.

Mas tarde, la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador introdujo en 1965
el programa de licenciatura, como el primer grado académico a conferirse en la
disciplina de enfermeria con cuatro anos de estudio y se constituye en la primera
Facultad de Enfermeria que se crea en el pais. La Universidad de Saint Louis, Mis-

souri colaboré en la apertura de este nuevo programa académico.

La Asociacion Ecuatoriana de Escuelas y Facultades de Enfermeria (ASEDEFE),
tiene como miembros a |8 universidades publicas y privadas, entre facultades y
escuelas, que preparan al recurso enfermera de acuerdo a su Politica de Educacion
vigente 2001-2010.

En el 2003, se crea el nivel técnico de la profesion, nivel que es reconocido por
el Consejo Nacional de Educaciéon Superior (CONESUP) y por la Ley Organica
de Salud.

Los niveles de formacion de pregrado, postgrado, asi como la acreditacion ins-
titucional deben responder a las disposiciones de la Ley Organica de Educacion

Superior, vigente desde el afio 2000.

El nivel de formacion de postgrado en enfermeria, se inicia solamente a media-

dos de la década de los noventa y son pocos los programas que se ofrecen a la
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fecha. EI CONESUP tiene establecido en este nivel de postgrado el diplomado, la
especializacion, la maestria y el doctorado.

Fue precisamente, Ligia Gomez Jurado en 1957 quien inicio las primeras reunio-
nes para conformar la Asociacion Ecuatoriana de Enfermeras, que mas tarde se
convierte en la Federacion Ecuatoriana de Enfermeras (FEDE), con 21 colegios

profesionales en casi todas las provincias del pais.

De acuerdo a informacion de la FEDE, existen en el Ecuador 10.200 enferme-
ras y de ellas 7.499 son activas. El indicador de produccién de enfermeras se ha
incrementado en el pais en la década de 1997 a 2008, de 4.9 a 5.6 enfermeras
por 10.000 habitantes.

Existen dificultades en la producciédn equitativa de recursos humanos en salud.
El de mas produccion es el médico y a nivel no profesional, ha sido el auxiliar de

enfermeria.

El mercado laboral se ha diversificado, las graduadas se ubican en organizacio-
nes publicas y privadas, asumen funciones asistenciales, de investigacion, gerencia
y educacion. El mayor empleador sigue siendo el Ministerio de Salud Publica. Sin
embargo, la industria farmacéutica valora el rol y contrata a muchas enfermeras,
igual que las empresas aseguradoras.Asimismo se han vinculado a experiencias y
proyectos interdisciplinarios y a organizaciones internacionales. La practica indepen-
diente también se ha diversificado en enfermeria, pero por otra parte, se enfrenta
actualmente el problema de la migracion calificada de médicos y enfermeras, en

sus dos modalidades: emigracion e inmigracion.

Analisis de la legislacion aplicable
La Ley No.57 de 1998 y su Decreto Reglamentario No.492 amparan y garantizan

el ejercicio profesional de quienes hayan obtenido el titulo de enfermera o enfer-
mero, conferido por las universidades del pais legalmente constituidas y de quienes

habiéndolo obtenido en el exterior lo revalidaren de conformidad con la Ley.

Conforme ala Ley No.57 y a la Ley Organica de Salud, para ejercer la enfermeria
se requiere titulo conferido por las universidades del pais legalmente constitui-
das o revalidadas y registradas ante el Consejo Nacional de Educacién Superior
(CONESUP) y la autoridad sanitaria nacional y realizar un afo de practica en las

parroquias rurales o urbano marginales.'

I La prdctica rural se inicia a partir del afio 1970 no existiendo con anterioridad como requisito para
ejercer la profesion.
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La ley menciona también que los profesionales deben estar afiliados a la Federa-
cion Ecuatoriana de Enfermeras y Enfermeros y al Colegio de la provincia donde
desempenan su trabajo. Sin embargo este requisito fue excluido por resolucion
del Tribunal Constitucional publicada en el Registro Oficial el 14 de mayo de 2008
que declara inconstitucional la obligatoriedad de agremiacion previa al ejercicio

profesional.

La Secretaria Nacional Técnica de Desarrollo de Recursos Humanos y Re-
muneraciones del Sector Publico (SENRES) y la Ley de Servicio Civil y Carrera
Administrativa y de Unificacion y Homologacion de las Remuneraciones del Sector
Publico (LOSCA) fija las categorias remunerativas del sector publico vigentes a

la fecha en el pais.

En materia de educacion la ley establece que el ejercicio de la profesion de en-
fermeria en el Ecuador debe asegurar una atencién de calidad cientifica, técnica y
ética que debe ejecutarse con los criterios y politicas de educacion que establezca
la Asociacion Ecuatoriana de Facultades y Escuelas de Enfermeria ASEDEFE y las
escuelas de enfermeria universitarias y las politicas, direccién, lineamientos y normas

del Ministerio de Salud Publica y de la Federacién de Enfermeras y Enfermeros.

Existe un Sistema Nacional de Evaluacion y Acreditacion de la Educacion Superior,
que integra la autoevaluacion institucional, la evaluacion externa y la acreditacion
al que deben incorporarse en forma obligatoria las universidades, las escuelas

politécnicas y los institutos superiores técnicos y tecnoldgicos del pais.

Instancias nacionales para la
formulacion de politicas de
enfermeria

Autoridad Sanitaria Nacional, Ministerio de Salud
Publica del Ecuador

WWW.Mmsp.gov.ec

Conforme a las normas regulatorias de ejercicio profesional la autoridad sa-
nitaria esta a cargo de la investigacion y sancion de la practica ilegal, negligencia,
impericia, imprudencia e inobservancia en el ejercicio de las profesiones de la
salud, sin perjuicio de la accion de la justicia ordinaria. Esta también a cargo del

registro de titulos.
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Corresponde a la autoridad sanitaria nacional analizar los distintos aspectos
relacionados con la formacién de recursos humanos en salud, teniendo en cuenta
las necesidades nacionales y locales, con la finalidad de promover entre las ins-
tituciones formadoras de recursos humanos en salud, reformas en los planes y

programas de formacion y capacitacion.

La nueva Ley Organica de Salud dispone también que la autoridad sanitaria
nacional en coordinaciéon con organismos seccionales y organizaciones de base,
controlara la asignacion y el cumplimiento del afio obligatorio por parte de los

profesionales que cumplen el ano de salud rural.

Ejercicio de la enfermeria

La Ley No.57 establece en su articulo | que ampara y garantiza el ejercicio profe-
sional de quienes hayan obtenido el titulo de enfermera o enfermero, conferido por
las universidades del pais legalmente constituidas y de quienes habiéndolo obtenido
en el exterior lo revalidaren de conformidad con la Ley. En el mismo sentido la
Ley de Defensa Profesional de Enfermeras dispone que son enfermeras quienes

hayan adquirido el titulo en algunas de las universidades del pais o el extranjero

Adicionalmente y conforme al articulo 6 de la Ley No.57, para ejercer la profe-
sion de enfermeria, se debe poseer titulo profesional, pertenecer a su respectivo
colegio profesional (requisito eliminado por sentencia del Tribunal Constitucional
arriba mencionado) y cumplir con las disposiciones de los articulos 174,175y 178

de la Ley Organica de Salud.?

La nueva Ley de Salud establece en general en los articulos 193 a 200 que son
profesiones de la salud aquellas cuya formacién universitaria de tercer o cuarto
nivel esta dirigida especifica y fundamentalmente a dotar a los profesionales de
conocimientos, técnicas y practicas, relacionadas con la salud individual y colectiva

y al control de sus factores condicionantes.

Para ejercer como profesional de salud, se requiere haber obtenido titulo uni-
versitario de tercer nivel, conferido por una de las universidades establecidas y
reconocidas legalmente en el pais, o por una del exterior, revalidado y refrendado.
En uno y otro caso el titulo debe estar registrado ante el CONESUP y por la

autoridad sanitaria nacional.

2. Desde octubre de 2006 rige una nueva Ley Orgénica de Salud en Ecuador: Los articulos
mencionados en el artfculo 6 de la Ley 57 que data de 1998 no coinciden con la temética. Aplicarfa
entonces el Capitulo lIl de la nueva Ley Orgdnica de Salud que se refiere a las profesiones de salud,
afines y su ejercicio (articulos 193 a 204).
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Los titulos de nivel técnico superior o tecnoldgico asi como los de auxiliares
en distintas ramas de la salud, para su habilitacion deben ser registrados en las

instancias respectivas e inscritos ante la autoridad sanitaria nacional.

La autoridad sanitaria nacional analizara los distintos aspectos relacionados con
la formacion de recursos humanos en salud, teniendo en cuenta las necesidades
nacionales y locales, con la finalidad de promover entre las instituciones formadoras
de recursos humanos en salud, reformas en los planes y programas de formacion

y capacitacion.
Para la habilitacion del ejercicio profesional y el registro correspondiente, los

profesionales de salud deben realizar un ano de practica en las parroquias
rurales o urbano marginales, con remuneracion, en concordancia con el modelo
de atencion y de conformidad con el reglamento correspondiente en los lugares
destinados por la autoridad sanitaria nacional, al término del cual se le concedera
la certificacion que acredite el cumplimiento de la obligacion que este articulo
establece. Especificamente en materia de enfermeria y segiin el Decreto No. |.516
de 2001, las enfermeras, al igual que otros profesionales de la salud deben cumplir
con un ano de servicio de salud rural, como requisito previo a la inscripcién de

titulos y ejercicio profesional.

La nueva Ley Organica de Salud dispone también que la autoridad sanitaria
nacional en coordinacion con organismos seccionales y organizaciones de base,
controlara la asignacién y el cumplimiento del afho obligatorio por parte de los
profesionales que cumplen el ano de salud rural. Se prohibe el ejercicio de la

practica rural en unidades operativas urbanas de segundo y tercer nivel.

Los profesionales y técnicos de nivel superior que ejerzan actividades relaciona-

das con la salud, estan obligados a limitar sus acciones al area que el titulo les asigne.

Corresponde a la autoridad sanitaria nacional la investigacion y sancion de la
practica ilegal, negligencia, impericia, imprudencia e inobservancia en el ejercicio

de las profesiones de la salud, sin perjuicio de la accion de la justicia ordinaria.

El profesional que ampare con su titulo o con su firma el ejercicio de las pro-
fesiones de la salud a personas no autorizadas, sin perjuicio de lo establecido en

esta Ley, sera sancionado de acuerdo con la legislacién aplicable.

Respecto a las incumbencias, la Ley No 57 establece (articulo 7) que son com-

petencias y deberes de las enfermeras y enfermeros:
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Ejercer funciones asistenciales,administrativas, de investigacion y docencia
en las areas de especializacién y aquellas conexas a su campo profesional;

Participar en la formulacion e implementacion de las politicas de salud y
enfermeria;

Dirigir los departamentos y servicios de enfermeria a nivel nacional,
regional, provincial y local;

Dirigir las facultades y escuelas de enfermeria y ejercer la docencia en
las mismas, conforme a la ley y el respectivo reglamento, a fin de formar
los recursos humanos necesarios;

Dar atencion dentro de su competencia profesional a toda la poblacion
sin discriminacion alguna;

Realizar o participar en investigaciones que propendan al desarrollo
profesional o que coadyuven en la solucién de problemas prioritarios
de salud;y,

Dar educacién para la salud al paciente, la familia y la comunidad.

El Decreto Reglamentario establece en su articulo 2 que las funciones

g
h)

asistenciales de docencia y administrativas de los enfermeros contempladas
en la letra a) del Art.7 de la Ley, se refieren a las siguientes que deberan
ser aplicadas de acuerdo al nivel del cargo y al sistema regionalizado de
servicios donde existiera:

Atencién primaria de la promocién y fomento de la salud como miembro
del equipo de salud;

La prevencion y control de enfermedades como miembro del equipo de
salud;

El cuidado integral de enfermeria que se brindara para la recuperacion
y rehabilitacion del paciente hospitalizado;

La salud laboral y la prevencién de riesgos de trabajo;

La intervencién del enfermero en el trabajo comunitario tendiente al
desarrollo de las comunidades;

Realizar andlisis de casos en las unidades hospitalarias y comunitarias;
Organizar, instrumentar y circular en centros quirirgicos;

Planificacién, organizacién, direccidon y control de los servicios de
enfermeria de los hospitales o unidades de salud a nivel local, provincial
o nacional, y;3

Otras funciones inherentes a la profesion, contempladas en las normas
y reglamentos vigentes.

Conforme al articulo 13 de la Ley No. 57 son obligaciones de las enfermeras y

enfermeros amparados por la presente Ley, las siguientes:

3. Nota: El texto original de la norma omite mencionar el literal "i".
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a) Ejercer su profesion aplicando los principios éticos,morales y de respeto
a los derechos humanos del paciente;

b) Brindar cuidado directo de enfermeria a los pacientes y usuarios,
garantizando una atencion personalizada y de calidad;

c) Cumplir puntualmente las jornadas de trabajo establecidas de la siguiente
manera: Seis horas de trabajo diurno, doce horas de trabajo nocturno
cada dos noches y dos dias de descanso semanal;

d) Dar estricto cumplimiento a las prescripciones y tratamientos indicados
por el médico;

e) Las enfermeras y enfermeros estan obligados a prestar sus servicios de
manera extraordinaria en casos de catastrofes, emergencias, guerras y
otras situaciones de gravedad que afecten al pais; y,

f) Las demas que les asigne esta Ley y su Reglamento.

El cédigo de ética al que se hara mencidn en el titulo siguiente contiene tam-
bién una enumeracion detallada de los deberes y derechos de los profesionales

de enfermeria.

Codigos de ética

La ley y reglamento de ejercicio de la enfermeria no hacen referencia a los
aspectos éticos del ejercicio profesional. Segtin el Decreto No.492 de 1998, a los
fines legales de la proteccion profesional cualquier persona podra denunciar ante la
Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y Enfermeros, la violacion de los mandatos
establecidos en la Ley de Ejercicio Profesional de las Enfermeras y Enfermeros del

Ecuador y el presente reglamento.

La Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y Enfermeros cuenta con un codigo de
ética constituido por un conjunto sistematizado de principios, normas directivas

y deberes que orientan el ejercicio profesional de las enfermeras y enfermeros.
http://fenfermerasecuador.org/html/codigoetica.html

Conforme al Cédigo de ética, la enfermera o enfermero, al afiliarse a la federacion
y al colegio adquieren la responsabilidad de cumplir con las disposiciones legales
y éticas que regulan el ejercicio de la profesion, conforme lo establece el Marco
Juridico del Ejercicio Profesional de las Enfermeras y Enfermeros, su incumplimiento
constituye grave falta contra la ética profesional. Las faltas y violaciones a la ética
de acuerdo al cédigo, se refieren al comportamiento ético y son sancionadas por

el respectivo Tribunal de Honor.
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Educacion superior y técnica

La Ley de Educacion Superior y su Reglamento rigen la Educacion de Enfermeria
en Ecuador. Igualmente se aplica el denominado Reglamento General de los Ins-

titutos Superiores Técnicos y Tecnolégicos del Ecuador del afo 2002, CONESUP.

Asimismo la Asociacion Ecuatoriana de Facultades y Escuelas de Enfermeria (ASE-
DEFE) cumple un papel fundamental pues tiene como mision asesorar, proponer,
evaluar y acreditar la formacion de los recursos humanos en enfermeria tanto de
Pregrado, Postgrado, Educacion Continua y de los recursos no Profesionales de
Enfermeria, en base a la Politica Educativa. Impulsa la investigacion y educacion con-

tinua, orientadas al desarrollo de la profesion de Enfermeria con proyeccion social.

Conforme a las normas mencionadas y a la Politica de Educacion en Enferme-
ria 2001-2010 y al documento de alcance a esta politica de educacion (2003), se
definio el nivel técnico de la profesion, pero actualmente esta en revision por la
Asociacion Ecuatoriana de Facultades y Escuelas de Enfermeria (ASEDEFE) cuyas

definiciones Ultimas deberan ser proporcionadas por su Directiva.

El principal aporte del documento del 2003 de alcance a la Politica de Edu-
cacion de Enfermeria, fue proponer la formacion como una carrera escalonada,
para permitir la movilidad del recurso tanto dentro de la carrera, como dentro

del mercado laboral.

Ademas se introdujo el nivel técnico de formacion del Auxiliar de Enfermeria
y se modificé su programa, que pasé de 500 horas y 6 meses a un programa de
2 afos y 122 créditos con 2050 horas. Con esta formacion se pretendia elevar el
nivel de cuidado y los auxiliares de enfermeria preparados a nivel técnico, podrian

proseguir mas tarde su formacion a niveles de licenciatura y posgrado.

Especificamente establece la Ley de ejercicio de la enfermeria (articulo 6) que el
ejercicio de la profesion debe ejecutarse con los criterios y normas de educacion
que establezca la Asociacion Ecuatoriana de Facultades y Escuelas de Enfermeria
ASEDEFE y las escuelas de enfermeria universitarias y las politicas, direccion,
lineamientos y normas del Ministerio de Salud Publica y de la Federacion de

Enfermeras y Enfermeros.

Acreditacion

El Consejo Nacional de Evaluacion y Acreditacion de la Educacion Superior del

Ecuador (CONESUP) es el organismo publico facultado por la Constitucion Po-
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litica de la Republica y la Ley de Educacién Superior, para conferir la acreditacién
a una institucion, carrera, programa o unidad académica del Sistema Nacional de
Educacion Superior. El organismo que coordina el proceso es el Consejo Nacional
de Evaluacion y Acreditacion (CONEA).

La Ley de Educacién Superior de Ecuador establece en su articulo 90 el Sistema
Nacional de Evaluacion y Acreditacion de la Educacion Superior, que funciona en
forma auténoma e independiente, en coordinacion con el CONESUP. El Sistema
contempla la autoevaluacion institucional, la evaluacion externa y la acreditacion
y deben integrarse a él en forma obligatoria las universidades, las escuelas poli-
técnicas y los institutos superiores técnicos y tecnologicos del pais. El Sistema se

rige por su propio reglamento.

Conforme al articulo 91 son objetivos del Sistema:

a) Asegurar la calidad de las instituciones de educacion superior y fomentar
procesos permanentes de mejoramiento de la calidad académica y de
gestion en los centros de educacion superior, para lo cual se integraran
los procesos de autoevaluacion institucional, evaluacién externa y
acreditacion;

b) Informar a la sociedad ecuatoriana sobre el nivel de desempefio
institucional de los establecimientos de educacion superior, a fin de
garantizar su calidad, propiciando su depuracién y mejoramiento;

c) Viabilizar la rendicion social de cuentas del CONESUP y de los centros
de educacién superior, en relacion con el desarrollo integral que requiere
el pais y sobre el cumplimiento de su mision, fines y objetivos;

d) Contribuir a garantizar la equivalencia de grados y titulos dentro del pais
e internacionalmente;y,

e) Contribuir a que los procesos de creacion de universidades, escuelas
politécnicas e institutos superiores técnicos y tecnologicos respondan a
reales necesidades de la sociedad.

El Sistema Nacional de Evaluacion y Acreditacion de la Educacion Superior esta
dirigido por el Consejo Nacional de Evaluacion y Acreditacion, que se establece

como organismo independiente del CONESUP.

Especificamente para la enfermeria, la Asociacion de Escuelas de Enfermeria del
Ecuador (ASEDEFE) cuenta en su estructura con un nivel de acreditacion y eva-
luacién El nivel de evaluacion y acreditacion esta representado por el Directorio
de ASEDEFE en coordinacion con el Consejo de Evaluacion y Acreditacion de la

Educacion Superior.

La Asamblea General es el organismo maximo de la ASEDEFE y esta constituida

por los siguientes miembros con voz y voto:
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I. Las directoras y decanas de las escuelas y facultades asociadas.

2. Una profesora delegada por cada una de las Escuelas y Facultades
asociadas.

La presidenta de la Asociacion Nacional de Estudiantes de Enfermeria.

4. La presidenta de la Asociacion de Estudiantes de cada escuela o facultad.

Organizaciones profesionales y
académicas

Federacion Ecuatoriana de Enfermeras

http://fenfermerasecuador.org/index.html

La Federacién Ecuatoriana de Enfermeras/os es una organizacion gremial con-
formada por Enfermeras y Enfermeros que ejercen su profesion a nivel pablico y
privado, en diversos ambitos relacionados con el quehacer en salud. Su estructura
interna esta constituida por 2| colegios provinciales que persiguen objetivos
comunes. La organizacion es miembro de Consejo Internacional de Enfermeras
y de FEPPEN.

Los colegios provinciales de enfermeras y enfermeros agrupan a profesionales
de base, ejecutan las politicas generales de la federacion, realizan planes locales

de desarrollo en beneficio de sus agremiadas.

Sus estatutos se encuentran disponibles en el siguiente sitio web: http://fenfer-

merasecuador.org/html/estatutos.html

Asociacion de Escuelas de Enfermeria del Ecuador
(ASEDEFE)

http://www.asedefe.org/

ASEDEFE es una Institucion de derecho privado sin fines de lucro, que asesora,
propone, evalla y acredita la formacién de los recursos humanos en enfermeria
tanto de Pregrado, Postgrado, Educacion Continua y de los recursos no profe-
sionales de enfermeria, en base a la Politica Educativa. Impulsa la investigacién y
educacion continua, orientadas al desarrollo de la profesion de enfermeria con

proyeccion social.

ASEDEFE se constituyo en 1968. Sus miembros son las escuelas y facultades de
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enfermeria del pais que firmaron el Acta Constitutiva y las que se crearen en el

futuro, que solicitaren su ingreso y fueren admitidas oficialmente.

ASEDEFE persigue los siguientes fines:

Contribuir al desarrollo cientifico, técnico, humano y educativo en el
marco de equidad, defensa de los derechos humanos y valores culturales,
en que se encuentra empenada la nueva universidad, dentro del contexto
social, politico, econémico y de salud del pais.

Promover la formacion de los recursos en enfermeria, con una concepcién
integral, acorde con el momento historico actual y una visién holistica y
ecoldgica.

Propiciar un proceso educativo, cientifico-técnico, humano, participativo
y de calidad, que garantice el desarrollo de una conciencia critica, creativa
y comprometida con la salud y sociedad, en el contexto de un trabajo
multiprofesional y multisectorial.

Impulsar el desarrollo de la conciencia social de los recursos de
enfermeria, de manera que contribuyan a plantear alternativas de solucién
a la problematica de salud y de la profesion de enfermeria.

El Gobierno de ASEDEFE esta dado por los niveles Directivo, Ejecutivo y

Evaluador-Acreditador.

El Nivel Directivo esta representado por:

l.
2.
3

4.

Asamblea general
Junta directiva
Directorio

Presidencia

El Nivel Ejecutivo esta representado por:

.
2.
3.

Las escuelas y facultades miembros.
Secretaria ejecutiva.

Comisiones permanentes y transitorias.

Al nivel de evaluacion y acreditacion ya se hizo referencia anteriormente.

Practica transnacional de la
enfermeria

La Ley No. 57 establece que pueden ejercer la enfermeria profesional quienes

hayan obtenido el titulo de enfermera o enfermero, conferido por las universidades
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del pais legalmente constituidas y de quienes habiéndolo obtenido en el exterior

lo revalidaren de conformidad con la ley.

El articulo 32 del Reglamento a la Ley de Educacion Superior No.883 publicado el
31 de Octubre del 2000 establece que previo el estudio técnico correspondiente y
respetando las normas y convenios internacionales suscritos por el Estado ecuato-
riano,el CONESUP establecera el régimen general en base al cual las universidades
y escuelas politécnicas homologaran, revalidaran o equipararan titulos y estudios

obtenidos en el extranjero o en universidades y escuelas politécnicas del pais.

La Resolucién No. | 13 del 13 de septiembre de 1995 del Consejo Nacional de
Universidades y Escuelas Politécnicas (CONUEP) establece que el reconocimiento

de titulos se efectia mediante los procesos de revalidacion o equiparacion.

La revalidacion se hace en base a los documentos presentados por el intere-
sado y a los Acuerdos de homologacién por convenios internacionales. Para la
equiparacion cada universidad determinara los requisitos y pruebas que debe

cumplir el interesado.

La Resolucion No. 14 del 8 de mayo de 1996 de CONUEP expidio el reglamento

de convalidacién, homologacion y validaciéon de estudios.

La convalidacion de estudios consiste en la declaracion de equivalencias entre
universidades y escuelas politécnicas del pais y del extranjero, para lo cual se exi-
ge como requisitos que el postulante pida matricula en la universidad o escuela

politécnica, presentando una serie de documentos.

El articulo 12 regula la homologacion que es el reconocimiento de una asignatura
o actividad curricular aprobada en el extranjero y el articulo 15 regula la validacion

que es la aprobacién por examenes Unicamente de idiomas y computacion.

Para el registro de titulos de educacion superior amparados por convenios y
acuerdos internacionales suscritos por el Ecuador existe un reglamento expedido
por el CONESUP el 19 de junio del 2003 que es su articulo | dice que el CONESUP
registrara los titulos profesionales otorgados en base a los convenios celebrados
con Bolivia, Colombia, Cuba, Chile, Pert y Venezuela, asi como los nacionales de

Latinoamérica y del Caribe.
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El Salvador

Introduccion

La enfermeria en El Salvador tiene su origen con la inauguracion del Hospital

Nacional Rosales en 1902 donde en 1924 se fundé la primera escuela de enfermeria.

En 1985 di¢ inicio la formacion de enfermeras a nivel universitario. En 1996 el
Ministerio de Educacion, en la ley de educacion superior establecio los grados
académicos de técnica, tecndloga y licenciada en enfermeria. En 1944 se creé en
el nivel central del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) la Di-
reccion de Servicios de Enfermeria con la funcion de establecer los lineamientos
técnicos y administrativos para la formacion y la practica y para regular el servicio
de enfermeria a nivel nacional. Esta funcién se mantiene vigente exceptuando lo

relativo a la formacion.

Actualmente la Unidad de Enfermeria del Nivel Superior, al igual que las ins-
tituciones privadas, de seguridad social y de sanidad militar poseen sus propias
regulaciones internas. Dichas instituciones contratan dos categorias de recursos
humanos de enfermeria que son: enfermera con grado de tecndloga o licenciada
en enfermeria y auxiliar de enfermeria con grado de técnico. En el MSPAS el 39%
(2.049) corresponde a enfermeras y el 61% (3.259) a auxiliares de enfermeria. El
total de este personal esta distribuido en el primer nivel de atencion y en hospi-

tales, con el 23% y el 77% respectivamente.

El control y la vigilancia del ejercicio profesional de la enfermeria le corresponde
a la Junta de Vigilancia de Enfermeria; la sistematizacion y estandarizacion de la
formacion le corresponde al Consejo de Formadores de Recursos Humanos de
Enfermeria y a la Asociacion Nacional de Enfermeras le corresponde fomentar el

desarrollo gremial de la profesion.
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Analisis de la legislacion aplicable

El marco legal de la regulacion de la enfermeria en el Salvador esta establecido
en la Constitucion Politica y el Cédigo de Salud que rige las profesiones vinculadas
a la salud, a través del Consejo Superior de Salud Publica, donde la enfermeria
es miembro integrantes desde el 2003. Existe ademas la Junta de Vigilancia de la
Profesion de Enfermeria. Las normas regulatorias de la profesion se encuentran
asi esparcidas en varias normas y no hay una ley especifica e integral que regule

el ejercicio profesional.

Conforme a la Constitucion de la Republica, articulo 68, un Consejo Superior
de Salud Publica (CSSP), velara por la salud del pueblo. Estara formado por igual
numero de representantes de los gremios médicos, odontolégicos, quimico far-
macéutico, médico veterinario, laboratorio clinico, psicologia, enfermeria y otros

a nivel de Licenciatura que el CSSP haya calificado para tener su respectiva junta.

El ejercicio de las profesiones que se relacionan de un modo inmediato con
la salud del pueblo, es vigilado por organismos legales formados por académicos
pertenecientes a cada profesion. Estos organismos tendran facultad para suspen-
der en el ejercicio profesional a los miembros del gremio bajo su control, cuando
ejerzan su profesion con manifiesta inmoralidad o incapacidad. La suspension de
profesionales podra resolverse por los organismos competentes de conformidad

al debido proceso.

El Consejo Superior de Salud Publica conoce y resuelve los recursos que se
interpongan en contra de las resoluciones pronunciadas por los organismos a que

alude el inciso anterior.

El ejercicio profesional s esta regulado por el Estado y controlado por profe-
sionales de enfermeria, electas para integrar la Junta de Vigilancia de la Profesion
de Enfermeria y los miembros del Consejo Superior de Salud Publica electos

democraticamente cada dos anos por los profesionales de enfermeria.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social regula la provision del los
servicios de enfermeria a través de la Unidad de Enfermeria del nivel superior,
oficializados por la Direccion de Regulacion del mismo Ministerio. De igual manera
las instituciones de la Seguridad Social y Sanidad Militar poseen sus propias regu-
laciones internas para la contratacion de los recursos y la provision del cuidado

de enfermeria.
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La formacion de enfermeria esta a cargo del Ministerio de Educacion a través
de la Direccion de Educacién Superior a la que le corresponde la regulacion y
vigilancia de la formacion de los grados académicos legalmente establecidos en
la Ley de Educacion Superior, cuyos titulos, tanto de instituciones privadas como
publica deben ser registrados en el Ministerio de Educacion y luego presentados
a la Junta de Vigilancia de la Profesion de Enfermeria para ser registrados en el

nivel académico correspondiente, asignandole su registro permanente. En caso de

estudiantes de enfermeria en servicio social se les extiende un registro provisional.

La sistematizacion y estandarizacién de la formacion profesional le corresponde

al Consejo de Formadores de Recursos Humanos de Enfermeria

También es importante senalar que el Ministerio de Educacion revisa, evala y
aprueba a las instituciones formadoras y a las carreras ofrecidas en dichas insti-
tuciones para los niveles de formacion de enfermeria. Asi, previo a la inscripcion
de la carrera el pensum es revisado y aprobado por el Consejo Superior de Salud
Publica previo dictamen de la Junta de Vigilancia de la Profesion de Enfermeria y

opinion técnica de la Unidad de Enfermeria del Ministerio de Salud.

Para regular la practica de enfermeria la Unidad de Enfermeria ha trabajado
en coordinacion con instituciones tanto de la formacion como de servicio y gre-
mial diferentes documentos regulatorios, los cuales de acuerdo a su proposito
se agrupan en politicas, normas, guias técnicas y administrativas y manuales de

organizacion y funcionamiento.

En cuanto a las politicas, por Resolucion Ministerial No. 1.248 de fecha 10 de
diciembre de 1995, se oficializa la denominada Politica Nacional de Formacion y
Utilizacion de Recursos Humanos de Enfermeria. Se trata de documentos admi-
nistrativos gerenciales, cuyo proposito general es fortalecer la gerencia y asesoria
del cuidado de enfermeria a través de instrumentos como las Normas de dotacion

del personal de enfermeria y el documento Perfil ocupacional genérico de la enfer-

mera y auxiliar de enfermeria, de acuerdo al Modelo de atencion integral en salud.

Existen también documentos regulatorios para la provisién del cuidado de en-
fermeria, cuyo propdsito general es fortalecer las competencias del personal de
enfermeria hospitalario y comunitario a nivel nacional e internacional a través de
procesos de educacion permanente sobre los diferentes componentes del cuidado

de cuidado, siendo estos los siguientes:

*  Guia técnica y cuidado de enfermeria, procedimiento de curacién.
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Protocolos de atencion de enfermeria para el primero y segundo nivel
de atencion, primera y segunda edicién.

Guia para la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en la
adultez.

Manual de procedimientos de enfermeria, tomo .

Manual de estandares e indicadores para evaluar la calidad de atencidn
de enfermeria.

Guia de atencion de enfermeria al usuario con drenaje quirirgico.
Guia para la aplicacion del proceso de enfermeria en la nifiez.
Manual de supervision de enfermeria hospitalaria.

Manual organizativo y de funcionamiento de la central de esterilizacion
hospitalaria.

Manual para enfermeria, lineamientos técnicos en la prevencion y control
de infecciones nosocomiales.

Fundamento tedrico para la aplicacién del proceso de atencién de
enfermeria. Primera y segunda edicion.

Otros documentos de Apoyo a la Formacion de Recursos Humanos de Enferme-

ria, cuyo proposito general es fortalecer la integracion docencia servicio a través

de los lineamientos técnicos relacionados a la formacion de dichos recursos, son:

Modelo de integracién docencia servicio para la formacion de recursos
humanos de enfermeria en El Salvador. Primera y segunda edicion.

Modelo de planeamiento didactico de la asignatura de fundamentos de
enfermeria, grado técnica (o).

Modelo de planeamiento didactico del laboratorio de fundamentos de
enfermeria.

Modelo de planeamiento didactico de la practica de fundamentos de
enfermeria.

Modelo de instrumentos de evaluacion de los aprendizajes de educacion
en enfermeria.

Set de ayudas audiovisuales sobre técnicas y procedimientos de enfermeria
para apoyar los procesos de formacion y desempeno del personal de
enfermeria.

Lineamientos para estudiantes de enfermeria en servicio social.
Reglamento de salas de arte de enfermeria.

Normas para la contratacion y el ejercicio de la docencia en enfermeria.
Coleccion de libros de texto de acuerdo a contenidos curriculares:

- Fundamentos de enfermeria, teoria y practica, tomo |

- Fundamentos de enfermeria, teoria y practica, tomo |l

Serie Desarrollo de Recursos Humanos en Salud No. 56



- Elementos de epidemiologia.

- Elementos de anatomia y fisiologia.

- Enfermeria en salud comunitaria.

- Tecnologia educativa.

- Administracion de los servicios de enfermeria, tomo |
- Administracion de los servicios de enfermeria, tomo |l

- Tecnologia de la educacion en enfermeria.

Instancias nacionales para la
formulacion de politicas de
enfermeria

Unidad de Enfermeria del Nivel Superior del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Es la dependencia técnica de la Direccion General de Salud que coordina y realiza
procesos de trabajo con el resto de direcciones y el Despacho Ministerial A partir
de la estructura define su mision y vision para dar respuesta a las funciones de

rectoria del cuidado de enfermeria del sector salud a nivel nacional.

Junta de Vigilancia de la Profesion de Enfermeria

El Cdédigo de Salud establece en su articulo 5 que se relaciona de un modo
inmediato con la salud del pueblo, las profesiones médicas, odontolégicas, quimico
farmacéutico, médico veterinario, enfermeria, Licenciatura en Laboratorio Clini-
co, Psicologia y otras. Cada una de ellos seran objeto de vigilancia por medio de
un organismo legal, el cual se denominara segun el caso: Junta de Vigilancia de la
Profesion Médica, Junta de Vigilancia de la Profesion de Quimica y Farmacia, Junta
de Vigilancia de la Profesién Médica Veterinaria, Junta de Vigilancia de la Profesion

de Enfermeria, etc.

El articulo 23 prescribe que las juntas a que se refiere el articulo 5 del presente
codigo, regulan el ejercicio de las profesiones correspondientes y sus actividades
técnicas y auxiliares. La autorizacion para ejercer el control de ese ejercicio
estara a cargo y bajo la responsabilidad de la respectiva junta. Podran conceder

autorizaciones de caracter permanente, temporal o provisional para el ejercicio
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de las respectivas profesiones y sus actividades especializadas, técnicas y auxiliares
(articulo 30).

La Junta deVigilancia de la Profesion de Enfermeria esta a cargo de la regulacion
en materia de registro de los y las profesionales de enfermeria y de vigilar todos
los aspectos relacionados al ejercicio profesional. Segtin el articulo 3 del Decreto
2.699 del 11 de mayo de 1992, el Consejo Superior de Salud Piblica y las Juntas
deVigilancia gozaran de autonomia en sus funciones y resoluciones. Para los demas
fines prescritos en esta ley, el Consejo se relacionara con los Organos Publicos a

través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

El articulo 11 del Reglamento Interno de la Junta de Vigilancia definen las atri-
buciones y obligaciones de la Junta,ademas de las que le otorga y exige el Codigo
de Salud.

Ejercicio de la enfermeria

El articulo 306 del Decreto No. 955 de 1998, Cédigo de Salud, dispone que
para obtener la autorizacion del ejercicio profesional el interesado debe presentar
ante la Junta respectiva en el papel sellado de menor valor la solicitud que debera

contener los siguientes datos:

a) Nombres y apellidos, edad, domicilio, direccion exacta y tres fotografias
del solicitante;

b) El pais; Universidad; Escuela; Facultad o Instituto y fecha en que obtuvo
el titulo;

c) Indicar si la autorizacién que solicita es permanente, temporal o
provisional;

ch) Juramento de someterse y cumplir las disposiciones del presente Codigo,
sus Reglamentos y todas las leyes vigentes y futuras, relacionadas con la
salud.

A la solicitud se debera acompanar los siguientes documentos:

a) Certificacion de la Partida de Nacimiento o del documento supletorio
de su estado civil;

b) Certificacion de sentencia de naturalizacion en su caso;

c) Certificacion de la Resolucion del Ministerio del Interior; concediendo
la residencia, si fuere extranjero;

ch) Original y fotocopia del titulo académico de la universidad, escuela o
instituto del cual egreso;
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d) Constancia de estar incorporado a la Universidad de El Salvador o de la
autorizacion del Consejo en el caso del inciso cuarto del articulo 5 de
este Codigo;

e) Constancia o certificado del centro de estudios de donde procede; que
el titulo lo obtuvo cumpliendo con los requisitos establecidos en las leyes
del pais donde lo obtuvo; si esto fuere en el extranjero;

f) Constancia de haber cumplido con el Servicio Social en el pais, de
conformidad al Reglamento respectivo;

g) Certificado de capacidad, expedido por un profesional inscrito en la Junta
respectiva, cuando se tratare de auxiliares y de mecanicos dentales;

h) Recibo de pagos de los derechos respectivos;

Los extranjeros,ademas de cumplir con los requisitos anteriores,deben compro-
bar que en el pais donde obtuvieron el titulo, los salvadorefios o los graduados en

El Salvador, pueden ejercer la profesion en analogas circunstancias (reciprocidad).

Conforme al articulo 307, presentado en forma la solicitud, el Presidente de la
Junta respectiva, la admitira recibiendo la documentacion adjunta y la sometera
a conocimiento de la misma, para que en la proxima sesion resuelva sobre la

autorizacion solicitada.

La Junta respectiva para conceder la autorizacion podra procurar informacién
y pedir al interesado las pruebas que crea necesario, y con el resultado obtenido
resolvera dentro del término de sesenta dias contados a partir de la fecha de
presentacion de la solicitud autorizando o no al interesado para el ejercicio de

la profesion.

Concedida la autorizacion, la Junta respectiva pronunciara resolucion ordenando
la inscripcion del solicitante en el Libro de Registro de Profesionales que para tal
efecto lleva, indicando el nimero asignado. La Secretaria de la Junta respectiva;
asentara en el Libro de Registro correspondiente, la inscripcion, del solicitante,
en donde se anotara el nimero de inscripcion, nombres y apellidos, lugar y fecha
de nacimiento, nacionalidad, domicilio y residencia, nimero del documento de
identidad personal, lugar y fecha de expedicion del mismo, fecha de inscripcion y
firma del inscrito, especificando si la autorizacion es permanente, provisional o
temporal. En la inscripcion se pondra la fotografia del inscrito y este asiento sera

firmado por el Presidente y Secretario de la Junta.

Verificada la inscripcion, la Junta respectiva, expedira al inscrito, un certificado
que debera colocar en lugar visible de su oficina profesional y una tarjeta de iden-

tificacion profesional, firmada por el Presidente y Secretario de la Junta y por el
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inscrito, la que contendra los nombres y apellidos, profesion, actividad y fotografia
del inscrito, nimero, fecha de inscripcion y el periodo de la autorizacion. En caso
de pérdida o deterioro, dichos documentos podran reponerse a solicitud escrita
del interesado, previo pago de los derechos correspondientes, haciéndose constar

en ellos que se trata de una reposicion (articulo 309).

Cada una de las Juntas de las profesiones relacionadas en el articulo 5 del Co-
digo (Junta de Vigilancia de la Profesion de Enfermeria) publicara por lo menos
una vez por aho, en el Diario Oficial y en uno de los de mayor circulacion en
el pais, la némina por orden alfabético de los profesionales, técnicos, auxiliares,
higienistas o asistentes de la respectiva profesion inscritos y autorizados para

ejercer (articulo 310).

Las instituciones del Estado o empresas privadas que deseen contratar profe-
sionales, técnicos, auxiliares, higienistas o asistentes extranjeros, deberan obtener

autorizacion de la Junta respectiva.

La Junta respectiva se encargara de investigar la conducta de los profesionales
relacionados con la salud, quien sustanciara la informacion por medio del Presidente,
pudiendo tomar declaraciones, ordenar comparendos y librar las esquelas corres-
pondientes. Corresponde a la respectiva Junta efectuar el registro e inscripcion de
los profesionales de su ramo y autorizarles el sello correspondiente, correspondera
al Consejo, efectuar el registro de establecimientos relacionados con la salud, asi

como dar la autorizacién para la elaboracion del sello respectivo (articulo 313).

El Decreto 2.699, Ley del Consejo Superior de Salud Publica y de las Juntas de
Vigilancia de las Profesiones de Salud establece en su articulo 10 que son atribu-

ciones de las Juntas de Vigilancia:

a) Llevar un registro de los profesionales de su ramo, en el cual inscribiran a
todos los académicos egresados o incorporados en la respectiva Facultad
de la Universidad de El Salvador, que a la fecha en que esta ley entre en
vigencia, estén legalmente autorizados para el ejercicio de la profesion,
asi como a los que estén ejerciendo mediante permiso extendido por la
Universidad.

b) Inscribir en el Registro de Profesionales a los académicos que reciban su
titulo en la Universidad de El Salvador, se incorporen a ella u obtengan de
la misma permiso para ejercer, asi como también a los académicos que
reciban su titulo en cualquiera de las universidades privadas.A este efecto
las secretarias generales de las universidades comunicaran inmediatamente
a laJunta deVigilancia de que se trate, haber extendido el correspondiente
titulo; asi mismo la Secretaria General de la Universidad de El Salvador
comunicara ademas los permisos que extienda.
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<)

d)

Vigilar, por todos los medios adecuados, el ejercicio de la profesion
correspondiente y la de las respectivas actividades auxiliares a que se
refiere el inciso 2 del Articulo 2.Velar porque esas mismas profesiones
y actividades no se ejerciten por personas que carezcan del titulo
correspondiente, y exigir, en su caso, el estricto cumplimiento de las
disposiciones penales relativas al ejercicio ilegal de las profesiones.

Formular los anteproyectos de ley que regularan el ejercicio de la
profesion cuya vigilancia esté a su cargo, sometiéndolos a la aprobacién
del Consejo Superior de Salud Publica para que éste, a su vez, con las
modificaciones que estime oportunas, los remita al Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social para los efectos legales.

Respecto al ejercicio profesional, el Capitulo VIl del Codigo de Salud establece

las obligaciones, derechos y prohibiciones de los profesionales, técnicos, auxiliares,

higienistas y asistentes, relacionados con la salud:

2)

b)

ch)

d)

Atender en la mejor forma a toda persona que solicitare sus servicios
profesionales, ateniéndose siempre a su condiciéon humana, sin distingos
de nacionalidad, religion, raza, credo politico ni clase social;

Cumplir con las reglas de la ética profesional adoptadas por la Junta
respectiva;

Cumplir con las disposiciones del presente cédigo y los reglamentos
respectivos;

Colaborar gratuitamente cuando sus servicios fueren requeridos, por las
autoridades de salud y demas instituciones y organismos relacionados
con la salud, en caso de catastrofe, epidemia u otra calamidad general;

Atender inmediatamente casos de emergencia para los que fueren
requeridos;

Cumplir con las disposiciones vigentes, sobre prescripcion de
estupefacientes psicotropicos y agregados; y

Todas las demas obligaciones y responsabilidades que conforme al
presente codigo y sus reglamentos les correspondan.

Son derechos de los profesionales, técnicos, auxiliares, higienistas y asistentes

relacionados con la salud los siguientes:

2)
b)

<)

ch)

Contratar convencionalmente, los honorarios profesionales;

Solicitar a la Junta respectiva, su intervencion cuando surjan desacuerdos
con relacion a los honorarios;

Transferir pacientes a otros profesionales cuando en beneficio de una
mejor atencion lo consideren necesario;

Velar por la superacion del gremio.

Se prohibe a los profesionales, técnicos, auxiliares, higienistas y asistentes, rela-

cionados con la salud:
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a) Permitir el uso de sunombre a persona no facultada por la Junta respectiva,
para que ejerza la profesion;

b) Difamar, calumniar o tratar de perjudicar por cualquier medio a otro
profesional en el ejercicio de la profesion;

c) Prometer el alivio o la curacion por medio de procedimientos anti-
cientificos o dudosos;

ch) Anunciar agentes terapéuticos de efectos infalibles;
d) Anunciar o aplicar farmacos inocuos, atribuyéndoles accion terapéutica;

e) Anunciar caracteristicas técnicas de sus equipos o instrumental que
induzca a error o engano;

f)  Anunciar la confeccion de aparatos protésicos exaltando sus virtudes,
propiedades, término de su construccién, duracion, tipos, caracteristicas
Yy precios;

g) Expedir certificados en lo que se exalten o se elogien la calidad o cualidad
de los instrumentos o productos elaborados;

h) Publicar falsos éxitos profesionales, estadisticas ficticias, datos inexactos
o cualesquier otro engafo;

i) Publicar referencias a técnicas o procedimientos personales en medios
de difusion no especializados en la respectiva profesion;

j)  Publicar cartas de agradecimiento de los pacientes;

k) Practicar hipnosis con otra finalidad que no sea del ejercicio mismo de
su profesion;

[) Delegar en su personal técnico o auxiliar, facultades y funciones o

atribuciones propias de su profesion;

[) Expedir certificaciones profesionales por complacencia o dando datos
falsos sobre el padecimiento de enfermedades no existentes; y

m) Las demas que la Junta respectiva, el presente codigo y los reglamentos
respectivos les prohiban.

Codigos de ética

Conforme al Cédigo de Salud, las reglas de la ética profesional son adoptadas por

la junta respectiva. La Junta de Vigilancia de la Profesion de Enfermeria, en sesién
extraordinaria No. 9 del 29 de Agosto de 2001, emiti6 el Codigo de Etica para
Profesionales de Enfermeria aprobado por resolucion y cuyo objeto es (articulo
I) establece los valores, deberes y principios que guian el ejercicio de las y los
profesionales de enfermeria que se desempenan en las diferentes instituciones

del sector salud.

Serie Desarrollo de Recursos Humanos en Salud No. 56



En los aspectos disciplinarios, el Codigo de Salud dispone el articulo 314 que las
Juntas respectivas suspenderan o cancelaran las autorizaciones para el ejercicio
de los profesionales y sus actividades técnicas, auxiliares, higienistas y asistentes
en los siguientes casos:

a) Cuando se comprobare que los documentos presentados para el tramite

de la autorizacién fueren falsos o fraudulentos, o se hubiere obtenido sin
cumplir con los requisitos legales;

b) En los casos de incumplimiento de las obligaciones y prohibiciones
establecidas en los articulos 33 y 35 de este cédigo (arriba mencionadas).

c) En los casos de inmoralidad debidamente comprobada o incapacidad
profesional;

ch) Cuando finalice el periodo de autorizacién temporal o provisional;

d) Por invalidez que impida el ejercicio de su profesion o mientras dure la
invalidez;

e) Cuando se decrete detencion provisional por imputarsele cualquiera de
ciertos delitos y otras faltas graves.

Educacion superior y técnica

La educacion es competencia del Ministerio de Educacion a través de la Ley
de Educacién Superior, que en su articulo | establece que es su objeto regular
de manera especial la educacién superior; asi como la creacién y funcionamiento
de las instituciones estatales y privadas que la impartan. Dispone también en su
articulo 4 que los grados académicos correspondientes a los distintos niveles de
la Educacién Superior son los siguientes: a) Técnico, b) Profesorado, c) Tecndlogo,
d) Licenciatura, Ingenieria y Arquitectura, e) Maestria y f) Doctorado. Los institutos
tecnoldgicos, solo podran otorgar grados académicos de técnico. Los institutos
especializados de nivel superior y las universidades podran otorgar los grados

académicos establecidos en este articulo.

Para la obtencion de tales grados académicos, los interesados deberan cursar
y aprobar el plan de estudios correspondientes y cumplir con los requisitos de

graduacion establecidos.

Los institutos tecnoldgicos sélo podran otorgar grados de técnico y tecnodlogo.
Los institutos especializados de nivel superior y las universidades podran otorgar

todos los grados establecidos en este articulo.

Conforme al articulo 29, la creacién de instituciones privadas de educacion

superior se hara por medio de escritura publica en la que los fundadores y patro-
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cinadores concurran a la creacién de la nueva entidad, determinando sus objetivos

y aprobando su proyecto de estatutos.

Los interesados en crear una institucion privada de educacion superior, o las
extranjeras que deseen funcionar en el pais, deben presentar al Ministerio de
Educacion la solicitud correspondiente, acompanada de la escritura publica de
creacion a que se refiere el articulo anterior, un estudio de factibilidad y copia del

proyecto de Estatutos de la institucion (articulo 30).

A su vez el cédigo de salud dispone en su aarticulo 41 que corresponde al Minis-
terio de Salud Publica y Asistencia Social, en el numeral 7 “Velar por el desarrollo
y mejoramiento de las Normas de Ensefianza de las profesiones relacionadas
con la salud y promover el adiestramiento técnico y especializacion del personal

encargado de los servicios de salud.

La Resolucién de la Junta de Vigilancia de la Profesion de Enfermeria, en sesién
ordinaria No. 120 de 19 de septiembre de 1997, en el punto 4.2, define los nuevos
niveles de formacion de enfermeria.Asi,a partir de enero de 1998, los grados aca-
démicos que deben ofrecer las instituciones formadoras de enfermeria deberan ser:
Técnico en Enfermeria, Tecndlogo en Enfermeria y Licenciatura en Enfermeria. En
tal sentido cada una de las instituciones debera cumplir con los requisitos exigidos
por el Ministerio de Educacion y de esta junta para el respectivo funcionamiento

de institucion formadora.

A partir del ano 2000 la Unidad de Enfermeria junto con las instituciones
formadoras estandarizan los planes de estudio para los grados académicos de
Licenciatura, Tecndlogo y técnico en enfermeria, que sirven de referente minimo

para el disefio de los pensum de las instituciones formadoras privadas.

En cuanto a la autorizacién en materia de formacion de los recursos de enfer-
meria, el Ministerio de Educacion a través de la Direccion Nacional de Educaciéon
Superior dictamina adoptar los planes de estudios estandarizados por todas las

instituciones formadoras.

Actualmente La Direccion Nacional de Educacién Superior solicita a la Di-
reccion General de Salud del Ministerio de Salud, a través del oficio DNES.GSA.
EST./062/2008 de fecha 10 de Junio de 2008, para que ésta a través de la Unidad
de Enfermeria de su opinion y aval a los planes de estudio de enfermeria para su
respectiva autorizacion por el MINED;ademas la Junta deVigilancia de la Profesion
de Enfermeria revisa y dictamina sobre los programas de estudio los que son

aprobados por el CSSP.
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La sistematizacion y estandarizacién de la formacion profesional le corresponde

al Consejo de Formadores de Recursos Humanos de Enfermeria

Acreditacion

El Sistema de Supervisién y Mejoramiento de la Calidad de las Instituciones de
Educacion Superior el Ministerio de Educacion se encarga de la calificacion, evalua-
cion y acreditacion de las entidades educativas. La calificacién anual es obligatoria
la evaluacion bianual institucional es obligatoria y la acreditacion institucional es
voluntaria. El Sistema de Supervision y Mejoramiento de la Calidad de las institu-
ciones de Educacién Superior, fue creado por Acuerdo Ejecutivo No. 15-1642 del

I'l de junio de 1997 emitido por el Ministerio de Educacién.

Organizaciones profesionales y
académicas

Asociacion Nacional de Enfermeras de El Salvador
(ANES)

http://www.anes.org.sv

Fundada el 25 de marzo de 1934, obtuvo personeria juridica el 3 de agosto
de 1935. Su propésito fundamental es fomentar el desarrollo integral de sus
asociadas/os mediante la promocién de vinculos de unién como representante y
portavoz del gremio de enfermeria, para alcanzar y mantener el mas alto nivel de
profesionales cientifico, cultural, ética y social que permita proporcionar 6ptima
atenciodn de enfermeria en los servicios de salud. Se encuentra afiliada al Consejo
Internacional de Enfermeras en 1969,a la Federacién Panamericana de Profesionales
de Enfermeria y al grupo de Profesionales de Enfermeria de Centro América y el
Caribe. Actualmente tiene una junta directiva de la sede central y una estructura

descentralizada en |3 juntas directivas filiales departamentales.

ANES agrupa a las enfermeras y enfermeros profesionales y su afiliacion no
es de caracter obligatorio sino parte del derecho a asociarse reconocido en la

Constitucion de la Republica en su articulo 7.
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Consejo de Formadores de Recursos Humanos de
Enfermeria (CFRHES)

Se trata de un organismo independiente constituido por dirigentes de institucio-
nes formadoras de recursos humanos de enfermeria, publicas y privadas de nivel
nacional, para sistematizar y/o estandarizar la formacién de los grados académicos
de técnicos(as), tecndlogos(as) y licenciados(as) en enfermeria para garantizar la

calidad del cuidado de enfermeria a través de la excelencia académica.

Practica transnacional de la
enfermeria

En relacion a la autorizacion de extranjeros para ejercer en el palis, el articulo
306 del Cédigo de Salud, dispone que para obtener la autorizacion del ejercicio
profesional los extranjeros deberan comprobar que en el pais donde obtuvieron el
titulo, los salvadorenos o los graduados en El Salvador, puedan ejercer la profesion
en analogas circunstancias. Dispone también que las instituciones del Estado o
empresas privadas que deseen contratar profesionales, técnicos, auxiliares, higie-

nistas o asistentes extranjeros, deberan obtener autorizacién de la Junta respectiva.

De acuerdo a la Ley de Educacion Superior Decreto No.468 del 14 de octubre
del 2004, articulo 20, el Ministerio de Educacion podra incorporar a profesio-
nales nacionales o extranjeros, en caso de la existencia de convenios de mutuo
reconocimiento de titulos, suscritos por el pais y a través de las instituciones
estatales o privadas de educacion superior de acuerdo a la indole de los estudios
y a la competencia académica de las instituciones. En caso de no existir en el pais
carreras similares o equivalentes, el Ministerio de Educacion podra incorporar
profesionales, previo dictamen favorable de una comisién especial, conformada
por profesionales de igual formacion a la del solicitante; dicha comision tendra
el aval del Consejo de Educacién Superior. El Ministerio de Educaciéon emitira un

reglamento que establezca los procedimientos para la materia.
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Guatemala

Introduccion

El personal de enfermeria en Guatemala provee importante soporte a la aten-
cion en los servicios de salud, porque brinda asistencia en todos los niveles y en

los lugares mas alejados del pais.'

Este espacio es producto de anos de trabajo realizado por las enfermeras guate-
maltecas en conjunto con los organismos de conduccion del pais, particularmente
desde principios de los 90 con la propuesta denominada Proceso de Desarrollo
de Enfermeria? que contribuyé a la descentralizacién de la organizacién gremial y
educativa en todo el territorio guatemalteco y que se fortalecié con la“Declaracion
de Cermefio” en Panama 1994 con la creacion del Grupo Centroamericano de

Profesionales de Enfermeria.

El perfil de desempefio del recurso humano de enfermeria en todos sus niveles,
va desde brindar el cuidado directo con criterios cientificos, técnicos, humanisticos
y ético legales, pasando por elaborar y dirigir proyectos sociales, hasta gerenciar
el cuidado y las organizaciones e instituciones del sector salud en cualquiera de
sus niveles. Este perfil de desempefo se refleja en las competencias técnicas
laborales que se encuentran descritas en el manual de competencias del personal

de enfermeria de Guatemala.®

|. Caracterizacidn de la Fuerza de Trabajo en Enfermerfa en Guatemala. Investigacidn Interinstitucional,
Guatemala, abril 2009 (estudio apoyado por OPS).

2. Enfermerfa en Guatemala. Revista Anual, Guatemala, septiembre de 2007. Realizada con la
cooperacién de la OPS.

3. La Enfermerfa en Centro América y el Caribe. Un Siglo de Historia. Diciembre 2000 (con el apoyo
de OPS y la participacion de las representantes de enfermerfa de Centroamérica y el Caribe).

4. Pénsum de estudio de las escuelas nacionales de enfermerfa de Guatemala, del MSPAS vy la
Universidad de San Carlos de Guatemala, Revisién 2009.

5. Unidad de Desarrollo de Enfermeria, MSPAS, Guatemala. Manual de Competencias Laborales,
Guatemala, 2007, revisadas en 2009.
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El Consejo Nacional de Enfermeria trabajé para lograr la reglamentacion de la
profesion. lo que se alcanzé con la publicacion del Decreto del Congreso No.07-
2007 del 20 de febrero de 2007 y el Acuerdo Gubernativo No. 56-2008 del | de
febrero de 2008.

El Consejo ha continuado con la elaboracién de los instrumentos legales para
fortalecer este proceso de legislacion con el fin de ordenar administrativamente
el trabajo de enfermeria y sobre todo para mejorar al maximo posible la calidad
de cuidado que el personal de enfermeria brinda a la poblacién guatemalteca en
todos los niveles y en todo el territorio, buscando de esta manera contribuir al
desarrollo integral de la ciudadania. Ejemplo de esto es el Acuerdo Ministerial
No. 1.608-2009 sobre Nivelaciéon y Acreditacion de Auxiliares de Enfermeria no
avalados por MSPAS.

Analisis de la legislacion aplicable

El Decreto del Congreso No.07-2007 del 20 de Febrero de 2007 emite la Ley
de Regulacién del Ejercicio de la enfermeria en todo el territorio nacional. Dicha
norma ha sido reglamentada por el Acuerdo Gubernativo No. 56-2008 del | de
febrero de 2008 que tiene como objetivo desarrollar los preceptos normativos
contenidos en la ley. Ademas de las disposiciones de estas normas y conforme
lo establece el Acuerdo Gubernativo reglamentario, la actividad de la enfermeria
se cumplira a través de procedimientos y mecanismos implementados mediante
instrucciones documentadas o escritas emanadas de la Unidad de Desarrollo de
Enfermeria y el Consejo Nacional de Enfermeria, abarcando cuatro areas funda-
mentales que son el cuidado directo, docencia, investigacion y administracion del

cuidado.

El articulo 5 del Decreto del Congreso No. 07-2007 organiza a la enfermeria
atendiendo al grado académico y al organismo donde de se desempeiien. Asi,

respecto al grado académico se clasifica la profesion en:

a) Doctor,magister y licenciado en enfermeria, graduados de las universidades
estatal o privadas del pais o incorporados en universidades extranjeras.

b) Enfermero, incluye a aquellas personas graduadas a nivel técnico en la
Escuela Nacional de Enfermeria, en universidades estatales o privadas del
pais o en otras instituciones reconocidas para el efecto por el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, debiendo contar con una escolaridad
minima a nivel diversificado. ¢

6. El Enfermero/a (b) corresponde a un nivel intermedio universitario. El auxiliar de enfermerfa (c) y el
auxiliar comunitario (d) tienen tiene una formacion de 10 meses. (MSc. Rutilia Herrera Acajabdn).
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c) Auxiliar de enfermeria, incluye a quienes hayan aprobado el curso basico
de enfermeria acreditado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, debiendo contar con la escolaridad minima de tercero basico.

d) Auxiliar de enfermeria comunitario, personas formadas bajo la
responsabilidad del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, con
la visidn de cubrir las comunidades postergadas, debiendo contar con la
escolaridad minima de tercero basico. Para tal efecto se crea un pensum
con enfoque comunitario y quienes reciban esta capacitacion estan
habilitados Gnicamente para el trabajo de salud comunitario.

Atendiendo al organismo se hace la siguiente clasificacion:

a) El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social como rector de sector
salud esta obligado a ejercer los actos y dictar las medidas para el
cumplimiento de la nueva ley, especialmente en cuanto a la formacion
del recurso humano requerido en los niveles profesionales y técnico.

b) El Colegio Profesional de Licenciados y sus diferentes grados es (cuando se
constituya) el 6rgano integrador de todos los miembros de conformidad
con la Ley de Colegiacion Profesional Obligatoria, Decreto del Congreso
No. 72-2001.

c) El Consejo Nacional de Enfermeria constituye la instancia maxima
de enfermeria en todo el territorio nacional y se rige por su propio
reglamento.

d) La Unidad de Desarrollo de Servicios de Enfermeria es quien conduce
a nivel nacional el servicio de enfermeria que prestan las instituciones
asistenciales del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Los colegios profesionales en Guatemala tienen a su cargo no sélo funciones
gremiales sino promover y vigilar el ejercicio profesional y ético de sus miembros
y quienes practiquen la enfermeria en su distinta categoria deben afiliarse con
caracter obligatorio. El Ministerio de Salud lleva el registro de dichos profesiona-
les. Actualmente, debido al bajo nimero de potenciales miembros y en tanto se
establece el Colegio Profesional de Enfermeria, las/los licenciad/as deben colegiarse
en el Colegio de Médicos y Cirujanos (articulo 7(b) del Acuerdo Gubernativo 56
del 2008).
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Instancias nacionales para la
formulacion de politicas de
enfermeria

Guatemala

Consejo Nacional de Enfermeria

Adscrito al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, constituye la instan-
cia maxima de enfermeria en todo el territorio nacional y se rige por su propio
reglamento (Resolucién No. SP-M-153-80).” Conforme el articulo 7 del Acuerdo
reglamentario, el Consejo asesora al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
en asuntos de su competencia, cumple y vela por la ejecucion de sus disposiciones
y tiene la facultad de convocar a los representantes de enfermeria de los sectores
publico y privado. Es responsable de conocer,analizar y resolver todos los asuntos
de enfermeria en servicio, investigacion y docencia y supervisa la legalizacion de

las escuelas de auxiliares de enfermeria.

Conforme a la Resolucion No. SP-M-153-80, articulo 3, es funcién del consejo:

a) Emitir opinion en los asuntos que en materia de enfermeria le sean
consultados;

b) Promover y/o realizar investigaciones en areas problemas de enfermeria;
c) Proponer cambios necesarios para el mejoramiento de la practica de
enfermeria.

El Consejo esta integrado por (articulo 2 de la mencionada resolucion):

a) Presidenta de la Asociacion Guatemalteca de Enfermeras Profesionales;

b) Jefe del Departamento de Enfermeria de la Direccion General de Servicios
de Salud;

c) Directora de la Oficina Nacional de Registros y Métodos para Auxiliares
de Enfermeria;

d) Jefe de la Seccidon de Enfermeria de la Direccion General de Servicios
Médico-Hospitalarios del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

e) Jefe de Servicios de Enfermeria de la Region Metropolitana;

f) Jefe del Departamento de Enfermeria del Hospital General San Juan de
Dios;

g) Jefe del Departamento de Enfermeria del Hospital Roosevelt;

7.Cabe mencionar que las profesionales que colaboraron en la realizacion de este capitulo
coincidieron en sefialar la necesidad de que el Reglamento sea renovado a la luz de la nueva Ley y
Acuerdo reglamentario.
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h) Directora de Educacion Continua del Departamento de Educacion de
Enfermeria; y

i) Directora de la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala.

Unidad de Desarrollo de Enfermeria
(articulo 2 del Reglamento)

La Unidad de Desarrollo de Enfermeria del Ministerio de Salud Publica y Asisten-
cia Social conforme al articulo 7 del Acuerdo reglamentario, es la instancia técnica
normativa de maxima jerarquia del Ministerio que desde el nivel central, determina
los lineamientos y directrices de trabajo en enfermeria a la luz del Plan Nacional
de Salud. Establece también la coordinacion intra e intersectorial con organismos
y entidades nacionales y extranjeras que apoyan el desarrollo de enfermeria y de

salud y vela por el cumplimiento de este Reglamento.

Ejercicio de la enfermeria

El Decreto No. 90-97, Codigo de Salud, articulo 9 inc. F dispone que los cole-
gios profesionales estan a cargo de la regulacion del ejercicio profesional. Sélo
pueden ejercer las profesiones relacionadas a la salud quienes posean el titulo
correspondiente o la incorporacion respectiva de la Universidad de San Carlos

y sean colegiados activos. El Ministerio de Salud lleva el registro de profesionales.

En el 2001, el Decreto del Congreso No.72 establecié que la colegiacion de los
profesionales universitarios es obligatoria, tal como lo establece la Constitucion
Politica de la Republica y tiene por fines la superacion moral, cientifica, técnica,
cultural, econémica y material de las profesiones universitarias y el control de su
ejercicio, de conformidad con las normas de esta ley. Se entiende por colegiacion
la asociacion de graduados universitarios de profesiones afines, en entidades gre-
miales. Regula el ambito de aplicacion, periodo de gracia para nuevos colegiados,
naturaleza y fines, constitucion y registro, requisitos de calidad, pérdida de la calidad
de activo, constancia de calidad, organizacion, funcion y atribuciones de los colegios

profesionales y otras aspectos destacados.

Conforme al articulo 3 de la ley de ejercicio de la enfermeria, estan facultados
para el ejercicio de esta actividad, las personas que cuenten con los siguientes

requisitos:

Para el nivel de licenciada en enfermeria:
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a) Haber obtenido el titulo habilitante otorgado por cualquiera de las
universidades reconocidas oficialmente en la Republica de Guatemala.
En el caso de profesionales graduados en universidades extranjeras, es
obligatoria su incorporacion.

b) Estar inscrito en el colegio profesional correspondiente y tener la calidad
de colegiado activo.

Para el nivel de enfermera y auxiliar de enfermeria, es necesario obtener el
certificado por el establecimiento educativo que esté reconocido para tal efecto

por el Estado de Guatemala, que acredite fehacientemente dicha calidad.

Establece luego que las personas que ejercian las labores de enfermeria antes
de la entrada en vigencia de la ley no comprendidas en los numerales que ante-
ceden, sin que implique modificacion de las condiciones de trabajo en cuanto a la
actividad que desempefien, podran someterse a los procedimientos de aprendizaje
y capacitacion que establezca el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en
coordinacion con el Ministerio de Educacion y el Consejo Nacional de Enfermeria,
con la finalidad Unica de su capacitacion. El Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social y las instituciones privadas del sector salud, deben adoptar como propios

los sistemas que se implementen en este orden.

El articulo 5 del Acuerdo reglamentario de 2008 establece que para cualquier
gestion o acreditacion, los interesados deberan presentar:
a) Los titulos de nivel superior profesional obtenidos en la Republica de

Guatemala, o de incorporacion, en original o fotostatica;

b) Constancia original de colegiado/a activa expedida por el colegio
profesional correspondiente;

c) Los certificados y/o diplomas que acrediten ser enfermero/a o auxiliar de
enfermeria, en fotocopia debidamente legalizada por notario o certificada
por la autoridad que corresponda;

d) Constancia en original o fotocopia certificada o legalizada por notario,
de los cursos de aprendizaje y capacitacion, expedida por la autoridad
que corresponda, de acuerdo a lo establecido en el Gltimo numeral del
articulo 3 de la Ley de Regulacién del Ejercicio de Enfermeria.

Las competencias técnicas laborales del recurso humano de enfermeria en todos
sus niveles se encuentran descritas en el manual de competencias del personal de

enfermeria de Guatemala.8 No se tuvo acceso a este documento.

El Decreto del Congreso 07-2007 del 20 de febrero de 2007 que emite la Ley

de Regulacién del Ejercicio de Enfermeria no contiene una disposicién respecto a

8. Unidad de Desarrollo de Enfermerfa, MSPAS, Guatemala. Manual de competencias laborales,
Guatemala, 2007, revisadas en 2009.
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las funciones o incumbencias de quienes ejercen la enfermeria. La inica mencién al
tema esta en el articulo 2 que establece que la actividad de enfermeria compren-
de coadyuvar al cuidado de la salud en las funciones de promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, bajo la direccion y supervision de la
autoridad inmediata superior de enfermeria de acuerdo a la organizacién técnica
y administrativa de la institucién respectiva. La gestion, administracién, docencia,
investigacion, auditoria y asesoramiento en el sistema de salud y en la del sistema

formal educativo y en todos los demas sistemas.

El Acuerdo Gubernativo No. 56 reglamentario de la Ley de Regulacion del
Ejercicio de Enfermeria dispone que la actividad de la enfermeria referida en el
articulo 2 de la ley, se cumplira a través de procedimientos y mecanismos imple-
mentados mediante instrucciones documentadas o escritas emanadas e la Unidad
de Desarrollo de Enfermeria y el Consejo Nacional de Enfermeria, abarcando
cuatro areas fundamentales que son el cuidado directo, docencia, investigacion y
administracion del cuidado, en la forma siguiente:

a) Promocionar y aplicar la practica de la enfermeria a través de la

informacion, educacion y capacitacion a la poblacion, para fomentar estilos
de vida y ambiente saludables.

b) Identificar grupos de riesgo a través de sistemas de vigilancias
epidemioldgicas, promoviendo la participacion de la poblacion en el logro
de mejores niveles de salud.

c) Proporcionar cuidados de salud al paciente, en congruencia con sus
necesidades existentes.

d) Rehabilitar fisicamente al paciente, a fin de poder restablecer sus funciones
fisicas perdidas y en algunos casos mental y espiritualmente para que
aprenda a vivir con ciertas limitaciones fisicas.

El articulo 3 de la misma norma establece que dentro del sistema de salud, la
profesion de enfermeria debera contribuir a que los pacientes alcances un mejor

estado fisico y mental, desarrollando las siguientes actividades:

a) La gestion del cuidado para garantizar la ejecucion del proceso de
enfermeria mismo que incluye valoracion, diagnostico, planificacion y
evaluacion para satisfacer necesidades de salud.

b) La administracién de recursos humanos y materiales para posibilitar
la provision de servicios de enfermeria acorde a las necesidades de la
poblacion mediante la planificacion, monitoreo, supervision y evaluacion.

c) La docencia para el desarrollo permanente del personal de enfermeria
con el proposito de mantener la calidad de la atencion, de acuerdo a
necesidades detectadas.
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d) Lainvestigacion y el desarrollo tecnolégico, utilizando herramientas que
propicien la toma de decisiones en la blsqueda de una solucién a la
problematica de enfermeria y de salud.

Guatemala

e) La auditoria externa o interna, a través de una constante supervision de
la actividad de enfermeria, a efecto de lograr un servicio eficiente basado
en la normativa, reglamentos y protocolos como garantia de la prestacion
del servicio.

f)  Elasesoramiento relacionado con la promocién y liderazgo en lo relativo
a enfermeria, ademas del acompanhamiento en diversos campos del
desarrollo y bienestar de la poblacion.

El Codigo de ética emitido por el Consejo Nacional de Enfermeria dispone

también que:

La enfermera es responsable de proporcionar al usuario atencion de enfermeria
integral, de 6ptima calidad:
*  Ejerce con eficiencia, eficacia y equidad el cuidado de enfermeria, basado

en principios éticos, morales, cientifico y tecnologicos, acordes a las
necesidades cambiantes de la sociedad.

* Laenfermera proporciona atencién de salud, respeta la dignidad humana
y la vida desde sus origenes, alivia el sufrimiento y promueve la salud, sin
establecer diferencias de ninguna clase ni de naturaleza de los problemas
de salud del usuario (paciente, familia y comunidad).

*  Cumple con discernimiento las prescripciones para el tratamiento del
usuario.

»  Evita la negligencia, impericia e imprudencia.
*  Esveraz en el registro y manejo de informacion.

* Mantiene el secreto profesional en los asuntos que le son confiados

Codigos de ética

De acuerdo al articulo 3 del Decreto del Congreso No.72-2001, Ley de Cole-
giacion Profesional Obligatoria, son fines de los colegio profesionales promover
y vigilar el ejercicio profesional y ético de sus miembros. El articulo 18 de dicha
norma establece que los colegios deben contar con unTribunal de Honor a quien
corresponde conocer de las denuncias en caso de faltas éticas de algunos de sus
miembros o cuando hayan incurrido en notoria ineficiencia, incompetencia, negli-
gencia, impericia, mala practica o conducta moralmente incorrecta en el ejercicio
profesional. Los Estatutos de la Asociacion Guatemalteca de Enfermeras Profe-

sionales (AGEP) contempla un Tribunal de Honor (Capitulo 5).
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Corresponde también al Tribunal de Honor elaborar el codigo de ética respectivo

sujeto a la aprobacion de laAsamblea General. El Consejo Nacional de Enfermeria

emitio el Codigo de ética que establece las funciones fundamentales de la enfer-

meria, actitudes de la enfermera en su ejercicio, las relaciones entre las enfermeras

y sus colegas, la enfermera en su actuacion gremial y la enfermera y la sociedad.

Educacion superior y técnica

El articulo 4 de la ley de ejercicio de la enfermeria establece que la formacién

y ensenanza de las personas que ejercen la enfermeria se realizara de la siguiente

manera:

a) La formacion de enfermeros con grado de licenciatura y sus especializaciones,

corresponde a las universidades legalmente reconocidas en la Republica
de Guatemala.

b) La formacion y capacitaciéon de enfermeros y auxiliares de enfermeria,

corresponde a las instituciones reconocidas y autorizadas por el
Ministerio de Educacion, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y entidades privadas, cuyos
pensum de estudios estén autorizados por el Ministerio de Educacion
en coordinacién con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

El articulo 6 del Acuerdo Reglamentario dispone que la formacion y ensenanza

de las personas que ejercen la enfermeria se realiza en la siguiente forma:

2)

b)

Doctor(a) en enfermeria: es el (la) profesional que después de culminar
la maestria se forma bajo el régimen universitario que lo (la) acredita
como tal.

Magister en enfermeria: es el (la) profesional que posteriormente a
obtenerle grado de licenciatura se somete a formacion universitaria
cumpliendo con el pensum de estudios relacionados con el area de
especializacion de maestria.

Licenciado(a) en enfermeria: la formacion de licenciatura es subsiguiente
a la de técnico(a) universitario(a).

Enfermero(a) técnico(a): las personas interesadas en esta formacién
deben tener acreditacion de nivel diversificado y cumplir con el proceso
de admision.

Auxiliar de enfermeria y auxiliar de enfermeria comunitario: su formacién
se da después de acreditar el tercero basico, se forma en un periodo no
menor de diez meses, en una de las escuelas o cursos privados autorizados
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. La formacion de
auxiliares de enfermeria esta dirigida y regulada por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social a través de la instancia correspondiente.

Regulacion de la Enfermeria en América Latina

143



Guatemala

144

Esta preparado para brindar cuidado en los servicios hospitalarios y
comunitarios de los diferentes niveles de atencion del sector salud y es
dirigido por el(la) enfermero(a) o licenciado(a) en enfermeria.

Acreditacion

Existe en Guatemala el Proyecto de Sistema Nacional de Acreditacion de la
Ensenanza Privada Superior (SINADEPS). El SINADEPS es un proyecto en ges-
tacion, promovido por el Consejo de Educacion Privada Superior de Guatemala
CEPS, para el mejor cumplimiento de su mandato legal. EIl SINADEPS esta atin bajo
disefio y se prevé que en una primera etapa SINADEPS acreditara instituciones
de educacion superior privadas y solo posteriormente se acreditarian programas

o carreras universitarias.’

Respecto a la enfermeria, el Articulo 6 (f) del Acuerdo Reglamentario establece
que el Consejo Nacional de Enfermeria, en coordinacién con la Direccion de
Recursos Humanos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, emitira
en Acuerdo Ministerial, el normativo que regule la nivelacion y acreditacion de
auxiliares de enfermeria que ejercen actualmente sin cumplir sin los requisitos
exigidos por la ley debiendo realizarse en un periodo no mayor de tres afios, luego
de emitido el presente reglamento. Posteriormente a ese plazo, todo el personal
de enfermeria cumplira con lo estipulado para contribuir en la mejora continua

de la salud y al desarrollo de la profesion.

La nivelacion y acreditacion de auxiliares de enfermeria no avalados por MSPAS
se encuentra en el Acuerdo Ministerial No. 1.608-2009. No se tuvo acceso a este

documento.

Organizaciones profesionales y
académicas

Asociacion Guatemalteca de Enfermeras
Profesionales (AGEP)

Nuclea a las licenciadas de enfermeria de Guatemala. Dicha asociacion es miem-

bro del Consejo Internacional de Enfermeras y de la Federacion Panamericana de

9. La evaluacién y acreditacién de la educacién superior en Centroamérica. Francisco Alarcén Alba. VI
Congreso Internacional del CLAD sobre la Reforma del Estado y de la Administracién Publica, Panamd,
28-31 Oct. 2003. http://bdigital.binal.ac.pa/bdp/artpma/laevaluacioneducativa.pdf.
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Profesionales en Enfermeria. Cuenta con un estatuto inscripto en el Registro de
Acuerdos el 26 de febrero de 1973. Conforme a estos, para pertenecer a AGEP
es necesario ser enfermera profesional y estar debidamente registrada. Como se

mencionara también, establece un Tribunal de Honor.

El Colegio Profesional de Enfermeria no se constituyé aun y por ello las/los

licenciados/as estan colegiados en el Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala.

Practica transnacional de la
enfermeria

La Constitucion Politica de Guatemala reformada por Acuerdo Legislativo No.
18-93 del 17 de Noviembre de 1993 establece en su articulo 87 que sélo seran
reconocidos en Guatemala los grados, titulos y diplomas otorgados por las uni-
versidades legalmente autorizadas y organizadas para funcionar en el pais, salvo

lo dispuesto por tratados internacionales.

La Universidad de San Carlos de Guatemala es la Unica facultada para resolver
la incorporacién de profesionales egresados de universidades extranjeras y para
fijar los requisitos previos que al efecto hayan de llenarse, asi como para reconocer
titulos y diplomas de caracter universitarios amparados por tratados internacio-
nales. Los titulos otorgados por universidades centroamericanas tendran plena

validez en Guatemala al lograrse la unificacion basica de los planes de estudio.

Conforme al articulo 3 de la nueva Ley de Regulacion del Ejercicio de la enfer-
meria, estan facultados para el ejercicio de esta actividad, las personas que hayan
obtenido el titulo habilitante otorgado por cualquiera de las universidades reco-
nocidas oficialmente en la Repulblica de Guatemala. En el caso de profesionales

graduados en universidades extranjeras, es obligatoria su incorporacion.

Una vez que el titulo ha sido reconocido los profesionales deben inscribirse

en el colegio profesional correspondiente y tener la calidad de colegiado activo.
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Honduras

Introduccion

En Honduras la fuerza de trabajo en enfermeria esta conformada por la licen-
ciada, bachiller universitaria, (la mayoria ya ha alcanzado la licenciatura) la auxiliar,

(mayoria del personal) y algunas ayudantes de sala.

Para la formacion de los recursos humanos se cuenta con la Universidad Nacio-
nal Auténoma de Honduras dependiente del Consejo de Educacion Superior que
actualmente ofrece el plan de licenciatura de enfermeria y las especialidades. Se
encuentra en proceso la apertura de las maestrias y a nivel de pregrado el técnico
en cuidados basicos de enfermeria. La Secretaria de Salud forma a las auxiliares
de enfermeria a través de sus centros de capacitacion, las ayudantes de sala son

entrenadas en los servicios.

En la educacion superior no existen ofertas académicas en universidades privadas.
A nivel de auxiliares existen centros de capacitacion dependientes de hospitales o

de centros especificos y son autorizados por la Secretaria de Salud.

Para la regulacion de la practica y la conducta ética se cuenta con la Ley Or-
ganica del Colegio de Profesionales de Enfermeria y a nivel interdisciplinario con
la Federacion de Colegios Profesionales Universitarios de Honduras. Existe la
Asociacion de Auxiliares y la Ley de Servicio Civil para regular a quienes trabajan

con instituciones gubernamentales.

Las escuelas profesionales se inician en los afios 50 y su ley profesional se logra

en 1971.En 1966 se inicia la licenciatura de enfermeria y 1994 las especialidades.

La profesion de enfermeria afronta grandes retos en la formacion, practica y la

respuesta adecuada que la poblacién demanda.
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Analisis de la legislacion aplicable

El ejercicio de la enfermeria esta regulado en Honduras por el Decreto No.
90-99, Ley del Estatuto del Personal Profesional de Enfermeria de Honduras y su
reglamento, Acuerdo No. 673 de septiembre de 1999. Otra norma fundamental
es el Decreto No. 13-97 del 4 de marzo de 1997 que contiene la Ley Organica

del Colegio de Profesionales de Enfermeria de Honduras.

Dichas normas no incluyen a los auxiliares de enfermeria quienes para incor-
porarse al Colegio necesitan iniciar el proceso de profesionalizacion y actuali-
zacion que la Universidad Nacional Autonoma de Honduras (UNAH) disefie en
coordinacion con el Colegio y la Secretaria de Salud. El Unico aspecto regulado
respecto a los auxiliares de enfermeria y profesiones afines es la aprobacion y
acreditacion de cursos de formacion de personal técnico en salud y auxiliar de
enfermeria lo que los habilitaria para su ejercicio con un limite de tiempo de 10

afos a partir del ano 1997.

Conforme a las normas mencionadas, para poder ejercer la enfermeria es
necesario estar afiliado al Colegio de Profesionales de Enfermeria de Honduras

y encontrarse en pleno goce de los derechos gremiales, profesionales y civiles.

El Consejo de Educacion Superior de la UNAH estd a cargo de la creacion y el
funcionamiento de Centros de Educacion Superior Publicos o Privados y aprobar
la apertura, funcionamiento, fusion o supresion de carreras, escuelas, facultades y
centros de investigacion cientifica, asi como los planes curriculares y programas
especiales a nivel superior de las universidades privadas. El Colegio de Profesionales
de Enfermeria de Honduras coopera sin embargo en la formulacion de las politicas
y regulaciones del sistema de educacion de enfermeria formulada y dictada por
la UNAH y la unidad que represente enfermeria en la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud.Asimismo el colegio tiene participacion directa en la formacion

académica de los profesionales de enfermeria.

El colegio de enfermeria es el encargado de regular el ejercicio profesional de
la enfermeria en todo el territorio de la republica, vigilar la conducta profesional
y proteger los intereses de los colegiados. La UNAH es el ente regulador de la
formacion profesional y la Secretaria de Salud es el ente rector de los cuidados

de la salud.
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Instancias nacionales para la
formulacion de politicas de
enfermeria

El Colegio de Profesionales de Enfermeria de
Honduras

El Decreto 13-97 de marzo de 1997 contiene la Ley Organica del Colegio de
Profesionales de Enfermeria de Honduras. El mismo tiene por fin regular el ejer-
cicio de la profesion de enfermeria en toda la republica, participar activamente en
la formacion y superacion del profesional de enfermeria, fomentar y estimular la
solidaridad entre las colegiadas y colegiados, contiene la constitucion, objetivos y

fines, integracion del Colegio, derechos y obligaciones y organizacién.

Ejercicio de la enfermeria

De acuerdo al Decreto No. 90-99, Ley del Estatuto del Personal Profesional
de Enfermeria de Honduras (articulo 5), el Estatuto del Personal Profesional y el
Acuerdo No. 673 reglamentario, para poder ejercer la enfermeria es necesario
estar afiliado al Colegio de Profesionales de Enfermeria de Honduras y encontrarse

en pleno goce de los derechos gremiales, profesionales y civiles.

Para afiliarse al Colegio de Profesionales de Enfermeria de Honduras se requiere

haber obtenido:

1) Titulo de bachiller universitario o la licenciatura de enfermeria en la
UNAH.

2) Titulo de enfermera profesional en una escuela reconocida por el Estado
y autorizada por la UNAH.'

3) Titulo de profesional de enfermeria debidamente incorporado en la
UNAH para el caso de las universidades extranjeras.

Segln el Decreto No. |13-97 del 4 de marzo de 1997, Ley Organica del Colegio
de Profesionales de Enfermeria de Honduras, articulo 75, para ejercer la enfer-
meria es requisito la autorizacion del Colegio de Profesionales de Enfermeria de

Honduras, incluyendo a los estudiantes de enfermeria de un Servicios Social a los

|. Cabe destacar que actualmente no existen las escuelas que forman las enfermeras profesionales y
las personas que obtuvieron este grado se nivelaron a la licenciatura a través de la UNAH en planes
especiales. Informacién suministrada por la Licenciada Reina Lydilia Grogan, Directora de la Escuela de
Ciencias de la Enfermerfa (UNAH) y Licenciada Perla Simons, Presidenta de la (CPEH).
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cuales se les extendera un permiso temporal de un ano. La actual ley tiene sin
embargo un vacio al no contemplar el permiso temporal para las egresadas del plan
B de profesionalizacion de la UNAH, ya que desde su curricula no se contempla
el desarrollo del servicio social. Este ha cerrado en la UNAH y se encuentran

egresando las dltimas matriculadas. ?

Conforme al Decreto No. 13-97, Ley Organica del Colegio de Profesionales de
Enfermeria de Honduras, esta institucién tiene como objetivos regular el ejercicio
de la profesion de enfermeria en toda la Republica, participar activamente en la
formacion y superacion del profesional de la enfermeria y fomentar y estimular la
solidaridad entre las colegiadas y colegiados. Contiene la constitucion, objetivos y
fines del Colegio, su integracion, derechos y obligaciones, dispone de su organizacion
y establece las funciones de sus organismos: Asamblea General, Junta Directiva
y Tribunal de Honor. Regula también otras cuestiones como el fondo de auxilio
mutuo, normas de ética profesional, ejercicio profesional, formacién académica,
patrimonio del Colegio, y, disposiciones generales. Deroga el Decreto No. | 78 del
9 de marzo de 1971.

Otro requisito importante para el ejercicio profesional es haber cumplido con
el Servicio social obligatorio establecido por el Acuerdo No.533 del |5 de agosto
de 2000 que aprueba el Convenio de Cooperacién entre la Secretaria de Salud
y la UNAH, con el fin de regular el Servicio social obligatorio para los egresados
de la universidad u otras universidades tanto nacionales como extranjeras en
las diferentes ciencias de la salud, como ser las carreras de quimica y farmacia,
microbiologia, odontologia, medicina y enfermeria y el voluntariado de otras
carreras, debiéndose realizar de acuerdo a las necesidades de la comunidad y el

Plan Nacional de Salud.

Conforme al Capitulo XV articulo 93 de la Ley de ejercicio profesional, los
profesionales y los no profesionales de enfermeria no autorizados para ejercer
en cualquier campo de la profesién, incurre en responsabilidad penal, civil, admi-

nistrativa.

Respecto a las incumbencias, el Decreto 90-99 y su reglamento enumeran en
detalle los derechos y obligaciones del personal de enfermeria aunque se restringen
a derechos y obligaciones estrictamente en lo laboral y no hace una enumeracion
detallada de las funciones o incumbencias propias de la enfermeria (vacaciones,

remuneracion, licencias, jubilaciones y disposiciones similares).

2. Informacién suministrada por la Licenciada Reina Lydilia Grogan, Directora de la Escuela de Ciencias
de la Enfermerfa (UNAH) y Licenciada Perla Simons, Presidenta de la (CPEH).
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El acuerdo reglamentario establece sin embargo lo siguiente en materia de

responsabilidad del personal profesional de enfermeria:

Todo personal de enfermeria se desempenara con esmero y responsabilidad
en los cuidados que preste a los pacientes bajo su responsabilidad y exigira el
mismo comportamiento al personal que coordine o dirija, y en atencion de lo
anterior debera:

1) Ejecutar por si mismo su trabajo con la mayor eficiencia, cuidado y esmero,
en tiempo, lugar y condiciones convenidas.
2) Observar buenas costumbres y conducta ejemplar durante el servicio.

3) Prestar auxilio en cualquier tiempo que se necesite cuando por siniestro
o riesgo inmediato peligren las personas.

4) Conservar en buen estado los instrumentos y utiles que les hayan dado
para el trabajo sin responsabilidad si el deterioro se debe a su uso normal.

5) Mantenerse actualizado en los aspectos cientificos y técnicos para brindar
una atencion de calidad y calidez.

Conforme al articulo 54, el profesional de enfermeria que se desempefe en
actividades de guardia en las instituciones hospitalarias publicas o privadas, sera
responsable de los cuidados de los pacientes internos y de los que sean atendidos
en emergencia de conformidad con los criterios y normas establecidos en los

reglamentos internos de los centros hospitalarios.

Es importante mencionar también que el Manual de clasificacion depuestos del
profesional de la enfermeria de Honduras Describe los diferentes puestos donde
se desempenan las (os) enfermeras (os) en Honduras, las funciones y responsa-
bilidades de cada uno de los puestos y familia de enfermeria (docente, servicios

ambulatorios, hospitalaria). Establece también los niveles de clasificacion.

I 4 o r o
Codigos de ética
El Colegio de Profesionales de Enfermeria de Honduras cuenta con un Cédigo

de ética publicado en el diario oficial La Gaceta el 25 de junio del 2004 y aprobado
por el Decreto No. 54-2004.

El Codigo de ética encierra un conjunto de seis capitulos, 41 articulos y normas
éticas que debe conocer el profesional de Enfermeria para aplicarlos en la practica

diaria, reglamentandolo en relacion a:

I. Laenfermeriay las personas
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2. Laenfermeriay la practica
La enfermeria y su profesion

4. La enfermeria con sus companeros de trabajo

Segln el Decreto 13-97 del 4 de marzo de 1997, el Colegio de Profesionales
de Enfermeria de Honduras se integra, entre otras instancias, de un Tribunal de
Honor. Dicho Tribunal se encarga de conocer la conducta profesional de las co-
legiadas conforme al Cédigo de ética profesional. El Tribunal de Honor investiga,
emite dictamenes y propone sanciones ante la Junta Directiva cuando se prueba
que algunos de las o los miembros han infligido el Codigo de ética profesional,

esta ley sus reglamentos y las resoluciones dictadas por el colegio.

Educacion superior y técnica

El articulo 160 de la Constitucion de la Republica de Honduras senala que la
UNAH, goza de la exclusividad en cuanto a organizar, dirigir y desarrollar la edu-

cacion superior y profesional.

Conforme al la Ley de Educacion Superior, la organizacion, direccion y desa-
rrollo del nivel de la educacién superior esta a cargo de la UNAH, mediante los
siguientes 6rganos:

+  UNAH
*  Consejo de Educacion Superior
*  Consejo Técnico Consultivo

*  Direccién de Educacién Superior

Corresponde al Consejo de Educacion Superior aprobar la creacion y el fun-
cionamiento de centros de educacion superior publicos o privados y aprobar la
apertura, funcionamiento, fusion o supresion de carreras, escuelas, facultades y
centros de investigacion cientifica, asi como los planes curriculares y programas

especiales a nivel superior de las universidades privadas.

En este sentido UNAH cuenta con el plan de licenciatura de enfermeria y de
especialidades. En la educacion superior no existen ofertas académicas en uni-

versidades privadas.

La Ley Organica del Colegio de Profesionales de Enfermeria de Honduras
establece en su articulo 82 que el Colegio de Profesionales de Enfermeria de

Honduras cooperara en la formacion de las politicas y regulaciones del sistema
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de educacién de enfermeria formuladas y dictadas por la UNAH y la unidad que
represente enfermeria en la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud con el

fin que respondan a las exigencias de la realidad socioeconémica del pais.

En lo referente a los cursos de auxiliares de enfermeria, el Acuerdo No. 673
de 3 de septiembre de 1999 reglamenta su organizacion y funcionamiento junto
al de los técnicos medios en salud en el nivel privado. El monitoreo, evaluacion y
supervision de se realizara en los Centros de formadores de recursos humanos
en salud a través de una comision integrada por representantes de la Secretaria

de Salud y otros que se consideren convenientes.

La Comision de Transicion Universitaria de la UNAH conforme en un documento
fechado el 18 de mayo de 2008, aprobé la nueva estructura organizativa académica
en base al Nuevo reglamento de facultades y departamentos donde se define a

la Escuela universitaria como la unidad técnico administrativa que integra varias

areas afines para promover el desarrollo de un campo especifico del conocimiento.

Dicho reglamento crea y reorganiza varias facultades, y asi reorganiza la facultad de
ciencias médicas creando las siguientes escuelas que integran los departamentos
y carreras ya existentes y los futuros a crearse: Escuela de Medicina, Escuela de

Enfermeria y Escuela de Medicina y Veterinaria.

Acreditacion

Como se mencionara y por disposicion constitucional, la educacién superior en
Honduras ha sido atendida fundamentalmente por el Estado quien ha delegado
esta funcién en la UNAH, responsabilidad que comparte con el sector privado a

partir del afio 1978 en que se aprobd la Ley de Universidades Privadas.

Los titulos otorgados por la UNAH, no requieren de mayor tramite que estar
inscritos en la Secretaria General de la misma. Los otorgados por otras institu-
ciones, sélo tendran validez oficial, una vez que sean reconocidos y registrados
por la UNAH.

Mediante el Acuerdo No.394/75/95 se aprobé el reglamento de reconocimiento
e incorporacion de titulos y diplomas dictados de conformidad con los articulos
160 de la Constitucion y 26 de la Ley de Educacion Superior. Reconocimiento es
el procedimiento empleado por UNAH para certificar la autenticidad y declarar la
calidad de los grados o niveles académicos y de los diplomas o titulos expedidos

u otorgados por los centros de educacién superior nacional o extranjero.
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Organizaciones profesionales y
académicas

Colegio de Profesionales de Enfermeria de Honduras

Conforme al articulo 5 del Decreto 13-97, Ley Organica del Colegio de Profe-
sionales de Enfermeria de Honduras, se consideran incorporados al Colegio de
Profesionales de Enfermeria de Honduras:

) Lasy los profesionales que ostenten titulo de enfermeria graduados en

las universidades nacionales reconocidas por el Estado;y

2) Lasy los profesionales de enfermeria graduados en el extranjero previo
a la incorporacion de sus titulos en la UNAH.

Respecto a las auxiliares de enfermeria, parteras o adestradas y otro personal
afin que desde el momento de la promulgacion de esta ley desee afiliarse al cole-
gio, debera iniciar el proceso de profesionalizacion y actualizacién que la UNAH

disene en coordinacion con el Colegio y la Secretaria de Salud.

Practica transnacional de la
enfermeria

El Decreto No. 90-99, Ley del Estatuto del Personal Profesional de Enfermeria
de Honduras (articulo 5) y el Estatuto del Personal Profesional y el Acuerdo No.
673 reglamentario disponen que para poder ejercer la enfermeria es necesario
estar afiliado al Colegio de Profesionales de Enfermeria de Honduras y encontrarse
en pleno goce de sus derechos gremiales, profesionales y civiles. Para registrarse
en el colegio se requiere haber obtenido el Titulo de profesional de enfermeria
debidamente incorporado en la UNAH para el caso de las universidades extranje-
ras. Los doctorados y maestrias y otros estudios de postgrado en cualquier rama
realizados en el exterior, deberan ser registrados por el Colegio de Profesionales
de Enfermeria de Honduras, previo reconocimiento e incorporacion del titulo
respectivo en la UNAH.

El proceso de reconocimiento de titulos esta detallado en el Acuerdo No.

394/75/95 por el cual el Consejo Universitario de la UNAH aprobé el reglamento
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de reconocimiento e incorporacion de titulos y diplomas, de conformidad con los

articulos 160 de la Constitucion y 26 de la Ley de Educacion Superior.

Deben también para ejercer la profesion y una vez que los titulos hayan sido
convalidados, cumplir con el servicio social obligatorio y matricularse en el Colegio

de Profesionales de Enfermeria de Honduras.

Regulacion de la Enfermeria en América Latina

155






Meéxico

Introduccion

Enfermeria ha contribuido a mejorar el desempefo y las metas de salud en la
prestacion de los servicios en México con acciones y programas especificos de
atencion, formacion, investigacion, liderazgo y organizacion de los sistemas de
salud. También con su participacion en las organizaciones gremiales de enfermeria

como los colegios,asociaciones y federaciones constituidas formalmente en el pais.

Diversos estudios realizados en distintos paises han demostrado el impacto
que tiene el personal cualificado de enfermeria en la evolucion de los pacientes,
por lo que en los Ultimos anos se han realizado esfuerzos a fin de normar, de-
sarrollar y definir acciones que contribuyan a mejorar las condiciones de salud
de la poblacion asi como a la formacion de profesionales y a la organizacion del

sistema de enfermeria.

En México, el personal de enfermeria representa mas del 50% del total de
personal de salud. Hasta abril del afno 2010 se tenian registradas en el Sistema de
Informacion Administrativa de Recursos Humanos en Enfermeria (SIARHE) un total

de 201,801 enfermeras para brindar atencion a mas de 100 millones de mexicanos.!

Los cambios en la legislacion y la reglamentacion en las instituciones publicas y
privadas en materia educativa y asistencial contribuyeron también a la modifica-
cion de planes y programas, a identificar y proponer el nuevo rol de la enfermera
profesional y especializada asi como a los avances en la investigacion, gestion y

administracion del cuidado.

En este capitulo se integran una serie de documentos, herramientas normativas,

metodoldgicas y legales que permiten a la enfermeria México integrarse plena-

I http://wwwi.salud.gob.mx/unidades/cie/siarhe/!ld_URL=acercade.php.
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mente a los objetivos y al cumplimiento de metas en materia de salud los cuales
han sido identificados o bien se han definido a través de la Direccién General de
Enfermeria de la Secretaria de Salud y de la Comision Permanente de Enfermeria
(CPE) como el érgano rector en enfermeria, quien desde su posicion formal en la

Secretaria de Salud define los lineamientos que regulan a la profesion.

Analisis de la legislacion aplicable

Las disposiciones legales mexicanas respecto al ejercicio de la enfermeria se
encuentran en gran medida en las normas generales que regulan el ejercicio de

todas las profesiones reguladas.

El articulo 5 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos dispone
que la ley determinara en cada estado cudles son las profesiones que necesitan
titulo para su ejercicio, las condiciones que deben cumplirse para obtenerlo y las

autoridades que han de expedirlo.

En lo relativo a las profesiones de la salud se aplica lo establecido por la Ley
General de Salud, Titulo Cuarto, Capitulo |, la Ley General de Educacién respecto
de la legalidad de los titulos profesionales y la Ley Reglamentaria del articulo 5
Constitucional aplicable a todas las profesiones. La enfermeria es considerada
una de las profesiones reguladas conforme a la Ley General de Salud. Asimismo,
el articulo 79, senala un listado de profesiones de la salud que estan sujetas a
contar con titulo profesional o certificado de especializacion legalmente expedido
y registrado por las autoridades educativas competentes incluyendo entre ellas a

la profesion de enfermeria.

De esta forma, las legislaturas de los estados, conforme a la soberania de los
mismos deben emitir sus propias leyes para el ejercicio profesional y determinar
las profesiones sujetas a titulo profesional y las condiciones que éstas hayan de

cubrir para obtenerlo.

La Comisiéon Permanente de Enfermeria (CPE) dependiente de la Secretaria de
Salud es el organismo coordinador de las acciones del campo profesional de la
enfermeria en México. Creada por Acuerdo del 25 de enero de 2007 se considera
como un organo rector asesor del gobierno federal en materia de enfermeria,
teniendo como principal atribucion establecer las politicas para la practica y for-
macion del personal de enfermeria.Antes de la firma de este Acuerdo Secretarial
la CPE fue denominada Comision Interinstitucional de Enfermeria, cambiando su

nombre al formalizarse.
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Instancias nacionales para la
formulacion de politicas y en
enfermeria

Comision Permanente de Enfermeria

http://www.salud.gob.mx/unidades/cie/cms_cpe/

La Comision Permanente de Enfermeria (CPE) es el 6rgano rector en enfermeria,
quien desde su posicion formal en la Secretaria de Salud define los lineamientos
que regulan a la profesion. Es la instancia que representa a la enfermeria a nivel
nacional e internacional, y hace efectiva la coordinacion interinstitucional y el
trabajo integrado y vinculado a los propésitos educativos y asistenciales. La CPE
logra el consenso necesario para la definicion de directrices que incidan en la ex-
celencia de los servicios y el fortalecimiento profesional. Su misién es ser un grupo
académico asesor a nivel nacional que apoya a las instituciones del Sector Salud
y al papel normativo de la Secretaria de Salud en lo que a enfermeria se refiere.
Coordina los trabajos que son de la competencia de las diferentes instancias que
tienen la atribucion de regular la profesion con la finalidad de contribuir a mejorar

la calidad de los servicios y favorecer el desarrollo de la profesion.

La CPE se encuentra integrada por el Secretario de Salud como presidente,
la Subsecretaria de Innovacién y Calidad como vicepresidente, la Directora de
Enfermeria como Coordinadora General y los representantes de enfermeria de
la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA), la Secretaria de Marina (SEMAR),
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servi-
cios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), asi como del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y de los Servicios Médicos de Petroéleos
Mexicanos (PEMEX).

Como invitados permanentes o temporales estan presentes la Secretaria de
Salud del Gobierno del DF, los Servicios de Atencion Psiquiatrica de la Secretaria
de Salud del Gobierno Federal (SAP), IMSS Oportunidades, la Secretaria de Salud
Instituto de Salud del Estado de México, la Junta de Asistencia Privada, la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Auténoma de
México (ENEO- UNAM), la Facultad de Estudios Superiores Plantel Iztacala-UNAM,
la Facultad de Estudios Superiores Plantel Zaragoza-UNAM, la Escuela Superior

de Enfermeria y Obstetricia del Instituto Politécnico Nacional (ESEO-IPN), el
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Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud del IPN Unidad Milpa Alta
(CICS), la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leén,
la Universidad Panamericana, la Escuela de Enfermeria de la Secretaria de Salud
del Gobierno Federal, el Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica
(CONALEP), la Federacién Mexicana de Asociaciones de Facultades y Escuelas
de Enfermeria (FEMAFEE), el Consejo Mexicano de Acreditacion de Enfermeria
(COMACE), el Consejo Mexicano de Acreditacion de Enfermeria (COMCE), el
Colegio Nacional de Enfermeras,AC (CNE), el Colegio Mexicano de Licenciados
en Enfermeria (COMLE), la Confederacién Nacional de Enfermeras Mexicanas,AC
(CONEMAC), la Federacion de Religiosas Enfermeras Mexicanas,AC (FREM), la
Asociacion Mexicana de Bioética en Enfermeria (AMBE) y la Comision Nacional
de Arbitraje Médico (CONAMED).

En cada entidad federativa existen comisiones estatales de enfermeria que se

coordinan directamente con la CPE.

Ejercicio de la enfermeria

La Ley Reglamentaria del articulo 5 Constitucional establece que para ejercer

las profesiones se requiere titulo expedido de entidades educativas autorizadas.

Dependiente de la Secretaria de Educacion Publica se establece una direccion
que se denomina: Direccion General de Profesiones, que se encarga de la vigilancia
del ejercicio profesional y es el 6rgano de conexién entre el Estado y los colegios
de profesionistas (articulo 21). La Direccion General de Profesiones, tiene entre
sus atribuciones la de vigilar, con el auxilio de las asociaciones de profesionistas,

el correcto ejercicio de las profesiones.

La enfermeria es una profesion regulada conforme a la Ley General de Salud,
en su articulo 79, que sefala un listado de profesiones de la salud que estan
sujetos a contar con los titulos profesionales o certificados de especializacion
legalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas competentes

e incluye entre ellas a la enfermeria.

Otro requisito para el ejercicio profesional es el denominado servicio social.
Este surge de la Reglamento de la Ley Reglamentaria del articulo 5 de la Cons-
titucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos que dispone en su articulo
85 que el servicio social de estudiantes quedara al cuidado y responsabilidad

de las escuelas de ensenanza profesional, conforme a sus planes de estudios,
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aspecto a tener presente, dado que la legislacion de este aspecto corresponda a
cada entidad federativa. Adicionalmente el Titulo IV Capitulo Il articulo 84 de la
Ley General de Salud determina diversas disposiciones para el servicio social de

estudiantes y profesionales.

La Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES) a través de la
Coordinacion de enfermeria organiza el servicio social de la carrera de enferme-
ria, el cual se encuentra regulado en el documento denominado “Lineamientos
generales para la operacion del programa nacional de servicio social de enfermeria
en el Sistema Nacional de Salud”. Dentro de este documento se consideran los
siguientes aspectos: marco legal, disposiciones generales, derechos, obligaciones,
faltas imputables, medidas disciplinarias para los pasantes, procedimientos adminis-
trativos, programacion de campos clinicos de servicio social, programacion de casos
especiales, atencion de incidencias y control del programa (asesoria, supervision

y evaluacién), entre los mas importantes.

La Comision Permanente de Enfermeria ha publicado una serie de documentos

importantes para este fin y se describen a continuacion algunos de ellos:

Lineamientos para la mejora continua de los servicios
de enfermeria

http://www.salud.gob.mx/unidades/cie/cms_cpe/descargas/lineamientos.pdf

El documento elaborado por la CPE propone los lineamientos y la metodologia,
que proporcionara al responsable de los asuntos de calidad de enfermeria los
elementos técnico-administrativos para estructurar programas de mejora continua
que permitan, mejorar la calidad de los servicios a través de la identificacion de
areas de oportunidad, ejercer oportunamente acciones preventivas o correctivas
que permitan el equilibrio del costo beneficio, contribuir a garantizar a los usuarios
las mejores practicas en el otorgamiento de los servicios de enfermeria y desarro-

llar la capacidad de gestién del personal operativo de los servicios de enfermeria

Perfiles de enfermeria
http://www.salud.gob.mx/unidades/cie/cms_cpe/descargas/cod_perfiles_libr.pdf
El documento fue elaborado con la intencion de precisar las caracteristicas,

atributos y responsabilidades que debe asumir el personal que se encuentra en

atencion directa a los usuarios de los servicios de acuerdo con el nivel de formacion
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que cada quien haya obtenido. El esquema organiza a la profesion de enfermeria
en cinco niveles de dominio que incluye los requisitos minimos que deberan ser
cubiertos en cada nivel, entre los cuales se encuentra la formacion académica, las
aptitudes, la ubicacion laboral ademas de la descripcion de las funciones genéricas

y responsabilidades correspondientes al nivel de dominio.

Sistema de informacion administrativa de recursos
humanos en enfermeria (SIARHE)

http://www.salud.gob.mx/unidades/cie/cms_cpe/descargas/siarhe.pdf

Este sistema es una herramienta tecnoldgica que tiene como proposito con-
centrar, almacenar y procesar datos de caracter laboral, académico y profesional
del personal de enfermeria de instituciones de salud y educativas, para que con
base en estos datos se genere informacion Util para el desarrollo de estrategias
de planificacion, contratacion, retencion, distribucion, utilizacion de las capacidades

del personal de enfermeria y toma de decisiones de caracter general o especifico.

Modelo de atencion de enfermeria obstétrica

http://www.salud.gob.mx/unidades/cie/cms_cpe/descargas/cod_maeo.pdf

El documento contiene el modelo de atencion de enfermeria obstétrica con el
fin de que sirva de directriz para la practica y la formacién de los profesionales
dedicados a esta especialidad.Tiene como caracteristica principal la atencién cen-
tralizada en la mujer gestante y su familia Los tres marcos que le sirven de sustento
son: la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios, el marco disciplinar de
enfermeria y el enfoque de riesgo. Todo esto con la utilizacion adecuada de los

recursos institucionales y de la comunidad.

Normas Oficiales Mexicanas (NOM) de enfermeria

Actualmente la CPE se encuentra elaborando siete normas oficiales mexicanas
tendientes a regularizar el ejercicio profesional de enfermeria en las instituciones de

salud a nivel nacional, contribuyendo al fortalecimiento de la enfermeria mexicana.

NOM-019-SSA3-2007. La practica de enfermeria en el sistema
nacional de salud

Objetivo:
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Regular la profesion de enfermeria en sus diferentes niveles de competencia,
para proteger a la poblacion de practicas riesgosas al recibir atencion de personal

de enfermeria que no esta calificado ni académica ni profesionalmente.

Contenido:

* Describe la forma en que la enfermeria debe ejercerse en México,
estableciendo y precisando las caracteristicas, atributos y responsabilidades
del personal de enfermeria.

*  Determina los lineamientos que aplican directamente en su quehacer.

*  Se definen conceptualmente los niveles de formacion y de practica para
despejar dudas sobre los diferentes niveles y formas de contratacion.

NOM-022-SSA3-2007. Condiciones para la administracion de la
terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos

Objetivo:

Establecer los requisitos minimos para la administracion segura de la Terapia

de Infusion, tanto en instituciones de salud, como en el domicilio de los pacientes.

Contenido:

»  Establece los requisitos minimos que debe reunir el personal que aplica
la terapia intravenosa a fin de, asegurar y proteger a la poblacion de
practicas inadecuadas y que pongan en riesgo la seguridad e integridad
de los pacientes.

* Define las caracteristicas técnicas de la administracion de la terapia
de infusion intravenosa, incluyendo la etapa de instalacion, inicio,
mantenimiento y retiro.

*  Establece las condiciones del equipo y del conocimiento especifico sobre
los productos que se administran por esta via, previniendo en forma
determinante dafos a la salud ocasionados por una mala practica.

NOM-023-SSA3-2007. Prescripcion de medicamentos por el personal
de enfermeria en la atencion primaria a la salud

Objetivo:

Definir los lineamientos y procedimientos de operacion, asi como los criterios
para la prescripcion de medicamentos por el personal de enfermeria en la atencién

primaria a la salud.

Contenido:
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*  Establece los alcances, especificaciones, criterios, y mecanismos, que
deben implementar los establecimientos de salud que incorporen esta
estrategia de apoyo a los servicios de salud.

* Define los tipos de prescripcion y requisitos de operacion para la
prescripcion de medicamentos por personal de enfermeria adscrito a
instituciones publicas, privadas y de asistencia social del Sistema Nacional
de Salud.

*  Precisa los requisitos de tipo profesional que debe reunir el personal de
enfermeria y las actividades que implica realizar esta funcién.

NOM-020-SSA3-2007. Practica de la enfermera obstetra en el
Sistema Nacional de Salud

Objetivo:

Regular la practica de la enfermera obstetra a fin de asegurar que ésta responda
a las necesidades y demanda de atencion de las embarazadas en la atencién del
parto y del recién nacido, para proteger a la poblacién de practicas riesgosas al
recibir atencion de personal de enfermeria que no esta calificado ni académica

ni profesionalmente.

NOM-021-SSA3-2007. Atencion ambulatoria de enfermeria a
pacientes con padecimientos cronico-degenerativos y de tratamiento
prolongado

Objetivo:

Regular la practica de la atencion ambulatoria de enfermeria tanto institucional

como en la practica independiente.

Contenido:

* Establece las condiciones necesarias para asegurar que la atencion
ambulatoria proporcionada por enfermeria sea técnicamente segura y
ética.

* Apoyaalos servicios de salud al asegurar que los cuidados profesionales
de enfermeria que se otorgan a los pacientes cuyos padecimientos
requieran de un control y vigilancia supervisada estén protocolizados.

*  Ofrece a la poblacion informacion sobre las responsabilidades y limites
de los servicios de enfermeria que se debe proporcionar al paciente
ambulatorio.

*  Precisa el perfil, funciones y responsabilidades de cada uno de los
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integrantes del equipo de salud que participan en la atencién ambulatoria
y domiciliaria.

NOM-018-SSA3-2007. Organizacién y funcionamiento de agencias
que contratan y ofrecen servicios profesionales de enfermeria a la

poblacion en las diferentes etapas de la vida

Objetivos:

Evitar riesgos a los usuarios de los servicios de enfermeria a través de
regular la actividad de los establecimientos que contratan y ofrecen
personal de enfermeria para brindar atencion a particulares.

Regular la actividad laboral de las enfermeras contratadas por estos

establecimientos.

Contenido:

Establece las caracteristicas, requisitos y condiciones de seguridad que
deben observar las agencias dedicadas a ofrecer servicios de enfermeria
para la atencion domiciliaria o institucionalizada.

Proporciona a los particulares la informacion que le permita identificar
el tipo de servicios que esta contratando.

Define las caracteristicas de las personas que deben prestar los servicios
y los tipos de servicios que pueden prestar.

Determina los requisitos para las personas que deben coordinar,
supervisar y contratar al personal de enfermeria.

NOM-010-SSA3-2006. Utilizacién de campos clinicos para las
practicas clinicas y el servicio social de enfermeria

Objetivo:

Establecer los lineamientos para la realizacién del servicio social y las practicas

clinicas de enfermeria en los establecimientos del primer nivel de atencion del

sector salud.

Contenido:

Da a conocer a las instituciones de salud antes de autorizar la utilizacién
de sus campos clinicos, los requisitos a cumplir por la institucion educativa
que solicita campo clinico para practicas clinicas y servicio social de la
carrera de enfermeria.

Proporciona la informacion sobre las responsabilidades que tendran
tanto las instituciones de salud como educativas durante el desarrollo
de practicas clinicas y servicio social de la carrera de enfermeria.
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»  Establece los indicadores para la distribucion de alumnos y pasantes por
servicio.

*  Establece las condiciones administrativas y académicas en las que se
llevara a cabo el servicio social de la carrera de enfermeria

Codigos de ética

Codigo de ética para las enfermeras y enfermeros en
México
http://www.salud.gob.mx/unidades/cie/cms_cpe/descargas/codigo_ etica.pdf

El Codigo fue desarrollado por la Comision Interinstitucional de Enfermeria
como un imperativo para fortalecer el comportamiento ético en la profesion de
enfermeria y con ello contribuir a mejorar la calidad de los servicios de salud en
el marco de la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud. El mismo
fue elaborado por iniciativa del Colegio Mexicano de Licenciados en Enfermeria
(COMLE) y fue consensuado a nivel nacional en diferentes instituciones educativas
y de salud, asi como en la Asamblea del Colegio Nacional de Enfermeras. Con
la misma intencion, la Comision Interinstitucional trabajé dicho documento y lo
socializé a nivel nacional en las comisiones interinstitucionales de los estados de
la republica y en el distrito federal en la mayoria de los hospitales e institutos del
sector salud. El cédigo, conforme a su articulo |,norma la conducta de la enfermera
en sus relaciones con la ciudadania, las instituciones, las personas que demandan
sus servicios, las autoridades, sus colaboradores, sus colegas y sera aplicable en

todas sus actividades profesionales.

Educacion superior y técnica

Desde 1945 se establece en México un sistema de control de las profesiones
reguladas por la Ley General de Salud y la enfermeria se reconocié entre las
12 actividades formales de practica profesional que requieren licencia o cédula
profesional, la que se adquiere al concluir estudios profesionales reconocidos y
certificados por instituciones educativas con reconocimiento oficial federal y/o

de los estados de la Republica.

Existe una normatividad general de educacion y ejercicio profesional, pero tam-
bién una gran heterogeneidad de servicios educativos de enfermeria en México,

con reconocimiento y certificacion oficial de diversas caracteristicas. Por esta
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razén es que han surgido procedimientos complementarios de reconocimiento a

los proyectos educativos de calidad:

)

2)

3)

4

Opinidn técnica favorable de la Comision Interinstitucional para la
Formaciéon de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS), que la
constituyen representantes del sector educativo y de servicios, evaluacion
basica para obtener nuevo Registro deValidez Oficial de Estudios (RVOE)
en el ministerio de educacion estatal y federal, reconocimiento para
obtener autorizacién de apertura de escuela de enfermeria, y por otra
parte dictamen favorable necesario para gestionar convenios en materia
de campos clinicos y servicio social en las instituciones del sistema
nacional de salud.

Evaluacion basica para integrarse y obtener reconocimiento de la
Federacion de Asociaciones de Facultades y Escuelas de Enfermeria
(FEMAFEE), red a la que pertenecen las instituciones educativas de
enfermeria de reconocimiento social, en su mayoria las que imparten el
nivel superior, y muy pocas del sector de educacién media superior.

Evaluacion de alta exigencia de los Comités Interinstitucionales de
Evaluacion de la Educacién Superior (CIEES), institucion no gubernamental
creada en 1991 por la Comisién Nacional de Evaluacién de la Educacion
Superior con apoyo del Ministerio de Educacion, que ha integrado un
padrén publico de Instituciones Educativas de Enfermeria (entre otras
carreras profesionales) que cumplen estandares de calidad. ?

Evaluacion para la Acreditacion de Programas Educativos de Enfermeria,
reconocimiento a la excelencia académica que otorga el Consejo
Mexicano para la Acreditacion en Enfermeria, Unica institucion reconocida
por la autoridad federal mexicana para realizar la evaluacion externa de
la carrera de nivel superior y de educacion media superior de Enfermeria,
y que ha integrado también un padrén de 38 programas acreditados y | |
reacreditados, ambos por 5 anos. Los indicadores de evaluacion se han
constituido en referente de regulacion e impulso a la calidad académica
en enfermeria.

Las instituciones educativas de la carrera de enfermeria estan reguladas por la

normatividad de universidades publicas que en su mayoria tienen autonomia para

definir las caracteristicas y contenidos de sus planes de estudio, los que deben

cumplirse también por las escuelas privadas que se incorporan al proyecto edu-

cativo de alguna universidad, instituciones (lucrativas y de ayuda social) que son

reconocidas y supervisadas por la autoridad especifica de la misma universidad.

En este segmento se encuentran a las escuelas y facultades de enfermeria de

trayectoria y reconocimiento social, que han dejado de impartir el nivel técnico

para ofertar el nivel superior y el posgrado de enfermeria, asi como las escuelas

de universidades del sector privado que son de reciente fundacion, pero que ya

2. www.ciees.edumx.
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registran planes de estudio exclusivos en el Ministerio de Educacién, dos de ellos
bilinglies y con reconocimiento también de organizaciones educativas de los Es-

tados Unidos de Norteamérica.

La carrera de enfermeria se imparte también en el subsistema de educacién
media superior que se ha extendido de manera considerable en México a partir de
1980 con la oferta de estudios de nivel técnico terminal, formacién que se adquiria
en tres anos y un ano de servicio social, y reconocida con titulo y licencia para

incorporarse a la dinamica de empleo en categoria laboral de enfermera general.

Actualmente este segmento se ha transformado para constituir un subsistema
de bachillerato bivalente, es decir educacion media superior con carrera técnica

a cursarse en tres anos y un ano de servicio social.

La Federacion Mexicana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de Enfermeria
(FEMAFEE) es un organismo de caracter civil encargado de proponer normas para
regular la educacién en enfermeria, asesora diversas funciones y acciones para
formar recursos humanos. Representa a las enfermeras de escuelas y facultades

de enfermeria de todo el pais, en el area educativa.

Existe también el Subcomité de Capacitacion Técnico-Médico como un Orga-
no Colegiado de Coordinacion Institucional, cuyas funciones estan orientadas a
coadyuvar al desarrollo del recurso humano para la salud y tiene como objeto
autorizar, validar y reconocer las acciones de capacitacion del personal de las ramas
médica, paramédica, afin o confianza médica. Fue creado mediante el Acuerdo N°
140, publicado el 12 de abril de 1996 en Diario Oficial de la Federacion y depende
del Comité de Capacitacion y Desarrollo de Personal de la Secretaria de Salud. El
Subcomité de Capacitacion Técnico-Médico emite dictamenes de capacitacion de
manera imparcial y objetiva, promovidas por las diferentes Unidades Administrati-
vas de la Secretaria de Salud. En apoyo a dicha actividad se elaboré el documento

“Criterios para determinar técnicamente eventos de capacitacion”.?

Acreditacion

La acreditacion de planes y programas de estudio de enfermeria se inicié en 1998,
con un instrumento denominado Sistema Nacional de Acreditacion de Enfermeria

(SNAE-98), cuyo objetivo fue reconocer publicamente los programas de formacion

3. Disponible en el siguiente sitio Web: http://bibliotecas.salud.gob.mx/gsdl/collect/compil/index/assoc/
HASH 120b.dir/doc.pdf.
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de los profesionales de enfermeria, de nivel licenciatura, que cumplieran con un
determinado nimero de estandares de calidad, propuestos por la comunidad de
enfermeria mexicana. Este primer instrumento tuvo una duracion de cinco anos,
y se acreditaron con él |9 programas de licenciatura en enfermeria de diversas

universidades publicas y privadas del pais.

En el afo 2002, la Secretaria de Educacion Publica a fin de regular y controlar
los procesos de acreditacién de las diversas profesiones forma el Consejo para
la Acreditacion de la Educacion Superior A.C. (COPAES) cuyo objetivo principal
es reconocer a los organismos acreditadores, como idéneos para realizar la eva-
luacion externa de los programas de formacion de sus homélogos y acreditar los
programas de formacién. Estos organismos, deben de cumplir con ciertos requisitos
para obtener dicho reconocimiento. El COMACE, constituido en 1999, obtiene el

reconocimiento de idoneidad el | de julio del 2003.

Respecto a la certificacion profesional, México cuenta con dos organismos
oficiales, a quienes la Direccién General de Profesiones les otorgd el certificado
de idoneidad, asi el Consejo Mexicano de Certificacion de Enfermeria (COMCE)
y el Colegio Mexicano de Licenciados en Enfermeria (COMLE), son los érganos
encargados de certificar y recertificar al personal de enfermeria de este pais y
de la vigilancia del ejercicio profesional. El COMCE obtiene el reconocimiento de

idoneidad para certificar profesionales de enfermeria, en octubre del 2007.

Organizaciones profesionales y
académicas

Colegio Nacional de Enfermeras A.C.

Es un organismo civil, establecido en la ley Reglamentaria para el ejercicio de
las profesiones en el distrito federal, derivada del Articulo 5°. Constitucional, el
cual agrupa a las(os) enfermeras(os) a nivel nacional y representa a la enfermeria

mexicana en el ambito internacional, asi mismo se rige por sus propios estatutos.

Conforme a la Ley Reglamentaria del Articulo 5 Constitucional, los colegios de
profesionales son aquellos que coordinan el servicio profesional y deben notificar

de tales servicios a la Direccion General de Profesiones.
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Federacion Mexicana de Asociaciones de Facultades y
Escuelas de Enfermeria A.C. (FEMAFEE)

http://femafee.net

Es una institucion de consulta y organizacion vigilante de la calidad de los pro-
cesos de educacion, investigacion y administracion de los servicios educativos,
asi como de la pertinencia de los proyectos de pregrado, posgrado y educacion

continua en enfermeria.

La FEMAFEE promueve publicaciones de la disciplina y de las ciencias de la salud,
la cooperacion de las instituciones educativas de su red nacional, la superacién
académica de los profesores, y es una excelente oportunidad de asesoria para las

autoridades del sector salud.

Practica transnacional de la
enfermeria

La Ley Reglamentaria del articulo 5 Constitucional establece que para ejercer las
profesiones se requiere titulo expedido de entidades educativas autorizadas. Los
extranjeros podran ejercer en el Distrito Federal las profesiones que son objeto de
esta Ley, con sujecion a lo previsto en los tratados internacionales de que México
sea parte. Cuando no hubiere tratado en la materia, el ejercicio profesional de los
extranjeros estara sujeto a la reciprocidad en el lugar de residencia del solicitante

y al cumplimiento de los demas requisitos establecidos por las leyes mexicanas.

El Consejo Mexicano de Certificacion de Enfermeria (COMCE) y el Colegio
Mexicano de Licenciados en Enfermeria (COMLE), son también los organismos
encargados de certificar y recertificar la competencia profesional de las enferme-
ras extranjeras autorizadas por las leyes mexicanas para ejercer en el pais con la

finalidad de garantizar el ejercicio profesional éptimo.
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Nicaragua

Introduccion

El personal de enfermeria en Nicaragua es un recurso critico para el alcance
de las metas de salud y desarrollo de todas las acciones que se proponga cual-
quier servicio de salud. En Nicaragua la gran mayoria de las acciones de salud son
apoyadas y en gran medida sostenidas por el personal de enfermeria, tanto en el

primero como en el segundo nivel de atencion.

Segln los datos de la Direccion de Enfermeria del Ministerio de Salud, el mi-
nisterio cuenta actualmente con 7.605 recursos de enfermeria, distribuidos de la
siguiente manera: licenciadas 1.805, enfermeras profesionales 1.457, auxiliares de
enfermeria 3.551, operadoras de equipos 265 y técnicas quirdrgicas 527. De este
personal 4.162 (54.7%) estan ubicados en el segundo nivel de atencion y 3.443

(45.3%) estan ubicadas en las unidades de atencién primaria.

Entre los principales avances desarrollado en el pais en el proceso de fortale-
cimiento de la enfermeria en el ministerio podemos mencionar, en el relacion a
la calidad de atencion en los servicios que se han elaboraron guias de cuidado de
enfermeria durante el parto, embarazo y puerperio, se implemento el proceso de
atencion de enfermeria, se han definido las competencias de enfermeria para la
atencion de salud familiar y comunitaria, y se realizé la capacitacion de personal
de enfermeria en habilidad y destrezas en urgencias y emergencias y reanimacion

neonatal.

Con respecto al fortalecimiento de la educacion permanente, fue finalizado el
proceso de revision de cambios curriculares para su implementacion en las escuelas
formadoras y conformado el comité integracién-docencia-servicio; se desarrolld

el uso de la teoria de Orem para la formacion en enfermeria comunitaria en el
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marco del modelo de salud familiar y comunitario; se realizé la nivelacion de 300
auxiliares a bachilleres en los SILAIS de Managua, Carazo, Granada, Rivas y Leoén
y el proyecto de nivelacion de 500 auxiliares a enfermeras; se ha finalizado el di-

plomado de Liderazgo para el Cambio y la capacitacion de enfermeras obstetras.

En relacion al desarrollo de los procesos de gestion, se realiza la supervision y
monitoreo en unidades de salud y escuelas de enfermerias aplicando los indicadores

de trato digno y de administracién de medicamentos

Analisis de la legislacion aplicable

Para ejercer las profesiones en salud en Nicaragua se requiere poseer titulo
profesional, incorporado y certificado en la Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua y debidamente registrado en el Ministerio de Salud. No se requiere
colegiacion obligatoria. Los extranjeros y nacionales graduados en el exterior
deben convalidar el titulo e inscribirlo en el Ministerio de Salud, Direccion de

Regulacion de Profesionales de la Salud.

Lo relativo al ejercicio de la enfermeria esta contenido el Acuerdo Ministerial
No. 67-94 del 18 de octubre de 1994 aplicable a todo el personal de enfermeria

en cualquier unidad y/o servicio de salud (articulo 1).

Otros aspectos relevantes respecto a la practica de la enfermeria estan conte-
nidos en una serie de manuales y guias emitidos por la Direccién de Enfermeria

del Ministerio de Salud.

Entre las normas referidas a la enfermeria se encuentra el Manual de atencién
de enfermeria que se aplica al nivel Il de atencidn que realiza actividades dirigidas
a la cura y rehabilitacién, promocién, mantenimiento y conservacién de la salud,
existiendo iniciativas valiosas para desarrollar modelos de atencion interdiscipli-
narios. Otras normas incluyen las siguientes: '

*  Manual de técnicas y procedimientos de enfermeria hospitalaria.
*  Seguimiento, monitoreo y evaluacién de estandares de enfermeria.

*  Propuesta de base de calculo para el personal de enfermeria primer nivel
de atencion.

. Estandares de enfermeria.
*  Guia de monitoreo y evaluacion de estandares de enfermeria, 2005.

*  Manual de funciones del consejo local de enfermeria.

I. Normas disponibles en el siguiente sitio Web: http://www.minsa.gob.ni/enfermeria/doc.html.
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*  Aplicacion del proceso de enfermeria en el servicio de internamiento.

* Investigacion personal de enfermeria necesario para garantizar la atencion,
mediante la clasificacion del paciente.

*  Politica de enfermeria para hospitales.

*  Proyeccion de enfermeria en las reformas del sector salud y perspectiva
para el ano 2002.

Instancias nacionales para la
formulacion de politicas de
enfermeria

Direccion de Enfermeria Ministerio de Salud

http://www.minsa.gob.ni/mc/index.php?option=com_content&task=view&id=22

Creada dentro de las facultades que la Ley No.290 aprobada el 27 de Marzo de
1998 de organizacion, competencia y procedimientos del Poder Ejecutivo otorga
al Ministerio de Salud, la Direccion de Enfermeria tiene como mision coordinar,
dirigir, organizar, controlar, asesorar y evaluar el cumplimiento de las Normativas
de enfermeria en los servicios de salud, estableciendo acciones educativas de
promocion, prevencion, recuperacion y proteccion de la salud.Asimismo garantiza
la ejecucion de planes y programas que permitan desarrollar, las competencias
profesionales de los recursos humanos de enfermeria que contribuyan al mejora-

miento continuo de la calidad, dirigido al individuo, familia y comunidad.

Ejercicio de la enfermeria

Conforme al Decreto No.00| de 2003, articulo 162, Reglamento de la Ley Ge-
neral de Salud, la Comisién Interinstitucional de Formacion de Recursos Humanos
de la Direccion de Regulacion de Profesionales de la Salud del MINSA administra
el Registro Nacional de Profesionales y Técnicos de la Salud. El articulo 57 dispone
que para desempenar actividades profesionales propias de la medicina, odontologia,
farmacia, microbiologia o cualquier otra relacionada con la atencién de la salud,
se requiere poseer titulo profesional, incorporado y certificado en la Universidad
Nacional Autonoma de Nicaragua y debidamente registrado en el Ministerio de
Salud conforme lo establece el Decreto No. 60, Ley de Titulos Profesionales, el

Decreto No. 132, Ley de Incorporacion de Profesionales en Nicaragua, la Ley No.
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290 de Organizacion, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo y su
reglamento y el Acuerdo Ministerial No. 72-2000, Registro de Profesionales de la

salud en Nicaragua.

Conforme a la Ley de Autonomia de las Instituciones de Educacion Superior; Ley
No. 89, las Unicas instituciones autorizadas para emitir titulos universitarios son
la que estan contenidas en dicha ley asi como aquellas que de acuerdo al articulo.
58 numeral 7, han sido autorizadas por el CNU para funcionar como instituciones
universitarias. La Ley No.89 dispone también que las cuatro universidades estatales
pertenecientes al CNU, son las Unicas habilitadas para homologar y registrar titulos

obtenidos en universidades extranjeras.

El Acuerdo Ministerial No. 67-94, Reglamento interno para el personal de
enfermeria del Ministerio de Salud, establece en el Capitulo VI que los requisitos
para ingresar a trabajar en las unidades de salud del Sistema Nacional de Salud se
hara conforme a lo establecido en las normas correspondientes y a continuacion
establece los uniformes que el personal de enfermeria debe usar conforme a los

distintos niveles.

Las categorias del personal de enfermeria estan establecidas en el Titulo Il en
donde se definen conforme al nivel académico avanzado e incluye a las enfermeras
con maestria, enfermeras con licenciatura, enfermeras especialistas o con post-
basico, enfermera profesional o general, enfermera basica o técnico medio, técnica
quirdrgica y auxiliar de enfermeria.A continuacion se refiere al personal de apoyo
incluyendo a la secretaria clinica, operadora de central de equipos, ayudante de

pacientes y camillero.

El ingreso al colegio de enfermeras nicaragliense no es requisito esencial para

el ejercicio.

Respecto a las incumbencias, el Capitulo Il del Reglamento interno para el
personal de enfermeria del Ministerio de Salud se refiere en detalle a las funciones

generales de las enfermeras a las que divide en propias y derivadas.

Conforme al articulo 18, las funciones propias son las que realiza enfermeria
definidas por la profesion relacionadas con la promocién, prevencion, recuperacion
y rehabilitacién del paciente, la familia y la comunidad a través de cuatro areas de
responsabilidad: asistencia, administrativa, docente e investigativa.

a) Asistenciales:

* Realiza acciones de higiene y brinda confort del paciente.
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b)

Prepara y administra medicamentos por via oral, intramuscular,
subcutanea, intradérmica, endovenosa, dermis y mucosa.

Toma, interpreta y reporta signos vitales, peso y talla, interviniendo
en el control de la temperatura por medios fisicos.

Determina y coloca al paciente en diferentes posiciones
terapéuticas y realiza fisioterapia respiratoria.

Recolecta y envia muestras de laboratorio e interpreta resultados.

Identifica y reporta signos y sintomas de las diferentes patologias
e informa evolucion del paciente en el expediente clinico y en la
visita médica.

Prescribe, administra y controla los diferentes tipos de vacunas
seglin esquemas de vacunacion.

Toma muestras de citologia vaginal a la embarazada normal y bajo
riesgo y a las pacientes del programa de Planificacion Familiar.

Atiende parto y puerperio normal y realiza referencias y
contrarreferencias en la atencion del los programas materno-
infantil y dispenzarizados.

Realiza el proceso de enfermeria y elabora plan de cuidado de
atencion al paciente, a la familia y la comunidad.

Da consulta, prescribe tratamientos y examenes de laboratorio
y brinda atencién de enfermeria a los pacientes con tuberculosis,
enfermedades de transmisién sexual, parasitosis, embarazo normal
y bajo riesgo, fertilidad humana, control de crecimiento y desarrollo
e hidratacion oral en ninos menores de 6 afos, segin normas
establecidas.

Administrativas:
* Planifica, organiza y dirige la atencion de enfermeria.
* Planifica, organiza y dirige actividades en situacién de emergencia.

* Elabora,cumple y controla normas y procedimientos de enfermeria

que se utilizan en la atencion del paciente, a la familia y la comunidad
en los diferentes niveles de atencion.

» Controla,supervisa y evalla las acciones de enfermeria en los niveles

de atencion.

Docentes, educativas y de promocién de la salud:

* Participa en la elaboracion y ejecucion de planes programas de

estudio, y propone nuevos perfiles para la formacion del personal
de enfermeria.

* Interviene, controla y evalla el proceso docente educativo en la

especialidad de enfermeria.

* Planifica, organiza, controla y evalta las capacitaciones del personal

de enfermeria.
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* Identifica factores de riesgo poblacionales especificos en la
comunidad y desarrolla intervenciones para obtener cambios en
los estilos de vida.

*  Proporciona educacion en salud al individuo, a la familia, grupos de
personas con problemas especificos y a la comunidad.

*  Ensenay educa a los pacientes, a sus familias, a la comunidad y al
personal de enfermeria cerca de los estilos de vida saludables, al
cuidado de su salud y de su medio ambiente.

d) Investigacion:
* Disena y realiza investigaciones que contribuyan a la solucion de
los problemas de salud y del ejercicio de la profesion.

* Realiza y presenta estudios de casos aplicando el proceso de
enfermeria.

*  Elabora articulos cientificos relacionados con el que hacer de
enfermeria.

*  Asesora trabajos de investigacion en el area de enfermeria.

Las funciones derivadas son aquellas acciones dependientes e interdependientes
que se realizan en el cumplimiento de 6rdenes médicas u otro profesional de salud

en beneficio de la salud individual y colectiva (articulo 29).

Son acciones asistenciales de enfermeria (articulo 20) las encaminadas a con-
servar la salud de los individuos y la comunidad para ayudarles a recuperarse de
los procesos patoldgicos, empleando el proceso de enfermeria para establecer el
diagnéstico de enfermeria, planificar el cuidado directo del paciente, desarrollando

diferentes actividades y valorando la eficacia del plan de atencion de enfermeria.

Proceso de enfermeria es el método o conjunto de partes organizadas de
actuacion por el cual se resuelven problemas, basado en una reflexion que exige
capacidades cognoscitivas, técnicas e interpersonales, cuyo fin es cubrir las ne-
cesidades individuales del paciente, su familia y la comunidad. Consta de cinco
etapas: valoracion, diagnéstico, planificacion, realizacion y evaluacion de resultados.

I. Valoracion:acumulacion y la documentacion de datos sobre el paciente a
través de entrevistas, observacion y examen fisico; informaron obtenida

en la historia clinica del paciente, comienza en el momento de ingreso y
continua cada vez que se ve al paciente.

2. Diagnostico de enfermeria: es la expresion de los problemas de salud
real o potencial que la enfermera organiza, interpreta y valida los datos
y es capaz de tratar y esta autorizada para ello.

3. Planificacion: desarrollar estrategias dirigidas a prevenir, reducir o corregir
los problemas detectados en el diagnéstico de enfermeria para lograr en
concreto los resultados esperados.
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4. Realizacién o ejecucion: la puesta en practica del plan de cuidados de
enfermeria para lograr en concreto los resultados esperados.

5. Evaluacién de pacientes: medir el progreso del paciente y valorar la
efectividad de las actuaciones de enfermeria.

Las acciones del area administrativa (articulo 21) las ejecutan el personal de
enfermeria para dar cumplimiento a la gestion administrativa en las diferentes

unidades de salud, de acuerdo al cargo que desempena.

Son actividades de docencia (articulo 22), las que estan relacionadas con el
proceso de ensehanza-aprendizaje de las carreras de enfermeria y de salud, y las
acciones de capacitacion, educacion sanitaria a la persona, la familia y la comunidad

y otras actividades de actualizacion cientifica-técnica.

Las funciones de investigacion (articulo 23) son actividades de caracter cientifico
en el campo de la salud y la profesion de enfermeria, dirigidas a la solucion de los
problemas de salud: organizativos, institucionales, profesionales y colectivos, que

conducen a mejorar la practica de enfermeria.

1 4 L3 r L
Codigos de ética
Conforme a los estatutos de la Asociacion Colegio de Enfermeras/os Nicara-
glienses, es de su competencia elaborar, aprobar y poner en practica el Cédigo
de ética que complementa el ejercicio profesional de enfermeria. No fue posible

localizar dicho cédigo.

El articulo 50 crea el Tribunal de Honor como érgano de asesoria y consulta de
la Junta Directiva Nacional, quien vela por la aplicacién y cumplimento del Codigo

de ética de enfermeria.

El Acuerdo Ministerial No. 67-94 establece un régimen disciplinario bajo la
direccion de un Comité Disciplinario integrado por la jefa de enfermeria de la
unidad, el jefe inmediato o el de servicio, seglin corresponda, un miembro del
departamento de enfermeria y un delegado sindical. En su Titulo V esta norma
enumera en detalle las faltas consideradas leves, graves y muy graves. La decision

del Comité Disciplinario

Puede ser apelada antela Direccion del Centro de Trabajo.
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Educacion superior y técnica

La Ley No.423 de Salud dispone que corresponde al Ministerio de Salud elaborar,
en coordinaciéon con el Ministerio de Educacion los programas obligatorios de
educacion para la salud y demas medidas destinadas a ese fin, que deberan impar-
tirse en establecimientos publicos y privados de ensenanza. Los aspectos docentes
del pregrado y postgrado se regiran por lo que establezcan las instituciones de
educacion superior y técnica de conformidad con las atribuciones que otorguen
las disposiciones que rigen su organizacion y funcionamiento. La operaciéon de
los programas correspondientes en los establecimientos de salud se lleva a cabo
de acuerdo con los lineamientos establecidos por cada una de las instituciones
de salud y lo que determinen las autoridades sanitarias correspondientes y de

educacion superior y técnica

Acreditacion

Las unicas instituciones autorizadas para emitir titulos universitarios son la
que estan contenidas en la Ley de Autonomia de las Instituciones de Educacion
Superior, Ley 89, asi como aquellas que de acuerdo al articulo. 58, numeral 7, han

sido autorizadas por el CNU para funcionar como instituciones universitarias.

En Nicaragua todavia no se habria establecido un programa formal de acredita-
cion de la educacion superior. El Programa de Mejoramiento de la Educacion Ter-
ciaria, que cuenta con recursos de un préstamo del BID al gobierno de Nicaragua,
ha promovido procesos de autoevaluacion institucional en todas las Universidades
publicas y privadas legalmente autorizadas. El Programa contempla también la

elaboracion de una propuesta de Sistema Nacional de Acreditacion.

Organizaciones profesionales y
académicas

Asociacion de Enfermeras Nicaragiienses (AEN)

Reformas parciales al Estatuto de la Asociacion de Enfermeras Nicaragiienses dis-

ponibles en el siguiente sitio Web: http://www.minsa.gob.ni/enfermeria/doc/22.pdf.

Conforme al articulo 2 de los estatutos la Asociacion Colegio de Enfermeras

/os Nicaraglienses esta integrada por todas las enfermeras /os que individual y
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libremente estén en disposicion de contribuir en forma efectiva al desarrollo de
la enfermeria. Especificamente el articulo 61 establece que las ocias activas de
la Asociacion Colegio de Enfermeras Nicaragiienses, son aquellas profesionales
de Enfermeria que solicitaron, por escrito, su incorporacion a la organizacién y
fueron admitidos en sus respectivas Juntas Directivas Departamentales. La AEN
admite como socias activas a toda ciudadana nicaragliense que ostente un titulo
de enfermera graduado en el pais por una institucion de ensenanza superior re-
conocida ya las enfermeras nicaragiienses graduadas en otros paises cuyos titulos

hayan sido acreditados en Nicaragua.

La AEN esta afiliada al Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) y a la Federa-
cion Panamericana de Profesionales de Enfermeria (FEPPEN), al grupo de profesio-
nales de enfermeria de Centroamérica y el Caribe, a la Federacion Iberoamericana

de Enfermeria, (FIDE), ante las cuales representa a la enfermera nicaragiiense.

Practica transnacional de la
enfermeria

La Ley de Autonomia de Instituciones de Educacién Superior No. 89, dispone la
creacion del Consejo Nacional de Universidades (CNU) integrado por las Univer-
sidades Estatales y Privadas. El CNU tiene entre sus funcione autorizar la creacion
de nuevas universidades o centros técnicos superiores, expedir certificados de
estudios, carta de egresados, titulos, grados académicos y equivalencias de estudio
del mismo nivel realizados en otras instituciones de educacién superior, sean éstas

nacionales o extranjeras.

De acuerdo con la Ley No. 89, articulo 9, numeral 2, las cuatro universidades
estatales pertenecientes al CNU son las Unicas habilitadas para homologar y
registrar titulos obtenidos en universidades extranjeras. Para ello, se rigen funda-
mentalmente por los siguientes preceptos:

*  Los nacionales o extranjeros con titulo profesional obtenido en el exterior,

para que éste les sea reconocido y poder ejercer profesionalmente,
realizan el tramite pertinente ante la Secretaria General de la Universidad.

* La solicitud se acompafa de: el titulo obtenido, el plan de estudios
correspondiente, certificados de calificaciones autenticadas, constancia
librada por la autoridad competente en el extranjero, en que se indique
que la universidad otorgante esta debidamente reconocida.

*  En el caso de los extranjeros debera presentar constancia de la autoridad
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competente del pais de procedencia en donde se declare el principio de
reciprocidad ante eventuales solicitudes de nicaraglienses.

Nicaragua

* Si la documentacion original del solicitante esta escrita en un idioma
extranjero, se debe incorporar la correspondiente traduccion al espanol.

Una vez presentada la solicitud en Secretaria General, esta instancia procede
de la siguiente manera:
*  Remite los documentos para consulta y dictamen preliminar al Consejo
de Facultad que corresponda.

*  El dictamen antes indicado es sometido a la consideracion del Consejo
Universitario en su calidad de maximo érgano decisorio.

*  Resuelta favorablemente la solicitud, la Secretaria General lo da a
conocer al Departamento de Registro para su inscripcion en el libro
correspondiente, notificando lo pertinente al interesado.

Con el dictamen favorable el interesado esta habilitado para el ejercicio profesio-
nal, salvo en aquellos casos que la Ley exija autorizacion o algln requisito especial
el que en el caso de la enfermeria seria la inscripcion del titulo en el Ministerio

de Salud, Direccion de Regulacion de Profesionales de la Salud.
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Panama

Introduccion

En la década de los anos cincuenta, la preparacion de la enfermera panamena
era institucional, dentro de las instalaciones del hospital Santo Tomas (hospital
nacional de referencia con aproximadamente mil camas), con la particularidad de
que el proceso de admision de las estudiantes de enfermeria era mas exigente,
incluyendo como minimo el titulo de terminacion de la escuela secundaria, criterio

exigido por la Universidad de Panama, la cual nacié en 1935.

A partir del afilo de 1963, se oficializa el programa complementario de enfer-
meria dentro de la Facultad de Ciencias Naturales y Farmacia de la Universidad
de Panama, hecho que define el inicio de la profesionalizacién de la enfermeria

panamena, ya que se incorpora su formacion a la vida universitaria.

En el aho de 1985 se aprueba el proyecto de creacion de la Facultad de Enferme-
ria, la cual se anexa a las ya 18 facultades existentes. Posterior a ello se imparten

los nuevos programas de especializaciones, es decir de maestria en enfermeria.

La red publica sanitaria constituye el principal campo laboral de la enfermera
panamena con funciones de atencion. Para el ano 2007, la misma constaba de un
total de 874 instalaciones de salud dirigidas a prestar servicios en los tres niveles

de atencion, sumando entre si un total de 5.936 camas hospitalarias.

Las contrataciones de personal de enfermeria por el Estado son en su mayoria
indefinidas, de tiempo completo, respetando un escalafén salarial acordado con

gremio, que supera en ventajas a los de otros profesionales del equipo de salud.

La profesion de enfermeria resulta atractiva para los jovenes que inician vida uni-

versitaria, hecho sustentado en la demanda sostenida de matriculas en crecimiento.
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Para este ano 2010 se inicia la aplicacion de un nuevo plan de estudio con enfoque
preventivo de la salud, dejando atras el plan orientado al modelo biomédico. Con
esta estrategia se espera formar profesionales con competencias suficientes para
el abordaje de la salud desde la perspectiva de la atencién primaria, de calidad, y

sumarlo a las enfermeras graduados hasta el momento.

Analisis de la legislacion aplicable

La Ley No. | del 6 de enero de 1954 que establece y regula la carrera de enfer-
meray le da estabilidad y beneficios jubilatorios, define a la enfermera profesional
como aquella persona que practica este oficio por compensaciéon o provecho per-
sonal y que ejecuta estos servicios aplicando los principios de ciencias biologicas
y fisica, ciencias sociales, ciencias médicas y la enfermeria como ciencia y las artes
relacionadas a ésta, en el cuidado del enfermo como individuo, en la promocién
de la salud fisica, espiritual y mental, y en la educacion y preservacion de la salud

de la familia y de la comunidad.

La practica de la enfermeria en Panama en todos los niveles esta controlada
por el denominado Comité Nacional de Enfermeria. El Decreto Ejecutivo No.
589 del 28 de diciembre de 2005, establece las funciones del Comité Nacional de

Enfermeria siendo estas:

. Recomendar politicas de enfermeria acorde con las politicas de salud del
pais y en coordinacién con la docencia, servicios y el gremio;

2. Vigilar el cumplimiento de las pautas que garanticen el cuidado en
enfermeria, tales como los estandares de atencion, normas, procedimientos,
protocolos, criterios e indicadores;

3. Recomendar normas, procedimientos, procesos técnicos y administrativos
del ejercicio de la enfermeria asi como su reglamentacién a fin de
garantizar una atencidn segura y minima de riesgos a la poblacion;

4. Velar para que a través de sus normas se garantice la autonomia, eficiencia,
equidad, disciplina y decoro para el ejercicio profesional;

5. Formular recomendaciones en relacion a la estructura organizacional y
funcional del sistema de enfermeria;

6. Proponer el perfil basico de las enfermeras, técnicos en enfermeria,
asistentes de clinica y ayudantes de salud para lo cual elaboraran
manuales de cargo que respondan a dichos perfiles, teniendo en cuenta
las competencias laborales especificas;

7. Brindar la orientacion acerca de las funciones, actividades y tareas de
todo el personal de enfermeria, segiin su nivel;
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20.

21.

23.

Enviar la informacion relacionada a la enfermeria, por los conductos
regulares a las instancias correspondientes;

Oriental a nivel del pais, las tendencias internacionales en materia de
empleo, practica profesional, condiciones de trabajo y de vida, aplicadas
al personal de enfermeria;

Participar con el Ministerio de Educacion y las Universidades, en todo lo
relacionado con la formacion del recurso humano de enfermeria;

Recomendar la aprobacion de los reglamentos de la profesion de
enfermeria;

Asesorar a las autoridades de salud en todo lo relacionado con la profesion
de enfermeria y dar recomendaciones con respecto al ordenamiento
juridico del ejercicio de la profesion;

Participar en la planificacion, organizacion y supervision de los servicios
de enfermeria y hacer las recomendaciones y modificaciones pertinentes;

Sustentar disposiciones generales especificas de la profesion de enfermeria,
a través de métodos cientificos;

Recomendar las comisiones técnicas del ejercicio profesional de
enfermeria, verificar las recomendaciones emanadas y emitir concepto
respecto a las mismas;

Recomendar y elevar a las instancias correspondientes, las faltas cometidas
en el libre ejercicio de la profesion, al que tengan conocimiento o que le
sean informadas;

Garantizar que los criterios de concursos para las jefaturas de enfermeras
estén dentro de un marco cientifico y ético-legal;

Apoyar en la solucién de las dudas o conflictos individuales y colectivos
que surjan en cualquier estamento a nivel del sistema de enfermeria que
no se haya resuelto en su nivel;

Habilitar al personal de enfermeria para iniciar labores tales como:
enfermeras y enfermeros, técnicos en enfermeria y asistentes de clinica
que cumplan con los requisitos exigidos por la ley y su reglamentacion;

Recomendar al Consejo Técnico de Salud, el registro de las enfermeras o
enfermeros y de los técnicos en enfermeria que cumplan con lo requisitos
establecidos por la ley y la reglamentacion de enfermeria;

Recomendar las modificaciones fundamentales en la formacion y practica
del personal de enfermeria, asi como coordinar con las instituciones
formadoras de técnicos y profesionales de enfermeria sobre los programas
y perfiles de los estudiantes;

Proponer a las autoridades de salud, los mecanismos de controlen todas
las dependencias que ofrezcan servicios de salud, publicos o privados, en
conjunto con las autoridades de salud, para garantizar una practica de la
profesion eficiente y de calidad, respetando los valores éticos y morales
que rigen el ejercicio de la profesion;
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24. Garantizar que las funciones propias de la enfermeria sean realizadas por
profesionales idoneos en el ejercicio de la profesion;

25. Dictar su reglamento de funcionamiento;

26. Vigilar el cumplimiento de la ley y su reglamentacion para la certificacion
y la recertificacion del personal de enfermeria;

27. Revisar,aprobar y monitorear los fomentos y aplicaciones del sistema de
evaluacion del desempeno del personal de enfermeria;

El Consejo Técnico de Salud Publica tiene por mision principal vigilar y aprobar
la revalidacion hecha por la Universidad de Panama de los titulos profesionales
de su incumbencia, controlar la practica de la profesion de enfermeria y afines
y asesorar en problemas de salubridad, cuya naturaleza exija la accion conjunta
organizada de distintas entidades del Estado o de éstas con instituciones semiofi-

ciales o privadas que se ocupen de actividades preventivas.

Corresponde al Comité Nacional de Enfermeria dar la revalida y al Consejo
Técnico de Salud del Ministerio de Salud aprobar dicha revalida y autorizar el libre
ejercicio de la profesion (Articulos 4y 5 de la Ley | de 1954).Adicionalmente, du-

rante su ejecucion profesional la enfermera esta sujeta a un sistema de evaluacion.

La enfermera luego de su registro y haber trabajado por mas de cinco afos, tiene
la oportunidad de participar en los concursos de oposicion para ocupar los cargos
de jefatura de la estructura de enfermeria. Al iniciarse dentro de una institucion
de salud se desempenan dentro de las cuatro areas de funcionamiento que son:

atencion directa, administracion o gestion, docencia e investigacion.

Instancias nacionales para la
formulacion de politicas de
enfermeria

Comité Nacional de Enfermeria

El Decreto Ejecutivo No. 347 del 5 de agosto de 2008, que modifica el articulo
3 del Decreto Ejecutivo No. 589 de 28 de diciembre de 2005, que establece las
funciones del Comité Nacional de Enfermeria creado en la Ley No. | de 6 de
enero de 1954, modificada por la Ley 24 de 28 de diciembre de 1982, establece

que el Consejo esta formado por (articulo 3):
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Articulo 3. El Comité Nacional de Enfermeria esta integrado por:

El Director General de Salud, quien lo preside.

La enfermera jefe del Departamento de Enfermeria del Ministerio de
Salud.

La enfermera jefe del Departamento de Enfermeria de la Caja de Seguro
Social.

La presidenta de la Asociacion Nacional de Enfermeras de Panama.

La enfermera jefe del Departamento de Enfermeria del Hospital Santo
Tomas.

La enfermera jefe del Complejo Hospitalario Metropolitano de la Caja
de Seguro Social.

La enfermera jefe del Hospital del Nifo.
La enfermera jefe del Hospital Psiquiatrico Nacional.

La directora de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Panama.

Cuando se trate de asuntos relacionados con la practica de los técnicos en

Eefermeria, participaran con derecho a voz y voto:

Las coordinadoras de docencia a nivel del Ministerio de Salud y la Caja
de Seguro Social.

Tres (3) técnicos en enfermeria:

Uno (I) escogido por la Asociacion Nacional de Practicantes, auxiliares
y técnicos en enfermeria.

Uno (1) escogido por el Ministerio de Salud.

Uno (1) escogido por la Caja de Seguro Social.

Ejercicio de la enfermeria

Los requisitos para ejercer la enfermeria estan establecidos en general en el

Coadigo sanitario y especificamente en la Ley No. | del 6 de enero de 1954 que

establece y regula la carrera de enfermera y le da estabilidad y beneficios jubila-

torios y las disposiciones que la modifican.

El Codigo sanitario establece en el articulo 197 que sélo podran ejercer las

profesiones de medicina, odontologia, farmacia, veterinaria u obstetricia y las de

optometrista, enfermera, ostedpata, quiropractico, masajista, dietista, mecanico

dental etc., quienes posean diploma revalidado, segun la dispuesto en el articulo

108, e inscrito en el registro de profesiones médicas, y afines de la Direccion Ge-
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neral de Salud Publica. Segln el articulo 198, el Consejo Técnico de Salud Publica
aprobara el reglamento que fije los requisitos necesarios para la inscripcion de
titulos. EI Consejo Técnico resolvera todo asunto relacionado con el ejercicio,

derecho moral y secreto profesionales y honorarios.

La Ley No. | de 1954 instituye la carrera de enfermera y establece que deben
contar con titulo profesional y utilizar uniforme durante su desempefo. Define a
la enfermera profesional como aquella que ejecuta servicios de enfermeria por
compensacion o provecho propio aplicando los principios de ciencias biolégicas
y fisicas, ciencias, sociales, ciencias médicas y la enfermeria como ciencia y artes
relacionadas a esta el cuidado del enfermo como individuo, en la promocion de
la salud fisica, espiritual y mental, en la educacion y preservacion de la salud de la

familia y la comunidad.

Una vez obtenido el titulo profesional, el Comité Nacional de Enfermeria debe
otorgar la revalida. Este consejo esta encargado de la revalida y de todo lo relacio-
nado con la profesion de enfermeria. (Articulo 4, Ley No. |). El Consejo Técnico
de Salud del Ministerio de Salud debe aprobar dicha revalida y autorizar el libre

ejercicio de la profesion.

La Ley 43, de 21 de julio de 2004, de Régimen de certificacién y recertificacion
de los profesionales, especialistas y técnicos de las disciplinas de la salud, modificada
por la Ley No. 32 del 3 de junio de 2008, tiene por objeto establecer los procesos
de certificacion y recertificacion del recurso humano profesional, especializado y
técnico,como mecanismos que permitan evaluar el nivel de competencia académica,
cientifica y técnica, asi como una conducta ética adecuada de los nacionales y ex-
tranjeros que, por necesidad del servicio, ingresan al sistema de salud, y mantener

una actualizacién continua y permanente de los que estan en el sistema de salud.

Los profesionales, especialistas y técnicos de la salud, deben presentar como
requisito previo a la idoneidad, una certificacion de competencia profesional basica

de especialidad para laborar en una institucion de salud publica o privada.

Respecto a las auxiliares de enfermeria y practicantes en las instituciones del
estado y municipales, la Ley No.2 del |7 de enero de 1962 y su modificatoria, Ley
No. 53 del 22 de julio de 2003, deja de hablar de auxiliares de enfermeras y prac-
ticantes como lo hacia la Ley No.2 y se refiere a los técnicos en enfermeria y los
divide en 2 categorias.A su vez, el Decreto Ejecutivo No. 339 del 27 de agosto de
2007, reglamenta la Ley No. 53 del 22 de julio de 2003 que modifica articulos de

la Ley No.2 de 1962, para reconocer la carrera de técnico en enfermeria, y dicta
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otras disposiciones y establece que define al Técnico(a) en Enfermeria como toda
persona debidamente formada, con conocimientos generales de enfermeria, en
universidades o centros de estudios superiores, para realizar actividades y tareas

basicas y fundamentales de la disciplina de enfermeria.

Para ejercer la profesion el técnico (a) en enfermeria debe ser habilitado labo-
ralmente por el Comité Nacional de Enfermeria del cual forma parte el gremio
al que pertenece, presentando una serie de documentos que se establecen en el
Articulo 2 del Decreto ejecutivo No. 339 de 27 de agosto de 2007.

El técnico(a) en enfermeria graduado en universidades del extranjero, debera

convalidar el titulo por la Secretaria de la Universidad de Panama.

Conforme a los articulos 6 y 7 del Decreto 339 de 27 de agosto de 2007,
la habilitacion para laborar del técnico(a) en enfermeria, se hara mediante una
certificaciéon emitida por el (la) presidente(a) y la (el) secretaria(o) del Comité
Nacional de Enfermeria, por un periodo de dos (2) afos, la cual se entregara al

solicitante, para que inicie los tramites de nombramiento.

Durante el periodo que dure la habilitacion, el técnico(a) en enfermeria debera
laborar en un hospital de segundo o tercer nivel de atencion, minimo por un (1)
afno, bajo la supervision de una enfermera(o) habilitada(o). Sélo después de los
dos (2) anos habilitados para laborar, el técnico(a) en enfermeria debera iniciar

los tramites para solicitar su idoneidad y cambios de categoria.

En casos excepcionales, en que los técnicos(a) en enfermeria laboren en areas
de gran postergacion social y/o de dificil acceso donde no hayan enfermeras(os),
el sistema regional de enfermeria respectivo sera el responsable de establecer
los mecanismos necesarios para la debida supervision de este personal en forma

oportuna y eficiente.

El técnico(a) en enfermeria Categoria |, que se encuentra en el sistema de salud
y posee el nimero de registro de cambio de nivel,debera presentar ante el Comité
Nacional de Enfermeria para optar por el certificado de idoneidad que expide el

Consejo Técnico de Salud.

Respecto a las incumbencias, la Ley No. | de 1954 que regula el ejercicio de la
enfermeria no las senalan en detalle. Se limita sélo a definir sus funciones (articulo
3),como aquel que ejecuta servicios de enfermeria por compensacion o provecho
propio aplicando los principios de ciencias bioldgicas vy fisicas, ciencias, sociales,

ciencias médicas y la enfermeria como ciencia y artes relacionadas a esta el cuidado
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del enfermo como individuo, en la promocion de la salud fisica, espiritual y mental,

en la educacion y preservaron de la salud de la familia y la comunidad.

La Ley No.25 de diciembre de 1982 establece los distintos niveles del escalafén
de enfermeras(os) practicantes y auxiliares de enfermeria que prestan servicios
en distintas dependencia del estado (modificatoria del Decreto No. 186 del 20
de marzo de 1967).

En cuanto a los auxiliares de enfermeria la norma regulatoria no detalla sus
funciones limitandose a definirlos. El Decreto Ejecutivo No. 339 del 27 de agosto
de 2007 dispone sélo que el técnico(a) en enfermeria Categoria Il, queda faculta-
do para ejercer todas las funciones, actividades y tareas inherentes a su cargo, de
acuerdo a la norma institucional y de enfermeria, acorde al perfil ocupacional y
demas disposiciones contenidas en la Ley 53 de 22 de julio de 2003 y el presente

decreto que la reglamenta.

La Ley No. 32 de 2008 modifica la Ley No.2 de 1962 y dispone que técnico en
enfermeria es toda persona debidamente formada con conocimientos generales de
enfermeria, en universidades o centros de estudios superiores. Seran reconocidos
como técnicos en enfermeria los auxiliares de enfermeria que, a la fecha de entrada
en vigencia de la Ley No. 53 de 2003, se encuentren laborando dentro del Sistema

de Salud de conformidad con los requisitos establecidos en el siguiente articulo.

Cabe mencionar también que en Panama no existe un sistema de colegiacion

obligatoria.

1 4 ° r [
Codigos de ética
Existe un Cédigo Deontolégico para Enfermeras en Panama.

Respecto a la potestad disciplinaria, el articulo 14 de la Ley No. | de 1954 esta-
blece que las instituciones al servicio del Estado, deberan tener en su reglamento

todas las disposiciones para mantener el orden y la disciplina de las enfermeras.

Conforme al articulo 168 del Codigo sanitario, el Estado desarrollara intensiva-
mente la preparacion de enfermeras y enfermeras sanitarias, como también traba-
jadoras sociales. Las enfermeras sanitarias desarrollaran sus labores principalmente
en los centros de salud y unidades sanitarias y en los servicios especializados. Las
enfermeras estaran bajo la direccién del médico con quien trabaje; pero para los

efectos de supervigilancia profesional, moral y administrativa general, existira una
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seccion de enfermeria en la Direccién de Salud Publica, bajo el control del Consejo

Técnico de Salud Puablica.

Educacion superior y técnica

El articulo 170 del Cédigo sanitario establece que la Direccion de Salud Publi-
ca creara cursos para enfermeria, auxiliares e inspectores sanitarios. El personal
graduado en dichos cursos sera utilizado preferentemente para el desempeno de

cargos oficiales dentro de la respectiva especializacion.

El articulo 197 del Cédigo sanitario dispone que sélo podran ejercer las
profesiones de medicina, odontologia, farmacia, veterinaria u obstetricia y las de
optometrista, enfermera, entre otras, quienes posean diploma revalidado segun la
dispuesto en el articulo 108 del Cédigo. De igual forma el articulo 108 del mismo
Cadigo define los objetivos fundamentales del Consejo Técnico de Salud Publica,
entre ellos supervigilar y aprobar la revalidacion hecha por la Universidad de

Panama de los titulos profesionales de su incumbencia.

Todos los profesionales, técnicos y especialistas de las ciencias de la salud que
a la fecha de la entrada en vigencia de esta Ley posean la idoneidad, licencia o
autorizacion para el libre ejercicio, seglin sea el caso, quedan certificados auto-
maticamente (articulo 18). También quedaran certificados automaticamente los
profesionales de la salud que se encuentren laborando en una institucion de salud
o en instituciones universitarias en las ciencias de la salud y que posean un titulo
de posgrado, maestria o doctorado emitido por la Universidad de Panama o una
universidad reconocida por esta, para los cuales el Consejo Técnico de Salud o de

sus respectivas disciplinas no expidan idoneidades o licencias para ejercer.

Acreditacion

La Ley No.43 de 2004, que establece el Régimen de certificacion y recertificacion
de los profesionales, especialistas y técnicos de las disciplinas de la salud, dispone
(articulo 13) que la recertificacion profesional y de carrera técnica basica, asi
como la de especialidades, son voluntarias y seran administradas por los colegios
o asociaciones de los profesionales o técnicos de las ciencias de la salud debida-
mente constituidas y actualizadas, en estrecha colaboracién con las sociedades
especializadas. Cada colegio o asociacién establecera el nimero de comisiones de

recertificacion que considere necesario,asi como reglamentara su funcionamiento.
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Organizaciones profesionales y
académicas

Asociacion Nacional de Enfermeras de Panama

http://www.anep.org.pa/

ANEP es miembro del Consejo Internacional de Enfermeras, de la Federacién

Panamericana de Profesionales de Enfermeria y del Grupo Centroamericano y

del Caribe. De acuerdo a los Estatutos, la ANEP tiene las siguientes funciones:

)

2)

3)

4)

3)

6)

7)
8)
9

10)

)

Elaborar y desarrollar planes de accién a corto y a largo alcance,
considerando las necesidades existentes y los factores determinantes
en cada situacion.

Desarrollar actividades continuas, para lograr el ingreso de nuevos
miembros y fomentar la unidad, la cooperacién y el cumplimiento de las
responsabilidades individuales y colectivas, para mantener una asociacién
fuerte e integrada.

Establecer los mecanismos necesarios que garanticen la promocion, el
funcionamiento y la efectividad de la legislacion en enfermeria.

Planificar y desarrollar actividades educativas para el perfeccionamiento
de las enfermeras, y fomentar el interés por la educacion continua para
el personal de enfermeria, en todos los niveles e instituciones del pais.

Fomentar el entendimiento y cooperacion entre la ANEP y organismos
e instituciones relacionadas con la salud, para facilitar el ejercicio de la
enfermeria y su participacion en el mejoramiento de la misma.

Establecer y mantener medios de comunicacion efectivos entre las
enfermeras y enfermeros y proporcionarles asesoramiento cuando lo
soliciten.

Estrechar vinculos con la comunidad por medio de las relaciones publicas.

Cumplir con los compromisos adquiridos por la ANEP como miembro
de agrupaciones nacionales e internacionales.

Aprovechar y divulgar los resultados de los estudios, investigaciones,
congresos y demas actividades que se realicen.

Estudiar y adoptar los codigos de ética requeridos para la buena practica
de la enfermeria y velar por el cumplimiento de los mismos.

Salvaguardar e incrementar el patrimonio de la ANEP.

Serie Desarrollo de Recursos Humanos en Salud No. 56



Practica transnacional de la
enfermeria

El articulo 5 de la Ley No. | de 6 de enero de 1954 establece que corresponde al
Consejo Técnico de Salud Pablica aprobar la revalidacion extendida por el Comité

Nacional de Enfermeria y autorizar el libre ejercicio de la profesion.

El articulo 7 de esta misma norma, senala que las enfermeras nacionales y ex-
tranjeras graduadas en el exterior en una escuela reconocida deberan revalidar
el titulo el cual sélo podra obtenerse llenando los requisitos de la graduada en el
Hospital Santo Tomas. Sin embargo, en la actualidad los titulos se revalidan segln
disposiciones de la Ley No.24 de 14 de julio de 2005, Organica de la Universidad
de Panama. Sefala también el articulo 9 que cuando por circunstancias especiales
no haya enfermeras panamenas que puedan prestar servicio, se podra contratar
enfermeras extranjeras por el término de un (1) ano, las que después de pasado
este periodo deberan revalidar el diploma en caso que ambas partes quieran

renovar el contrato.

Conforme al articulo 47 de la Ley Organica de la Universidad de Panama los
titulos y créditos expedidos por universidades o instituciones de educacion
superior extranjeras seran evaluados, homologados, convalidados o revalidados,
seguln sea el caso, por la Universidad de Panama, de la manera en que lo dispongan
esta Ley, el Estatuto y los reglamentos universitarios, salvo los casos en que la ley
faculte a otra universidad oficial especializada para que realice estas funciones en

determinadas areas del conocimiento que sean de su competencia.
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Paraguay

Introduccion

La fuerza de trabajo de enfermeria en Paraguay se compone de licenciadas/os,
técnicos y auxiliares de enfermeria. Aunque no se dispone de datos exactos sobre
el total y distribucion del personal de enfermeria, de acuerdo a datos proporcio-
nados por la Direccion de Control de Profesiones y Establecimientos de Salud del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, existen registrados 4.191 licenciadas
en enfermeria, 4.263 técnicos en enfermeria y 14.397 auxiliares de enfermeria.Se
considera que la dotacion de personal y su distribucion no responde a las necesi-

dades que requieren los servicios tanto en el area urbana como en el area rural.

Dentro del Ministerio de Salud Publica se creé por Decreto presidencial la sec-
cion de enfermeria en el ano 1954 que fue jerarquizandose, llegando actualmente
al nivel de Direccion Nacional de Enfermeria, responsable de la conduccion de los

procesos de desarrollo de los recursos humanos de enfermeria

La historia gremial de la enfermeria se inicia a partir del afio 1947/8, cuando un
grupo de enfermeras diplomadas del Instituto Dr.Andrés Barbero con la presidencia
de la entonces senorita Leopoldina Gonzalez constituye la primera Asociacion
Paraguaya de Enfermeras Diplomadas, pero este sueno recién se concreto en el
afno 1953 mediante el Decreto No. 16.726/1953 que crea la Asociacion Paraguaya
de Enfermeria APE.

Con las nuevas politicas de salud se han instalado las unidades y equipos de APS,

aumentado el nimero de enfermeras y obstetras tanto profesionales como técnicas.

Existen enfermeras ejerciendo cargos directivos en escuelas de enfermeria,

en la facultad de enfermeria, en la universidad, en departamentos de enfermeria
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de hospitales, en la direccion, departamentos y programas tanto a nivel central,

regional como local del Ministerio de Salud y de sectores privados.

Paraguay es el Gnico pais que cuenta con la designacién oficial de una represen-
tante de enfermeria ante el Grupo SGT || del MERCOSUR.

Analisis de la legislacion aplicable

El I3 de junio de 2007 se sanciond la Ley No. 3.206 de enfermeria de Paraguay.
Hasta ese momento solo se contaba con las disposiciones del Codigo sanitario
y del Decreto No. 35.094 que establecia los requisitos para el ejercicio de la en-
fermeria en Paraguay. Dicha norma fue reglamentada por el Decreto No. 11.381
de 2007 el que se refiere especificamente a la asignacion de funciones en cuanto
al nivel de especializacion, docencia, competencias del personal de enfermeria y

derechos del personal de enfermeria (carga horaria y salarios).

A los efectos de la nueva ley, se entiende por ejercicio de la enfermeria, cualquier

actividad que propenda a:

a) Elcuidado de la salud del individuo, familia y comunidad, tomando en cuenta
la promocion de la salud y calidad de vida, la prevencion de la enfermedad
y la participacién de su tratamiento, incluyendo la rehabilitacion de la
persona, independientemente de la etapa de crecimiento y desarrollo
en que se encuentre, debiendo mantener al maximo, el bienestar fisico,
mental, social y espiritual del ser humano;

b) La practica de sus funciones en el cuidado del individuo, donde ésta se
sustenta en una relacion de interaccion humana y social entre el o la
profesional de la enfermeria y el o la paciente, la familia y la comunidad;

c) Ejercer sus funciones en los ambitos de planificacion y ejecucion de
los cuidados directos de enfermeria que le ofrece a las familias y a las
comunidades;

d) Ejercer las practicas dentro de la dindmica de la docencia e investigacion,
basandose en los principios cientificos, conocimientos y habilidades
adquiridas de su formacion profesional, actualizindose mediante la
experiencia y educacion continua. Las funciones que determinan las
competencias de los o las profesionales de la enfermeria seran las
establecidas en el Reglamento de la presente Ley.

La ley se refiere a las condiciones para ejercicio de la enfermeria y a la calidad

de la atencidon de enfermeria entre otras cuestiones.

El ejercicio de la enfermeria esta gobernado por la autoridad de salud quien tiene

también potestades disciplinarias. Asi, el articulo |7 establece que el Ministerio de
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Salud Publica y Bienestar Social sera la autoridad de aplicacién de la presente ley,
y en tal caracter debera llevar la matricula de los profesionales, técnicos y auxilia-
res de enfermeria comprendida en la presente ley, ejercer el poder disciplinario
sobre los matriculados y vigilar y controlar que la enfermeria, tanto en su nivel
profesional, técnico como en el auxiliar no sea ejercida por personas carentes de

titulos, diplomas o certificados habilitantes, o que no se encuentren matriculadas.

La Asociacion Paraguaya de Enfermeras cumple sélo funciones gremiales, dis-
ciplinarias y de ética respecto a sus afiliados. La Unica mencion que la nueva ley
hace de esta institucion es en el articulo 40 cuando establece que los honorarios
de la practica privada del personal de enfermeria seran regidos por el Reglamento
de honorarios minimos, establecidos para tal efecto, por la Asociacion Paraguaya

de Enfermeras.

Para ejercer la profesion en el nivel profesional, técnico y auxiliar, se requiere el
registro de titulo en el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, el que auto-
riza el ejercicio de la respectiva actividad, otorgando la matricula y extendiendo

la correspondiente credencial.

Respecto a los especialistas, sélo podran ejercer y anunciarse como tales,aque-
llos que hayan realizado y aprobado alguna especializacion.También se considera a
los profesionales graduados en el exterior en institutos acreditados de educacién
superior, en especialidades de la enfermeria cuando no existan titulos equivalentes

en el pais y hayan cumplido los requisitos de esta Ley (articulo 10).

El articulo 35 dispone que ejerce ilegalmente la profesion de enfermeria quien
realiza actividades del campo de competencia de la Ley y no ostenta la calidad de
profesional, técnico o auxiliar de enfermeria y no esté autorizado debidamente

para desempenarse como tal.

Se establece también un sistema de certificacion y recertificacion profesional
que debera ser regulado por la reglamentacion respectiva aunque el Decreto

Reglamentario No. | [.381 no hace referencia al tema.
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Instancias nacionales para la
formulacion de politicas de
enfermeria

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
Direccion Nacional de Enfermeria

La Direccion Nacional de Enfermeria del Ministerio de Salud es responsable de
la conduccidn de los procesos de desarrollo de los recursos humanos de Enfer-
meria. Esta Direccion cuenta con un Grupo técnico asesor interinstitucional de
enfermeria creado en el afo 1995, con el respaldo de las principales instituciones
del sector salud, enfermeras representantes de servicios publico, docencia y aso-
ciaciones, seguridad social, servicios de sanidad militar, policial y otros del sector
privado, coordinado por la Direccion Nacional de Enfermeria. Uno de los objetivos
fundamentales de este grupo es “dar unidad al trabajo de enfermeria en el pais,
participando activamente con el gobierno, las autoridades locales y las comunidades,
en el cumplimiento de directrices y politicas de salud, identificando prioridades
en la practica, la ensefianza y la investigacion, mediante un proceso de andlisis de
la realidad en cada una de las instituciones del sector, proponiendo medidas de

cambio viables y factibles, que impacten en la solucion de problemas comunes.

Conforme a la Ley No. 3.206, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
es la autoridad de aplicacién de la ley, y en tal caracter debera llevar la matricula
de los profesionales, técnicos y auxiliares de enfermeria comprendida en la ley,
ejercer el poder disciplinario sobre los matriculados y vigila y controla que la en-
fermeria, tanto en su nivel profesional, técnico como en el auxiliar; no sea ejercida
por personas carentes de titulos, diplomas o certificados habilitantes, o que no

se encuentren matriculadas.
Ejercicio de la enfermeria

El articulo 7 de la Ley No. 3.206 dispone que para el ejercicio de la profesién

de enfermeria, es necesario:

I. Haber realizado estudios superiores o técnicos, los cuales se comprobaran
al:
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a) Poseer titulo de licenciado/a en enfermeria expedido por una
universidad reconocida de acuerdo con las leyes especiales sobre
la materia;

b) Poseer titulo de técnico superior en enfermeria expedido por
instituto reconocido, de acuerdo con las leyes especiales sobre la
materia;

c) Poseer titulo de auxiliares en enfermeria expedido por un centro
o instituto educativo, de acuerdo con las leyes especiales sobre la
materia.

2. Registrar el titulo correspondiente en las oficinas publicas que establezcan
las leyes y matricularse en el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

3.  Cumplir con todas las disposiciones de esta Ley y su Reglamento.

4. En caso de haber obtenido los titulos referidos en este articulo en una
institucion educativa extranjera, éstos deberan ser revalidados en la
Republica, de acuerdo con lo establecido en las respectivas leyes.

Conforme al articulo 13 de dicha ley para el ejercicio de la enfermeria, tanto
en el nivel profesional, técnico como el auxiliar, se deberan registrar previamente
los titulos, diplomas o certificados habilitantes en el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, el que autorizara el ejercicio de la respectiva actividad, otorgando

la matricula y extendiendo la correspondiente credencial.

La matricula debera ser renovada por los profesionales cada cinco afos y los
técnicos Yy auxiliares de enfermeria cada tres anos, previa evaluacion del nivel de
actualizacién y competencia profesional para su certificacion o recertificacién con

arreglo al reglamento que sera establecido a tal fin.

El requisito del registro de titulo estaba ya establecido en el Cddigo sanitario,
que dispone en su articulo 215 que para el ejercicio de los profesionales en
ciencias de la salud se requiere contar con titulo expedido por las universidades
del pais o revalidado por la Universidad Nacional de Asuncion, el que debe ser
inscripto en el registro habilitado por el ministerio. El articulo 217 dispone también
que para ejercer la condicion de técnicos y auxiliares en ciencias de la salud, se
requiere registrar el certificado expedido por institucion competente, nacional o
extranjera, reconocida por el ministerio como formadora de recursos humanos

en ciencias de la salud.
En relacién a las incumbencias, el articulo 8 de la nueva Ley dispone que para
sus efectos, el profesional de enfermeria tendra las siguientes competencias:

a) Participar en la formulacién, disefo, implementacion y control de las
politicas, programas, planes y proyectos de atencion en salud y enfermeria;
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b)

g

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

Definir y aplicar los criterios y estandares de calidad en las dimensiones
éticas, cientificas y tecnolodgicas de la practica de enfermeria;

Dirigir los servicios de salud y de enfermeria;

Dirigir instituciones y programas de atencioén primaria en salud, con
prioridad en la atencidn de los grupos mas vulnerables de la poblacién
y a los riesgos prioritarios en coordinacién con los diferentes equipos
interdisciplinarios e intersectoriales;

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

Dentro de este contexto legal del ejercicio profesional en reglamentaciones
especiales, se asignara el campo de desempeiio especifico del profesional
de enfermeria con educacion de postgrado: especializacion y maestria.

Segln el articulo 12 de la Ley, con el fin de asegurar un cuidado de enfermeria

de calidad cientifica, técnica, social, humana y ética se cumpliran las siguientes

disposiciones:

El ejercicio de la profesion de enfermeria se realizara dentro de los
criterios y normas de calidad, atencién y de educacion que establezcan
los organismos gubernamentales.

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

Los profesionales de enfermeria:

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

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

c. Vigilaran la conformacion cualitativa y cuantitativa de los recursos
humanos de enfermeria que requieran las instituciones de salud y
los centros de enfermeria para su funcionamiento, de acuerdo a los
criterios y normas establecidos por el Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social, asi como el establecimiento de las instituciones
formadoras.
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Las disposiciones para el calculo de personal de enfermeria, estaran
basadas en normas nacionales e internacionales que tengan en cuenta el
estado de salud de los usuarios, que demanden mayor o menor tiempo
de atencion de enfermeria.

El Decreto Reglamentario de la Ley de Enfermeria establece en su articulo 2

que para la asignacion de funciones, la autoridad de aplicacion tendra en cuenta el

nivel y especializacion del personal de enfermeria. El articulo 3 instituye la siguiente

descripcion segun niveles y especializacion.

Nivel I - Auxiliar de enfermeria

2)

b)

Descripcion genérica: Colabora directamente con el profesional o
técnico de enfermeria en la atencion del paciente, familia o comunidad;
es competente para ejecutar procedimientos de minima complejidad,
siempre bajo la supervision del/de la enfermero/a. Se caracteriza por una
formacion basica en enfermeria.

Ubicacion laboral: Nivel |, auxiliar de enfermeria.

Funciones: Colabora y participa en la ejecucion de actividades de menor
complejidad, delegadas por el profesional de enfermeria, en areas de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Las funciones generales descriptas precedentemente se consignaran detallada-

mente en el Manual de normas generales de organizacion y funcionamiento de

los servicios de enfermeria de la Direccion de Enfermeria del Ministerio de Salud

Publica y Bienestar Social.

Nivel II - Técnica/o en enfermeria

2)

b)

Descripcion genérica: Es responsable de ejecutar procedimientos
de mediana complejidad, derivados de la prescripcion médica y de la
aplicacion del proceso de atencién de enfermeria en sus diferentes etapas,
en ambiente hospitalario o comunitario.

Ubicacion laboral; Nivel Il, técnico en enfermeria.

Funciones: Colabora y participa en la ejecucion de actividades de mediana
complejidad, delegadas por el profesional de enfermeria, en areas de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Las funciones generales descriptas precedentemente se consignaran detallada-

mente en el Manual de normas generales de organizacion y funcionamiento de

los servicios de enfermeria de la Direccion de Enfermeria del Ministerio de Salud

Publica y Bienestar Social.
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Nivel III - Profesional de enfermeria

2)

b)

<)
d)

Descripcion genérica:Aplica el pensamiento critico y los conocimientos
técnicos, cientificos y humanisticos. Sus decisiones son productos de la
reflexion, analisis e interpretacion de las relaciones causa-efecto. Su juicio
critico le permite prever y actuar anticipadamente ante cualquier situacion
que ponga en riesgo al paciente, familia o comunidad. Es competente
para valorar, planear y ejecutar cuidados de Enfermeria en personas
sanas o enfermas, a través de la aplicacion reflexiva del conocimiento, en
la deteccion oportuna de riesgos y danos a la salud, en la prevencién de
enfermedades, en la atencion integral del individuo sano o enfermo, en las
complicaciones, rehabilitacion fisica y emocional de los usuarios. Colabora
y ejecuta los procesos administrativos, educativos e investigacion.

Formacion académica: Nivel lll universitario - licenciatura.
Ubicacion laboral: Nivel Il enfermeria general.

Funciones: Son las descriptas en el Articulo 8, Incisos fy g de la Ley N°
3206/07.

Las funciones generales descriptas precedentemente se consignaran detallada-

mente en el Manual de normas generales de organizacion y funcionamiento de

los servicios de enfermeria de la Direccion de Enfermeria del Ministerio de Salud

Publica y Bienestar Social.

Nivel IV - De la especializacion

2)

b)

Descripcion genérica; Es el/la profesional de enfermeria, con postgrado en
area especifica de la practica profesional, que aplica en sus intervenciones
el proceso légico y reflexivo para el desempeno competente en
situaciones que demanden el uso de conocimientos técnicos, cientificos
y humanisticos.

Promueve la utilizacion de modelos innovadores y de nuevas técnicas en
su especialidad para mejorar el cuidado, la investigacion de la practicay la
aplicacion de hallazgos, capacidad para concertar cada una de sus inter-

venciones con otros profesionales que participan en el plan terapéutico.

Es competente para valorar, planear, ejecutar y evaluar la atenciéon de
Enfermeria en un campo particular de la profesion, que le permite desem-
pefar roles corno proveedor investigador, educador y gestor del cuidado,
en los procesos asistenciales, de investigacion, educativas y administrativos,
con intervenciones independientes en espacios de una mayor responsabi-

lidad y autonomia, acorde con su formacién especializada de Enfermeria

Formacion académica: Post grado Nivel IV.
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c) Ubicacion laboral: enfermera/o especialista.

d) Funciones: Colabora y participa en la ejecucion de actividades de
alta complejidad especializada, en areas de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Investigacion, docencia y administracion

Las designaciones del campo de desempeno especifico del profesional de en-
fermeria con educacion de postgrado, seran establecidas en el Manual de normas
generales de organizacion y funcionamiento de enfermeria de la Direccidon de

Enfermeria del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Codigos de ética

Conforme a la nueva ley, son obligaciones del personal de enfermeria en relacion
de dependencia, publica o privada, e independiente, sin perjuicio de los establecidos
en las respectivas leyes sectoriales, orientar su actuacion conforme a lo establecido
en la presente Ley y de acuerdo a los principios del Codigo de ética de enfermeria

vigente. Cabe mencionar que no se tuvo acceso al mismo.

Establece también que la matriculacion en el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social implicara para el mismo, el ejercicio del poder disciplinario sobre
el matriculado y el acatamiento de éste al cumplimiento de los deberes y obliga-

ciones fijados por la Ley.

Conforme al articulo 30 el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ejer-
cera el poder disciplinario en hechos e infracciones relacionados con el ejercicio
de la profesion con independencia de la responsabilidad civil, penal, laboral o
administrativa que pueda imputarse al personal de enfermeria matriculado como
consecuencia de la aplicacion de las leyes y reglamentos que rigen el sector publico

y privado en materia disciplinaria.

Educacion superior y técnica

La Ley No. 836 de 1980, Cddigo sanitario, en su CapituloV, se refiere a los re-
cursos humanos en salud. Establece en su articulo 215 que para el ejercicio de los
profesionales en ciencias de la salud se requiere contar con titulo expedido por las
universidades del pais o revalidado por la Universidad Nacional de Asuncién, el que

debe ser inscripto en el registro habilitado por el ministerio. Conforme el articulo
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149, los programas de educacion para la salud desarrollados por instituciones,

sean publicas o privadas, deberan ser previamente aprobados por el ministerio.

Especificamente en materia de recursos humanos en salud, el Instituto Nacional
de Salud establecido por Resolucion S.G. del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social No. 41/94 como organismo dependiente de dicho ministerio, se ocupa de
la rectoria de la formacién y capacitacion de los recursos humanos en salud del
sector salud, en los niveles de servicios generales, auxiliar, técnico superior, post-
grado y maestria en salud publica. En el ano 2004 fue reconocido como Instituto
Superior de Formacion de Recursos Humanos e Investigacion del Area de la Salud
con la facultad para ejecutar programas de postgrado en la formacion de recursos
humanos e investigacion del area de la salud y a expedir el titulo de maestria en el
campo de la salud publica, por Ley No. 2.385/04, 30 de abril de 2004.

En materia de enfermeria, el Decreto No. |1.381 reglamentario se refiere a
la docencia en enfermeria y establece requisitos para los niveles de licenciatura,
técnicos y auxiliares en enfermeria y fija las condiciones para especialistas.

a) Licenciatura en enfermeria

- Formar profesionales competentes, lideres con vocacion de servicio
para la comunidad.

- Poseer un curriculum acorde con el avance actual de la enfermeria.

Modelos de enfermeria a seguir, entre los que se mencionan a conti-
nuacion:

|.Virginia Henderson

2. Hildegard E. Peplau

3.R. Ciliz

4. Dorotea E. Orem

5. Patricia Benner

Carga horaria:

- 4000 horas, divididas en cuatro (4) anos u ocho (8) semestres.

I. Practica 50-52%. La practica debera ser supervisada en todos los casos
de manera presencial exclusiva por un/una licenciado/a de enfermeria.
La practica debera ser hospitalaria y comunitaria.

2.Teoria 48-50% Dimensionada en 3 areas:
Materias basicas cientificas
Materias profesionales

Materias complementarias
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- Condiciones de la institucion

| Planta fisica adecuada y biblioteca: Segun referencia reglamentada por
el Consejo Universitario.

2. Laboratorios:
a. De practica.

b. Bio-Quimico basico, para examenes de rutina.

- Docentes:

Personas habiles, mental, fisica y psicologicamente, para el cargo; sien-
do requisito para el mismo la presentacion del certificado habilitante
en los items antes mencionados y actualizados anualmente. Tiempo
minimo de experiencia en la profesion: cinco (5) afos demostrables
para ejercer la docencia, con curso de docencia universitaria apro-
bado. Las materias profesionales seran impartidas Unica y exclusiva-

mente por licenciados/as en enfermeria.
b) Técnicos en enfermeria
Poseer un curriculum acorde con el avance actual de la enfermeria; uti-
lizando los modelos de enfermeria.
Carga horaria:

- 2500 hs. Reloj. Referencia del Reglamento Académico del Instituto Nacional
de Salud.

I. Practica 50-52%. La practica debera ser supervisada en todos los casos

de manera presencial exclusiva por un/una Licenciado/a de Enfermeria.

La practica debera ser hospitalaria y comunitaria.

2.Teoria 48-50%. Dimensionada en 2 areas:
Materias basicas cientificas

Materias profesionales

- Condiciones de la institucion

I Planta fisica adecuada: Segun referencia, Instituto Nacional de Salud
para la parte edilicia (Resolucion S.G.N° 142/06 - Arts. 15 y 16).

2. Biblioteca: Dimensiones y cantidad de volimenes de acuerdo con el
Instituto Nacional de Salud (Resolucion S.G. N° 142/06 - Art. 21)

3. Laboratorios:
De practica.

- Docentes para los técnicos.
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Personas habiles, mental, fisica y psicolégicamente para el cargo, sien-
do requisito la presentacion del certificado habilitante en los items
antes mencionados y actualizados anualmente. Tiempo minimo de
experiencia en la profesion demostrable para ejercer la docencia: 5
anos lectivos completos, Curso de docencia universitaria aprobado.
Las materias profesionales seran impartidas Unica y exclusivamente

por licenciados/s en enfermeria.

c) Auxiliares en enfermeria

Las personas que a la fecha de entrada en vigencia de esta reglamen-
tacion estuvieran ejerciendo funciones propias de la Enfermeria, en el
nivel auxiliar, en instituciones publicas o privadas, sin poseer el titulo que
lo habilite, tendran un plazo de 3 (tres) anos para obtener el titulo de
auxiliar y/o técnico en enfermeria, de acuerdo con normas y requisitos
establecidos por la Direccion de Enfermeria y el Instituto Nacional de
Salud, del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Este recurso
humano esta sujeto a supervision y control para limitar y reglamentar

sus funciones en resguardo de la salud de los pacientes.

Con repecto al titulo o condicion de especialista, dispone el articulo 5

del reglamento que se acreditara de la siguiente manera:

a) Por la condicion de profesor universitario de la materia en el ejercicio
de la docencia.

b) Por especialidades.

c) Por ejercer responsabilidades y funciones de asistencia, gestion,
investigacion, asesoria, consultorias y otras relacionadas a la
profesion.

d) En cumplimiento del Articulo 8, Inciso g, de la Ley N° 3206/07
“Del ejercicio de la enfermeria”, se faculta al Grupo Técnico
Interinstitucional a asignar el campo de competencia especifico
del profesional de enfermeria con educacién de post grado de
especializacion y maestria, a ser aprobado por Resolucion del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

El articulo 6 reconoce las siguientes especialidades:
Enfermeria pediatrica.

Enfermeria neonatal.

Enfermeria en salud mental y psiquiatria.

Enfermeria en salud publica.
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Enfermeria en oncologia.

Enfermeria en enfermedades infecciosas.
Enfermeria en geriatria.

Enfermeria aaterna infantil.

Enfermeria en epidemiologia.
Enfermeria en investigacion y proyectos.
Enfermeria en administracion hospitalaria.
Enfermeria en darea critica adultos.
Enfermeria en area critica ninos.
Enfermeria en bioética.

Enfermeria en emergencia.

Enfermeria en salud ambiental.
Enfermeria en quemado.

Ademas de otras, que en lo sucesivo se genera de acuerdo con las necesidades

y avances de la medicina.

Acreditacion

La Agencia Nacional de Evaluacion y Acreditacion de la Educacion Superior
(ANEAE), creada por Ley No. 2.072/03 del 3 de febrero de 2003 y dependiente
del Ministerio de Educacion y Cultura, es la entidad encargada de realizar las eva-
luaciones externas de la calidad académica de instituciones de educacion superior,
producir informes técnicos sobre proyectos académicos de habilitacion de carreras
e instituciones, a solicitud de la instancia competente de la educaciéon superior,
servir de 6rgano consultivo en materia de evaluacién y acreditacion relativa a la
educacion superior, servir como o6rgano consultivo a solicitud de instituciones u
organismos interesados en materias relacionadas con la ley y en los términos de
su competencia y acreditar la calidad académica de las carreras y programas de

postgrado que hubiesen sido objeto de evaluaciones externas por la misma agencia

Conforme al trabajo denominado Aproximacién a la Situacién Juridica de la
Formacion en Salud (Paraguay, 2008)', las universidades y los institutos superiores

tienen autonomia para estructurar, desarrollar y evaluar las carreras de pre grado

| Trabajo elaborado para la Organizacién Panamericana de la Salud por la Dra. Carmen Quintana de
Hordk, Asuncién, Paraguay, 2008.
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y post grado una vez habilitadas por Ley de la Nacion, sin seguimiento posterior y
por consiguiente estan facultadas para otorgar al egresado la titulacion pertinente,
para ejercer la profesién de médico — odontologo — psicologo — enfermero — bio-

quimico, entre otros y proseguir los estudios de postgraduacion.

Se expresa también en el estudio mencionado que en relacion a los Institutos
Superiores existe un vacio legal en cuanto a la instancia encargada de su regula-
cion y que de alguna forma, la Agencia Nacional de Evaluacién y Acreditacion de la
Educacion Superior cumple el proceso de incentivar, evaluar y garantizar el nivel
de calidad en el proceso de generacion del conocimiento en la educacién superior,
en el caso de las carreras de salud, en las de medicina a través de la aplicacion del
Modelo nacional de acreditacién, que contempla los siguientes elementos, tiene
por objetivo dar fe publica de la calidad educativa en medicina:

*  Antecedentes metodologicos.

*  Definicion del profesional de eedicina.
*  Perfil de egreso

*  Estructura basica del plan de estudio.
*  Contendido minimos;y

*  Matriz de calidad de la evaluacion (Anexo 1)

Organizaciones profesionales y
académicas

Asociacion de Enfermeras de Paraguay

La Asociacion de Enfermeras de Paraguay es la entidad que nuclea a la enferme-
ras.Su personeria fue reconocida y su estatuto social aprobado en 1953 mediante
El Decreto No. 16.726 fue aprobado el Estatuto social y el reconocimiento de la

Personeria juridica.
http://www.ape.org.py/
Conforme a los estatutos para ser socio de la Asociacién de Enfermeras de

Paraguay hay que ser egresado de universidades y facultades reconocidas por el

Consejo de Universidades del pais.
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Practica transnacional de la
enfermeria

El articulo 7 de la Ley No.3.206 dispone que para el ejercicio de la profesion de
enfermeria, es necesario poseer titulo expedido por una universidad reconocida
de acuerdo con las leyes especiales sobre la materia. En caso de haber obtenido
titulos en una institucion educativa extranjera, éstos deberan ser revalidados en

la republica, de acuerdo con lo establecido en las respectivas leyes.

Conforme a la Ley de educacion, articulo 122, el Ministerio de Educacion y
Cultura reglamentara el reconocimiento, homologacion o convalidacion de los

titulos obtenidos en el pais o en otros paises.

El articulo 8 de la Ley No. | 36 expresa que los titulos y diplomas expedidos por
las universidades habilitan para el ejercicio de la profesion una vez registrados en

el Ministerio de Educacién y Cultura.

Conforme al estudio de la situacion juridica de la formacion en salud ya men-
cionado, el reconocimiento, homologacion o convalidacion, de titulos obtenidos
en otros paises se rige por el Decreto No. 19.275, por el cual se reglamenta el
Articulo 122 de la Ley No. 1.264 General de educacion. En el mismo se establece
que la Universidad Nacional de Asuncion es la Unica Institucion que puede emitir
dictamen técnico a fin de registrar el titulo en la Direccion General de Educacion

Superior del Ministerio de Educacion y Cultura.

Para tales efectos, se firmo un convenio interinstitucional entre el Ministerio de
Educacion y Cultura y la Universidad Nacional de Asuncion, en el cual se estable-
cen los requisitos, aranceles y compromisos entre el Ministerio y la Universidad

Nacional de Asuncion

Asimismo, el decreto determina que la convalidacion de titulos no equivaldra
a la habilitacion a extranjeros para el ejercicio de las distintas profesiones, la cual
sera otorgada por las autoridades pertinentes; igualmente en ningln caso, otra
universidad, privada o publica, podra arrogarse atribuciones o competencias que
la reglamentacion asigna exclusivamente a la Universidad Nacional de Asuncion

en el contexto de los dispuesto en las Leyes No. 1.264/98 y 136/93.
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Introduccion

Como ocurre en la mayoria de los paises, la enfermeria en Pert es una practica

muy antigua. Por mucho tiempo estuvo sustentada en el empirismo hasta los albores

del siglo XX,ano 1907, en que se crea la primera escuela de enfermeria hospitalaria.

En 1958 se funda la primera escuela universitaria y a partir de 1984, por decision
del Colegio de Enfermeros del Peri (CEP), la enfermera se forma Gnicamente
en el sistema universitario. La formacion de maestras, especialistas y doctoras en

enfermeria se ofrece desde los afos 1983, 1997 y 2000 respectivamente.

La fuerza de trabajo de enfermeria en el pais esta constituida por tres niveles
de personal: la licenciada, la técnica y la auxiliar de enfermeria. La licenciada en
enfermeria se forma en cinco afos, la técnica en enfermeria se forma en tres anos
en los Institutos Superiores Tecnoldgicos, y la auxiliar de enfermeria en seis meses
en los Centros de Educacion Técnico Productiva. El personal ejerce en todos los
niveles del sistema de servicios de salud, apreciandose mayor concentracion de

las enfermeras en la capital y en las grandes ciudades. La dotacién de personal

especialmente profesional es insuficiente y las condiciones laborales insatisfactorias.

La expansion de la oferta educativa en los ultimos 20 anos a nivel universitario
y técnico, ha incrementado la produccion de este personal, lo cual, unido a la
poca oferta de puestos de trabajo y a las insatisfactorias condiciones laborales, ha

derivado en una mayor migracion de estos recursos a otros paises.

El Colegio de Enfermeros del Perd, creado por Ley en 1978 es la institucion
representativa de la profesion en el pais. La Asociacion Peruana de Facultades y
Escuelas de Enfermeria (ASPEFEEN) fundada en 1966 es la institucion académica

nacional y la Federacion de Enfermeros del Perti creada en 1963 es la institucion de
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caracter gremial para la defensa de los derechos laborales, sociales y econémicos.

Existen también las sociedades y asociaciones cientificas de enfermeria.

El ejercicio y la educacion de enfermeria en el pais estan regulados por normas
emanadas del Estado y del CEP y ASPEFEEN. Durante los afos 2003 a 2006,y con
el fin de aportar a garantizar la calidad del desempeno profesional y de la formacién,
el CEP y la ASPEFEEN con la cooperacion de OPS-OMS y el Consorcio Catalys
USAID, desarrollaron valiosas experiencias piloto de autorregulacién voluntaria
para la certificacion profesional, acreditacion de la carrera y examen nacional de

estudiantes de ultimo ano.

El 2006, con la promulgacion de la Ley del Sistema Nacional de Evaluacion,
Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa—SINEACE, y de su reglamento
aprobado el 2007, el Estado peruano inicia la regulacion de los procesos de acredi-
tacion de las carreras profesionales universitarias y de la certificacion profesional,
encontrandose finalizando la implementacion y proximo a hacer la convocatoria
nacional a las carreras y profesionales de salud. Para el caso de enfermeria la
acreditacién y la certificacion son de caracter obligatorio y para esta ultima, el

CEP podra constituirse en la entidad certificadora de enfermeria.

Analisis de la legislacion aplicable

El ejercicio de la profesion de enfermeria incluye todas aquellas areas previstas
en la Ley No.27.669 del trabajo de la enfermera(o). Ellas son las areas docente,
asistencial, administrativa y de investigacion, desarrolladas en el ambito publico
y privado. Para porder ejercer legalmente la profesién se requiere contar con el

registro correspondiente en el CEP y tener la condicién de habil.

El ejercicio de la enfermeria en Peru se rige por un sistema de colegiacién
obligatoria a cargo del CEP. Es decir, ademas de contar con titulo profesional se
requiere estar incorporado al Colegio. El CEP incorpora a todo profesional egre-
sado de la universidad,en 10 ciclos académicos o cinco anos de estudios regulares,
de acuerdo a la Ley Universitaria No.23.733 y la Ley No. 27.669 Ley del trabajo
de la enfermera(o).

Por Resolucion No. 095-00 CN/CEP del Consejo Nacional del CEP del 2000,
se dispuso la reconversion de técnicos de enfermeria a licenciados de enfermeria
a quien realice estudios de licenciatura en enfermeria debiendo cumplir con la

Unica modalidad de formacion de los 10 ciclos académicos regulares. El CEP sélo
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colegia como licenciado en Enfermeria al técnico de enfermeria que haya cumplido

con este requisito.

La normatividad de los procesos de evaluacion,acreditacion educativa y certifi-
cacion profesional a nivel general en el pais, esta enmarcada en la Ley No. 28.044,
Ley general de educacion, que en su articulo 14 dispone que el Estado garantiza
el funcionamiento de un Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion y Certifi-
cacion de la Calidad Educativa-SINEACE que abarca todo el territorio nacional y
responde con flexibilidad a las caracteristicas y especificidades de cada region del
pais. Con base a ese antecedente, el aho 2006 se promulgd la Ley No.28.740 que
establece la creacion del SINEACE, sistema que norma los procesos de evaluacion,
acreditacion y certificacion de la calidad educativa, define la participacion del Estado

en ellos y regula su ambito, organizacion y funcionamiento.

El Decreto Supremo No. O18-2007-ED del 2007 que reglamenta la Ley del
SINEACE, en el articulo 23 dictamina la certificacion con caracter obligatorio
para los profesionales de salud y educacién, asimismo en el articulo 22 determina
que los profesionales que cuenten con colegios profesionales sélo pueden ser
certificados por su respectivo colegio, siempre que hayan sido autorizados por el
Consejo de Evaluacion,Acreditacion y Certificacion de la Calidad de la Educacién
Superior Universitaria-CONEAU, cumpliendo los requisitos indicados para ser

entidades certificadoras.

En consecuencia, para enfermeria el proceso de certificacion es obligatorio y es
una modalidad de regulacién delegada, en este caso al Colegio de Enfermeros del
Peru el que actualmente se encuentra culminando su preparacion para responder
a los requisitos establecidos y solicitar al CONEAU ser autorizado como entidad

certificadora de competencias profesionales de enfermeria.

Instancias nacionales para la
formulacion de politicas de
enfermeria

Consejo Nacional del Colegio de Enfermeros del Peru

El Decreto Ley No. 22.315 de creacion del Colegio de Enfermeros del Peru

establece que el Consejo Nacional es el 6rgano supremo que ejerce jurisdiccion
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en todo el pais y su sede esta ubicada en la capital de la republica. Los consejos
regionales tienen jurisdiccion sobre determinada circunscripcion territorial del

pais, y su nimero esta establecido en el Reglamento del Colegio.

Son atribuciones del Consejo Nacional:
a) Representar al Colegio de Enfermeros del Peru.

b) Dictar normas de caracter general que regulen las actividades
profesionales especificadas en el presente decreto ley, con exclusion
de las de defensa gremial que no son competencia del colegio.

c) Coordinar las funciones de los consejos regionales.

d) Asesorar a los consejos regionales y absolver las consultas que le fueran
formuladas.

e) Aplicar las sanciones que fueren de su competencia.
f)  Actuar como ultima instancia en casos de apelacion.

g) Administrar los bienes y las rentas del colegio.

Ejercicio de la enfermeria

Conforme al articulo 7 del Decreto Supremo No.004-2002-SA, Reglamento de
la Ley del trabajo de la enfermera/o, para el ejercicio de la profesion se requiere:
* Titulo universitario expedido por una universidad bajo el ambito

de la Asamblea Nacional de Rectores o el Consejo Nacional para la
Autorizacion de Funcionamiento de Universidades.

*  Registro en el Colegio de Enfermeros del Peru y habilitacion.

En el caso de la enfermera (o) especialista se requiere ademas:

* Titulo de especialista expedido por una universidad bajo el ambito
de la Asamblea Nacional de Rectores o el Consejo Nacional para la
Autorizacion de Funcionamiento de Universidades.

*  Registro como especialista en el Colegio de Enfermeros del Pert de
acuerdo a su Reglamento.

Segun Resoluciéon 146-08-CN-CEP del Consejo Nacional, el CEP aprobé
la denominacion de 21 especialidades de enfermeria en las siguientes areas:
materno-infantil, adulto y adulto mayor, emergencias y desastres, oncoldgica, qui-
rurgica, nefrologico-uroldgica, neurolégico-neuroquirirgica, oftalmolégica, critica,
cardioldgica-cardiovascular, quemados, gastroenterolégica, medicina interna, salud
mental y psiquiatrica, radioldgica intervencionista, centro quirdrgico, central de
esterilizacion, soporte nutricional, salud publica y comunitaria, administracion y

gerencia de los servicios de salud, y docencia.
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El CONEAU, 6rgano operador del SINEASE, tiene como uno de sus objetivos
promover el desarrollo de procesos de evaluacion y certificacion de competencias

profesionales.

De acuerdo al Reglamento de la Ley del SINEACE, se define a la“Certificacion”
como el resultado de un proceso por el que se verifica y documenta el cumpli-
miento de requisitos de calidad referidas a competencias profesionales de personas,
asi mismo define la“Certificacion de competencias” como el proceso mediante el
cual la entidad certificadora reconoce formalmente las competencias profesionales
o laborales demostradas por una persona natural en la evaluacion de desempefo

de acuerdo a los criterios establecidos por el ente rector del SINEACE.

En el documento técnico del CONEAU “Guia de procedimientos para la evalua-

|n

cion de competencias con fines de certificacion profesional” emitido el 2009, entre
las acciones preparatorias destacan la sensibilizacion del postulante orientandolo
detalladamente sobre el proceso a seguir y la realizacion del autodiagnostico que
le permita decidir si solicita su inscripcion o participa previamente en acciones de
capacitacion para cubrir brechas de competencias. La evaluacién de competencias
se basa en la metodologia del analisis funcional. El juicio que emite el evaluador
permite dos posibilidades: que se haya demostrado la competencia o que no se
haya demostrado. La comunicacion de los resultados es por escrito a la entidad
certificadora, quien finalmente otorga la certificacion al postulante, la cual es publica

y temporal, alin no se precisa su duracién.

Con este marco, el CEP ha preparado el mapa de competencias de la enfermera
aplicando la metodologia del analisis funcional, ha facilitado la capacitacion de un
equipo de enfermeras especializadas en evaluacién por competencias, certificadas
por el CONEAU vy esta concluyendo el proyecto de Reglamento de Certifica-
cion de Competencias del CEP de acuerdo a las normas vigentes, preparandose
para solicitar el reconocimiento como entidad certificadora. Una vez puesta en
marcha la certificacion de la enfermera general, el CEP tiene previsto trabajar la

certificacion de la enfermera especialista.

Existe también en Peru, desde 1981, por Ley No.23.330 el denominado Servi-
cio rural y urbano marginal de salud (SERUMS) que realizan los profesionales de
salud. Se trata de un programa de servicio a la comunidad que esta orientado a
desarrollar actividades preventivo-promocionales en centros y puestos de salud
del Ministerio de Salud-MINSA, o en establecimientos equivalentes de otras ins-

tituciones del Sistema Nacional de Salud, principalmente en las zonas rurales y
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urbano-marginales consideradas de menor desarrollo del pais. Tiene como objetivo
brindar atencion integral de salud a las poblaciones mas vulnerables del pais, las

que son seleccionadas por el MINSA.

EI SERUMS es requisito indispensable para ingresar a trabajar en establecimientos
del sector publico en la condicién de nombrados, contratados o por servicios no
personales e ingresar a los programas de segunda especializacion a nivel nacional
y recibir del Estado becas u otras ayudas equivalentes para estudios de perfeccio-
namiento en el pais o en el extranjero. Estan obligados a participar del programa

los profesionales de las ciencias de la salud, entre ellos las enfermeras.

A partir del afio 2009, por Resolucion Ministerial No. 575-2009/MINSA se ha
incorporado el examen nacional de enfermeria (ENAE) como requisito para la
adjudicacion de plazas para el SERUMS, considerando que es una estrategia de
promocion de la calidad en la educacion en enfermeria y como un mecanismo de
coordinacion para la regulacion y concertacion de los procesos de educacién y

trabajo en salud. El ENAE se realiza anualmente y esta a cargo de la ASPEFEEN.

En lo relativo al ejercicio profesional, el articulo 9 del Reglamento de la Ley del
trabajo de la enfermera(o) dispone que corresponde a la enfermera(o) el ejercicio

de las siguientes funciones:

a) Brindar el cuidado integral de enfermeria basado en el proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) que incluye la valoracion, el diagnostico, la
planificacion, la ejecucion y la evaluacion del mismo, el cual sera registrado
obligatoriamente en la historia clinica del paciente y/o en la ficha familiar.

b) Encomendar actividades de menor complejidad al personal técnico y
auxiliar de enfermeria, bajo su supervision y responsabilidad. Se entiende
por actividades de menor complejidad a aquellas que no implican toma
de decisiones.

c) Ejercer consultoria,auditoria,asesoria, consejeria y emitir opinién sobre
materias propias de enfermeria.

* La consultoria de enfermeria esta orientada a brindar cuidados
especializados acorde a las necesidades de la persona, familia y
comunidad, en relaciéon al proceso de crecimiento y desarrollo
humano, los problemas especificos de salud, el mantenimiento y
preservacion de la salud.

* La auditoria es un procedimiento técnico que realiza la
enfermera(o) para evaluar la calidad de atencion en los servicios
dentro del campo de su competencia.

* La asesoria y consejeria son los actos mediante los cuales la
enfermera(o) brinda opinién o consejo técnico en materia propia
de su competencia.
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d) Ejercerladirecciony la jefatura de los centros de formacion y capacitacion
del personal de enfermeria. Esto conlleva la planificacion, ejecucién y
evaluacién de la formacion y capacitacion del personal profesional, técnico
y auxiliar de enfermeria.

e) Desarrollar actividades preventivo-promocionales en el area de su
competencia en todos los niveles de atencion. Estas actividades estan
dirigidas a planificar, gerenciar, ejecutar y evaluar los programas preventivo-
promocionales a nivel intra-extra hospitalario.

f)  Participar con los cuidados de enfermeria en los centros de atencion al
adulto mayor. El cuidado integral de enfermeria del adulto mayor en las
casas de reposo, centros del adulto mayor, centros geriatricos y otros
centros afines son de responsabilidad de la enfermera(o).

g) Realizar investigacion en el campo de enfermeria y de salud. La
investigacion en el campo de enfermeria se avocarad a la busqueda,
adecuacion y creacion de nuevos conocimientos, tecnologias y técnicas
para el cuidado de la salud y desarrollo del campo profesional dirigido al
logro de la excelencia.

h)  Emitir opinion técnica especializada de manera individual o a través de
comités técnicos para la provision de recursos humanos, materiales,
equipos biomédicos y servicios hospitalarios dentro de su competencia.

Codigo de Etica

Codigo de ética y deontologia del Colegio de
Enfermeras(os) del Peru.

http://www.cep.org.pe/beta/index.php?option=inicio&ns=RESOL. Y
NORMAS&view=3&ID=7

Como se mencionara anteriormente, para ejercer la profesion de enfermeria es
obligatorio colegiarse. Los profesionales de enfermeria al incorporarse al Colegio
juran cumplir y observar las normas éticas y morales que regulan el ejercicio
profesional contenidas en el Cédigo de ética y deontologia el cual obliga a todas
las enfermeras peruanas colegiadas al cumplimiento de las disposicio—nes con-
tenidas en el mismo, sea cual fuere la modalidad de su ejercicio profesional y a
las enfermeras extranjeras que por convenios o tratados internacionales ejerzan

ocasionalmente en el pais.
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Educacion superior y técnica

El item XV del Titulo Preliminar y los articulos 22 a 36 de la Ley General de Salud
No.26.842 de 1997 disponen que el Estado promueve la formacion, capacitacion

y entrenamiento de recursos humanos para el cuidado de la salud.

La Ley General de Educacion No. 20.044 establece un nivel de educacién basica
y técnico productiva y dos niveles de educacion superior: educacion superior

tecnoldgica y educacion superior universitaria.

La licenciada en enfermeria se forma en el nivel de educacion superior univer-
sitaria, durante 5 anos de estudios. En este mismo nivel se forman las enfermeras

especialistas, maestras y doctoras.

También, conforme a la Ley del Trabajo de la enfermera(o), para ejercer la pro-
fesion se requiere titulo universitario expedido por una universidad bajo el ambito
de la Asamblea Nacional de Rectores o el Consejo Nacional para la Autorizacion

de Funcionamiento de Universidades.

La técnica de enfermeria se forma en el nivel de educacion superior tecnolo-
gica en los Institutos Superiores Tecnologicos, sus estudios tienen una duracion

de tres anos.

L4 [ 4
Acreditacion
La Ley del SINEACE No. 28.740 del 19 de mayo de 2006, considera tres o6rga-

nos operadores del sistema: uno para la educacion basica, y dos para la educacion
superior. El Consejo de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Calidad de
la Educacion Superior Universitaria- CONEAU se encarga de la educacién univer-
sitaria. El Consejo de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Calidad de la
Educacion Superior No Universitaria- CONEACES tiene competencia en la edu-
cacioén superior no universitaria;y el Instituto Peruano de Evaluacion,Acreditacion
y Certificacion de la Calidad de la Educacion Basica (IPEBA), con competencia en

las instituciones educativas de educacion basica y técnico productiva.

En la Ley del SINEACE los procesos de evaluacion que se consideran son:

A. Autoevaluacién de la gestién pedagdgica, institucional y administrativa,
que esta a cargo de los propios actores de la institucién educativa.

B. Evaluacion externa con fines de acreditacion, la que es requerida
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voluntariamente por las instituciones educativas.

C. Acreditacion, definida como el reconocimiento publico y temporal
de la institucion educativa, area, programa o carrera profesional que
voluntariamente ha participado en un proceso de evaluacion de su gestion
pedagdgica, institucional y administrativa.

También la ley del SINEACE en su articulo 12 sefala que la evaluacion con fines
de acreditacion tiene caracter voluntario y que el Reglamento de la ley regulara el
proceso de evaluacion externa asi como la vigencia de la acreditacion y los casos
en los que éstas son obligatorias. El Reglamento de la citada ley No.018-2007-ED,
en su articulo 7 precisa que la evaluacién con fines de acreditacion es voluntaria,
salvo cuando el servicio educativo impartido esta directamente vinculado a la for-
macion de profesionales de la salud o de la educacion, en cuyo caso es obligatoria.

Por consiguiente, para enfermeria la acreditacion es obligatoria.

El CONEAU, el ano 2008 aprobd el Documento técnico “Modelo de calidad
para la acreditacién de carreras profesionales universitarias”. Con base en este
modelo y con la participacion de ASPEFEEN y del CEP se definio el “Modelo de
calidad para la acreditacion de la carrera profesional universitaria de enfermeria”,
aprobado por CONEAU el 2009. El modelo mantiene las dimensiones, factores
y criterios del modelo marco, anadiendo 98 estandares de acreditacion con sus

correspondientes fuentes de verificacion referenciales y 133 indicadores de gestion.

En el Documento técnico “Guia para la acreditacion de carreras profesionales
universitarias” aprobado por el CONEAU el afio 2009, se precisa que la acre-
ditacion inicial tiene una duracion de 3 anos. La Guia establece las actividades
a desarrollar en las diferentes etapas del proceso, los plazos en dias habiles y
las responsabilidades de la carrera profesional, de la entidad evaluadora y del
CONEAU. Corresponde al CONEAU, con base en el informe y propuesta de la

entidad evaluadora, acreditar o no a la carrera.

Asi mismo el CONEAU el afio 2009 publicé el Documento técnico “Guia de
procedimientos para la autorizacion y registro de entidades evaluadoras con fines

de acreditacion”, no contandose alin con entidades registradas.

En el pais, a través de ASPEFEEN las facultades y escuelas de enfermeria, se
encuentran preparandose para adecuarse a las exigencias del modelo y responder
oportunamente a la convocatoria que hara CONEAU respecto a la aplicacion de
los documentos Modelo de calidad para la acreditacion de la carrera profesional
universitaria de enfermeria y la Guia para la acreditacién de carreras profesionales

universitarias.
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Organizaciones profesionales y
académicas

Colegio de Enfermeros del Peru (CEP)

http://www.cep.org.pe

El Colegio de Enfermeros del Pert fue creado por Decreto Ley No.22.315 del
17 de octubre de 1978. El Estatuto de dicho Colegio, contenido en el Decreto
Supremo No.006-90-SA, dispone que el Colegio de Enfermeros del Pert ejerce la
representacion oficial y defensa de la profesion y tiene como funcion velar porque
el ejercicio de la profesion y la vida de las instituciones de Enfermeria se desa-
rrollen de acuerdo con la doctrina y con las normas contenidas en el Codigo de
ética y deontologia. El Colegio de Enfermeros del Pert, desde su creacion cuenta
con una estructura organica conformada por un Consejo Nacional y 27 Consejos

Regionales acorde con la descentralizacion del pais.

http://www.cep.org.pe/beta/index.php?option=inicio&ns=RESOL. Y
NORMAS&view=3&ID=7

Federacion de Enfermeros del Peru (FEP)

La Federacion de Enfermeros del Pert se crea en 1963 y esta integrada por los
Sindicatos Nacionales de Enfermeras del Ministerio de Salud, de la Seguridad Social,
de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional, de la Sanidad del Ejército y de la Marina
de Guerra, asi como por las asociaciones de enfermeras de clinicas privadas.Tiene
entre sus fines la defensa de los derechos laborales, sociales y econémicos. La FEP

es integrante del Consejo Internacional de Enfermeria-CIE.

Asociacion Peruana de Facultades y Escuelas de
Enfermeria (ASPEFEEN)

http://www.aspefeen.org.pe/

Creada el 6 de agosto de 1966 con personeria juridica, es una institucion no
gubernamental, académica de nivel nacional, democratica, sin fines de lucro, con
caracter de organismo consultor, asesor y auditor de la educacion en enfermeria.
La ASPEFEEN esta constituida por instituciones formadoras de profesionales
de enfermeria del Sistema de la Universidad Peruana, oficialmente incorporadas

como miembros. Busca plantear, discutir y analizar los problemas que existen en
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el campo de la educacion en enfermeria, alcanzando propuestas y/o alternativas
de solucion, a través de la participacion e intercambio de experiencias regionales,
nacionales e internacionales. La ASPEFEEN, agrupa a los diferentes miembros que
la componen, como un recurso permanente buscando la integracion funcional del
desarrollo de la educacidon en enfermeria, promoviendo el didlogo permanente,
la cooperacion, colaboracion y coordinacion eficaz orientadas al desarrollo de la

educacion en enfermeria.

Practica Transnacional de

r
Enfermeria
El Decreto Supremo No. 004-2002-SA, Reglamento de la Ley del Trabajo de la

enfermera/o dispone que para el ejercicio de la profesién se requiere titulo uni-
versitario expedido por una universidad bajo el ambito de la Asamblea Nacional
de Rectores o el Consejo Nacional para la Autorizacién de Funcionamiento de
Universidades.A su vez el Decreto 22.315 de creacion del Colegio de Enfermeros
dispone en su articulo 3 que para la inscripcién en el colegio es indispensable la
presentacion del correspondiente titulo profesional de enfermera otorgado por
los programas académicos de enfermeria del Sistema de la Universidad Peruana o
por las escuelas de enfermeria reconocidas por el Comité Permanente de Control

de Escuelas de Enfermeria.

La inscripcion de los profesionales de enfermeria titulados en el extranjero se
hace después de la revalidacion o del reconocimiento del titulo segun el caso, de

acuerdo a las disposiciones vigentes sobre la materia.

El proceso de homologacion de titulos extranjeros se lleva adelante ante la
Oficina de Certificacion y Reconocimiento de la Asamblea Nacional de Rectores.
Esta oficina esta a cargo de reconocer los grados, titulos o certificados de estudios
obtenidos en paises con los cuales el Pert haya suscrito convenios de reciprocidad,
asi como de la certificacion de los grados de maestro y/o doctor que permita el
ejercicio de la docencia universitaria y se acredite que las especialidades de dichos

grados no se ofrezcan en universidades del pais.

Los paises con los cuales se tiene convenios de reciprocidad son: Argentina,
Bulgaria, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile, China, Ecuador, El Salvador,
Espaia, Guatemala, Honduras, Hungria, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Ru-

mania, Uruguay,Venezuela, Santa Sede y Ucrania.
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Puerto Rico

Introduccion

De acuerdo a la informacion del Registro de Profesionales de la Salud de Puerto
Rico, correspondiente al periodo 2001 a 2004, existian 32,6 |5 enfermeras registra-
das de las cuales 16,958 son enfermeras generalistas (bachillerato en ciencias de la
enfermeria), 5,051 eran enfermeras asociadas, 905 eran enfermeras especialistas,

65 eran enfermeras obstétricas y por ultimo 9, 636 eran enfermeras practicas.

Del total senalado, 24.777 eran activas, ejerciendo la profesion en Puerto Rico,
1.267 la ejercian fuera del pais y 6.67 eran inactivas sin ejercer la profesion. Estos
datos, no incluyen a las enfermeras generalistas, asociadas y practicas que estén

ejerciendo con licencia provisional.

La informacién muestra una importante baja del nimero de enfermeras por
habitante en el pais. En el ano 1998, existian en Puerto Rico 561 enfermeras por
cada 100 mil habitantes, y en el 2001 el nimero se redujo a 332 por cada 100

mil habitantes.

La formacién de las enfermeras en Puerto Rico ha adquirido gran relevancia,
en especial a partir de 1987, con la promulgacion de la Ley No. 9 que reglamenta
la practica y la formacion de las enfermeras. Este cuerpo legal reconoce cuatro
categorias de enfermeras: enfermeras asociadas, enfermeras especialistas, enfer-
meras obstétricas (parteras) y licenciadas en enfermeria. Por otra parte, establece
diversas categorias para la educacion de enfermeria., entre las que se pueden
destacar: bachillerato en ciencias en enfermeria, programa de grado asociado en
enfermeria, escuelas de enfermeria practica y programas para el grado de maestria.
Estos programas académicos permiten visualizar las oportunidades que el pais

ofrece para estudiar la profesion.
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Existe un problema de disponibilidad de profesionales de enfermeria: el éxodo
y la migracion de profesionales de la enfermeria es un fenémeno que impacta la
oferta del personal sanitario. Segln el estudio realizado por la compania Estudios
Técnicos para el Departamento del Trabajo en Puerto Rico en noviembre 2003,
el principal flujo migratorio de enfermeras era a Estados Unidos, seguido luego

por Inglaterra y otros paises.

Por otra parte, en el ano 2003, las estadisticas mostraban que la tasa de abandono
de las carreras de enfermeria era un fenédmeno tanto o mas complejo que el de
la migracion, provocando también un impacto en la disponibilidad del personal. A
lo anterior se debe sumar un importante nimero de enfermeras que no ejercen
su profesion. Segun la misma informacion, entre los anos 1995y 1998 el 69% de
los profesionales de la salud eran enfermeras, y en el segmento 1998-2001 este

porcentaje se redujo al 50.1%.

Si bien la Ley No. 9 marca un hito importante, la materia requiere de una re-
novacion constante de la legislacion para que la enfermeria responda a las nece-
sidades y cambios en la prestacion de los servicios de salud. La renovacion de la
legislacion es un proceso complejo debido a la intensa participacion de diversas
organizaciones profesionales de enfermeria, instituciones de servicios de salud
y académicas dentro de Puerto Rico. Estas influyen en cualquier cambio que se
de en relacion con el licenciamiento, la practica y la formacion en enfermeria, e

incluyen los aspectos relativos al organismo rector y las penalidades aplicables.

El principal desafio de la enfermeria en Puerto Rico sera enfrentar el creciente
problema de la disponibilidad de enfermeras y enfermeros, para aprovechar las

potencialidades del pais en relacion a su capacidad y oferta formadora.

Analisis de la legislacion aplicable

La enfermeria en Puerto Rico se regula desde el ambito de la practica y de
la formacion. La Ley No. 9 de 1987 y sus enmiendas posteriores, la Ley No. 169
de 3| de agosto de 1996 y la Ley No. 8] de 10 de mayo de 2003, reglamentan
el ejercicio profesional. Para ejercer la enfermeria en el pais se requiere la cole-
giacion obligatoria. Existen dos sistema de colegiacion obligatoria aplicables a la
enfermeria, uno gobernado por la Ley No. 82 de 1973 que establece el Colegio
de Profesionales de la Enfermeria de Puerto Rico —enmendada por las Leyes No.
306 de 15 de septiembre de 2004, No. 301 de 26 de diciembre de 2006 y No. 302
de 26 de diciembre de 2006--. El otro gobernado por la Ley No. 86 de 2 de julio
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de 1987 que establece el Colegio de Enfermeras/os Practicas/os Licenciadas/os
de Puerto Rico —enmendada por la Ley No. 26 de 20 de julio de 2005.

De acuerdo con la Ley No.9, la enfermeria es la ciencia y el arte de cuidar de la
salud del individuo, la familia y la comunidad. Su campo de accién es la promocién
y el mantenimiento de la salud, la prevencion de la enfermedad y la participacion
en su tratamiento, incluyendo la rehabilitacion de la persona, independientemente
de la etapa de crecimiento y desarrollo en que se encuentre. El objetivo de la
enfermeria es mantener al maximo el bienestar fisico, mental, social y espiritual

del ser humano.

La practica de la enfermeria, a su vez, se considera como el cuidado directo del

individuo, familia y comunidad. Incluye el estimado de necesidades, la planificacion y

ejecucion del cuidado de enfermeria y la evaluacion de las acciones de enfermeria.

Para ello utiliza un cuerpo sistematico de conocimientos, juicios y destrezas basados
en los principios de las ciencias bioldgicas, sociales y de la conducta humana. Incluye
los campos de administracion, supervision, educacion, investigacion y consultoria

en la practica de enfermeria.

La enfermera/o se define como la persona autorizada por la Junta examinadora
de enfermeras y enfermeros del Estado libre asociado de Puerto Rico para ejercer
la enfermeria seglin categorias establecidas en la Ley. La Junta autoriza el ejercicio
de la enfermeria expidiendo las correspondientes licencias.De acuerdo con la
Ley No. | | de 23 de junio de 1976, Ley de Reforma Integral de los Servicios de
Salud de Puerto Rico y sus enmiendas posteriores, una vez otorgada la licencia
la misma debe ser recertificada cada tres (3) afnos mediante el cumplimiento
con cursos de educacion continua provistos por organizaciones profesionales e

instituciones educativas.

La formacién en enfermeria profesional en Puerto Rico ha estado insertada en la
regulacion de la educacién universitaria en general,a través de la Ley No. 17 de |16
de junio de 1993 y sus posteriores enmiendas. Esta Ley establece que el Consejo
de Educacion Superior de Puerto Rico es el encargado de la evaluacion de las
instituciones de educacion superior, publicas y privadas. La educacion de las enfer-
meras/os practicas/os licenciadas/os ha estado regulada por del Consejo General
de Educacion creado por la Ley No. 148 de |5 de julio de 1999.Una Ley reciente
unificod estos dos organismos bajo el nombre de Consejo de Educacion de Puerto

Rico; este consejo se encuentran en la actualidad en procesos de reorganizacion.
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Instancias nacionales para la
formulacion de politicas de
enfermeria

Junta examinadora de enfermeras y enfermeros de

Puerto Rico

La Junta fue establecida por la Ley No.9 con las siguientes facultades y deberes:

(@)

(b)

(©)

(d)

Usara el sello oficial para la tramitacion de las licencias y demas
documentos expedidos por la Junta.

Adoptara el reglamento necesario para la ejecucion de las disposiciones
de de este titulo.!

Autorizara el ejercicio de la enfermeria en el Estado libre asociado de
Puerto Rico, quedando autorizada para expedir las correspondientes
licencias.

Otorgara licencias provisionales a enfermeras o enfermeros de programas
educativos acreditados por el Consejo de Educacion Superior y del
Departamento de Educacion seglin corresponda.

(e) Examinara, otorgara licencias y recertificara las mismas a aquellos

(f)

(®)
(h)

()

(k)

solicitantes que cualifiquen de acuerdo [con] los requisitos establecidos.

Otorgara certificacion para trabajar en areas de especialidad de acuerdo
[con] las estipulaciones de las de este titulo y los criterios y requisitos
establecidos por la Junta en su reglamento.

Preparara y administrara examenes de revalida.

Celebrara vistas administrativas para investigar y determinar si ha habido
violacion a las de este titulo. Expedira citaciones para la comparecencia de
testigos y presentacion de documentos en cualquier vista que se celebre
de acuerdo con los términos de las de este titulo.

Tomara juramentos relacionados con las vistas y/o investigaciones que
conduzca.

Revisara periodicamente las disposiciones de este titulo para recomendar
actualizarlas conforme a las necesidades de la practica de enfermeria.
Igualmente la Junta preparara y presentara al Gobernador de Puerto
Rico y a la Asamblea Legislativa por conducto del Secretario de Salud, la
legislacion que fuera necesaria.

Establecera los requisitos y mecanismos necesarios para recertificacion
de licencias que expida cada tres (3) afios de acuerdo [con] las leyes

I El 27 de junio de 2008 por Reglamento No. 7533 se adoptd el Nuevo Reglamento de la Junta
Examinadora de Enfermeras y Enfermeros de Puerto Rico para la implantacion de la Ley No. 9 de
1987. Establece las categorias en la practica de enfermerfa, composicion de la Junta, formulacién de
querellas, solicitud de licencias, exdmenes, registro vy recertificacion y penalidades.
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vigentes en el pais y la participacion en el registro de profesionales de la
salud.

(1) Llevara un registro oficial de sus actividades y de las licencias otorgadas
por categoria para practicar la enfermeria de acuerdo con la ley, segiin
corresponda.

(m

~

Rendira informe anual al Gobernador de Puerto Rico por conducto del
Secretario de Salud, de sus trabajos y cualquier otra informacién que
estime pertinente y necesaria.

(n) El Presidente de la Junta firmara todo documento oficial de la misma.

(o) En virtud de queja o denuncia debidamente documentada de cualquier
persona natural o juridica, podra en cualquier momento identificar
a cualquier enfermera o enfermero que incurra en violaciones a las
disposiciones de este titulo.

(p) Revocara, anulara, cancelara o restituira las licencias luego de los
debidos procesos establecidos por las disposiciones de este titulo en su
reglamento.

(q9) Nombrara el Comité Consultivo para asesoramiento sobre normas y
procedimientos generales relacionados con la Junta. Las cualificaciones y
criterios para nombrar los miembros que van a componer este Comité
se identificaran en el reglamento de la Junta.

Ejercicio de la enfermeria

Conforme a la Ley No.9,toda persona que presente ante la Junta de enfermeras
y enfermeros de Puerto Rico una solicitud de licencia para practicar la enfermeria
en Puerto Rico sometera certificado oficial por escrito de que ha completado los
requisitos de un programa de enfermeria de una institucion educativa acreditada o
reconocida por el Consejo de Educacion Superior o por el Departamento de Edu-

cacion (en la actualidad Consejo de Educacion de Puerto Rico), segun corresponda.

El solicitante se sometera a examen sobre aquellas materias que la Junta de-
termine en su reglamento y de acuerdo a los programas de estudios previamente
acreditados o reconocidos. De aprobar el examen o examenes la Junta le otorgara

una licencia para practicar la enfermeria en Puerto Rico segln la categoria aplicable.

La Junta ofrecera examenes de revalida para la practica de enfermeria. De acuer-
do con la Ley No. 81 de 10 de marzo de 2003, modificatoria de la Ley No. 9, el
candidato tiene hasta cuatro oportunidades en el plazo de dos afnos para examen
de revalida con derecho a la obtencion de la licencia provisional. Luego de estas

cuatro (4) oportunidades la Junta cancelara dicha licencia provisional.
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Toda persona que presente ante la Junta una solicitud para ejercer como enfer-
mera o enfermero especialista sometera prueba por escrito de haber completado
estudios en la especialidad que solicita y no tendra que someterse al requisito
de examen, disponiéndose que en el caso de las enfermeras o enfermeros cuya
especialidad sea anestesista u obstetricia,ademas de cumplir con todos los requi-
sitos antes mencionados, deberan aprobar un examen de revilida ofrecido por
la Junta examinadora en la especialidad que corresponda. La Junta hara constar
en la licencia que expida, la especialidad del solicitante. Si bien en Puerto Rico no
existe aun la categoria de nurse practitioners, la Junta reconoce esta como una
especialidad luego de que el candidato someta evidencia de haber aprobado una
certificacion emitida por una agencia reguladora de los Estados Unidos de América

especializada en este tipo de practica.

Toda persona que posea licencia para practicar la enfermeria recertificara su
licencia cada tres (3) afios de acuerdo a las leyes vigentes de Puerto Rico. Cada
enfermera o enfermero debera cumplir con la solicitud de registro de los profe-
sionales de la salud del Departamento de Salud de Puerto Rico,segun lo dispuesto
por Ley de Reforma Integral de los Servicios de Salud de Puerto Rico de 23 de
junio de 1976.

La Ley No. 9 define las distintas categorias de enfermeras que se describen a

continuacion:

Categorias en la practica de enfermeria:

1) Enfermera o enfermero especialista. Persona que posee el grado de
Maestria con una concentracion en enfermeria de una institucion de
educacién superior acreditada o reconocida por el Consejo de Educacién
Superior de Puerto Rico.Esta persona demuestra dominio de las acciones
reconocidas en la practica de enfermeria y en las categorias que aqui
se establecen, asi como en aquellas funciones de su especialidad y
competencia especifica, segun autorizadas por la Junta en su reglamento.

La enfermera o el enfermero especialista tiene la habilidad para
manejar situaciones de complejidad en la practica de enfermeria. Tiene
conocimiento sustancial de enfermeria con relacion al area especifica en
que se desempena, conocimientos de la metodologia de investigacion y la
habilidad de aplicar éstos en su practica de enfermeria, fundamentados en
conocimientos cientificos y en su juicio critico. Dirige, colabora y asesora
el equipo de enfermeria en la planificacién, ejecucidn y evaluacién del
cuidado directo de enfermeria que se ofrece a los individuos, familias y
comunidad. Funciona independientemente en la practica de enfermeriay
puede ofrecer sus servicios mediante contrato con agencias o personas
en cualquier escenario de salud o area de practica.
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2) Enfermera o enfermero generalista. Persona que posee un grado de
bachillerato en ciencias de enfermeria de una institucion de educacion
superior acreditada o reconocida por el Consejo de Educacién Superior de
Puerto Rico.Se incluye en esta categoria a las enfermeras y los enfermeros
de programas de diploma y asociado que al entrar en vigor esta ley posean
una licencia que los identifica como enfermera/o enfermero graduado(a)
o enfermera/o enfermero profesional, o que obtengan una licencia de
enfermera/o enfermero profesional o graduado(a) a tenor con el inciso
(b) del articulo 23 de esta ley. Esta persona provee cuidado directo o de
enfermeria a individuos, familia y comunidad en diferentes escenarios de
salud. Es responsable de planificar, ejecutar, delegar y evaluar las acciones
en la practica de enfermeria. Trabaja en coordinacion con la enfermera
o el enfermero especialista en el cuidado directo de enfermeria que se
ofrece a los clientes. Dirige y supervisa el cuidado de enfermeria que
ofrecen las enfermeras y los enfermeros de las categorias de asociado
y practico definidos por las secciones 203 a 203 de este titulo. Puede
funcionar independientemente en la practica de la enfermeria y puede
ofrecer sus servicios mediante contrato con agencias o personas en
cualquier escenario de salud o area de practica.

3) Enfermera o enfermero asociado(a). Persona que posee un grado
de asociado en enfermeria de una institucién de educacién superior
acreditada o reconocida por el Consejo de Educaciéon Superior de
Puerto Rico. Es la persona que colabora y participa en la planificaciéon y
ejecucion del cuidado directo de enfermeria a pacientes hospitalizados
y ambulatorios. Utiliza sus habilidades y destrezas basicas de enfermeria
fundamentado en un conocimiento de las ciencias naturales y de la
conducta humana. Participa en actividades relacionadas con la salud de
la familia y de la comunidad y puede prestar sus servicios por contrato
con agencias o personas siempre y cuando ejerza bajo la direccion y
supervision de la enfermera o del enfermero generalista o especialista.

4) Enfermera o enfermero practico licenciado(a). Persona que posee un
diploma de enfermera o enfermero practico licenciado(a) otorgado por
una institucion educativa acreditada por el Departamento de Educacion
de Puerto Rico. Es la persona que realiza en beneficio de enfermos,
lesionados o impedidos actos selectivos que requieren habilidad y juicio
de su preparacion en enfermeria pero no los conocimientos extensos
requeridos a las enfermeras o los enfermeros generalistas o especialistas
ni los conocimientos requeridos a la enfermera/o enfermero asociado(a)
Y que, por tanto, sélo pueden trabajar bajo la direccion de éstos o de los
médicos o dentistas autorizados para ejercer en Puerto Rico.

La Ley No. 82 de 1973 que crea el Colegio de Profesionales de la Enfermeria,
en su articulo 14 establece que toda persona que ejerciere en Puerto Rico la
profesion de enfermera profesional sin estar debidamente colegiada, incurrira en

delito menos grave, que sera castigado con multa no menor de cincuenta dolares
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($50.00), ni mayor de doscientos dolares ($200.00) o carcel por un término no
menor de un mes ni mayor de dos meses. En caso de reincidencia la multa no sera
menor de doscientos délares ($200.00), ni mayor de seis meses o ambas penas
a discrecion del Tribunal. Todo patrono exigira evidencia de que la persona esta
colegiada de lo contrario se estaria practicando la profesién ilegalmente. Cuando
el profesional de la enfermeria obtenga de la Junta examinadora la licencia provi-
sional o permanente para practicar la profesion y decida trabajar, debe colegiarse.
Mientras la persona esté trabajando debe pagar su cuota en o antes del mes de
enero para mantenerse como miembro activo, de lo contrario la Junta de Gobierno
podra suspender a la persona como miembro activo y perdera todos los derechos

y privilegios de colegiado.

De acuerdo con la mencionada Ley, la/el enfermera/o profesional es la persona
masculina o femenina que se dedica a la observacion, cuidado y orientacion del
enfermo, lesionados, impedidos, a contribuir a la conservacion de la salud o pre-
vencion de enfermedades, a supervisar y ensenar personal auxiliar en las funciones
descritas anteriormente o administrar medicamentos y tratamientos prescritos
de conformidad con las leyes de Puerto Rico y que para realizar dichas funciones
necesita juicio y habilidad basadas en conocimientos de naturaleza superior y en
la aplicacion correcta de los principios de las ciencias fisicas, biologicas y sociales.
Lo antes expuesto excluye el diagnosticar o practicar medidas terapéuticas o

correctivas; incluye tanto el sexo femenino como el masculino.

La Ley No.86 de 2 de julio de 1987 enmendada por la Ley No.26 de 20 de julio
de 2005, define a las/os enfermeras/os practicas licenciadas/os como la persona
masculina o femenina que se dedica a realizar y practicar en beneficio de enfermos,
lesionados o impedidos,actos selectivos que requieren la habilidad y el juicio, pero
no los conocimientos extensos requeridos a las enfermeras generalistas, especialis-
tas o de médicos y dentistas autorizados a ejercer en Puerto Rico y que, por tanto,

deben realizar y practicar bajo direccion de los profesionales arriba expuestos.

Esta Ley autoriza a constituir el Colegio de Enfermeria Practica Licenciada de
Puerto Rico. Podran ser miembros del colegio las enfermeras o enfermeros prac-
ticos legalmente autorizados por la Junta Examinadora para ejercer como tales. El
colegio asume la representacion de todos los colegiados y tendra autoridad para
hablar en su nombre y representacion.Toda persona que ejerce en Puerto Rico la
profesion de enfermeria practica licenciada sin estar debidamente colegiada incurre

en delito menos grave y sera sancionada con una multa no menor de US$250,00
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ni mayor de US$500.00 o carcel por un término no menor de un mes ni mayor

de dos meses o ambas penas a discrecion del tribunal.

Ambos colegios han establecido los estandares de la practica de enfermeria que
describen la ejecuciéon minima esperada y establecen criterios para la evaluacién

de una ejecuciodn efectiva.

Codigos de ética

Conforme a la Ley No.82 de | de junio de 1973 el Colegio de Profesionales de

la Enfermeria de Puerto Rico tiene entre sus facultades adoptar e implantar con
la Junta de Gobierno del Colegio, los canones de ética profesional que regiran la
conducta de los colegiados. Asimismo es de su competencia recibir e investigar
las querellas que bajo juramento se formulen respecto a la conducta de sus miem-
bros en el ejercicio de la profesion, pudiendo remitirlas a la Junta examinadora de
enfermeras y enfermeros de Puerto Rico para las acciones correspondientes de

acuerdo con lo establecido en los articulos 9 y 12 de la Ley No. 9.

El Cédigo de ética del Colegio de Profesionales de la Enfermeria de Puerto Rico
establece los principios de la organizacion y hace explicitos los valores y metas
fundamentales de la profesion. Desarrolla también las bases que rigen la obliga-
cion moral del colegiado en el ejercicio pleno de su deber como individuo, como
miembro de una sociedad, como miembro de una profesion y como proveedor
de servicios de salud. Este Cédigo de ética fue revisado en sucesivas ocasiones y

finalmente actualizado el 12 de enero de 2008.

Conforme a la Ley No.86 de 2 de julio de 1987 el Colegio de Enfermeria Prac-
tica Licenciada de Puerto Rico tiene entre sus facultades, el adoptar e implantar,
en coordinacion con la Junta examinadora, los canones de ética profesional que
regiran la conducta de los colegiados. Este Codigo de ética fue revisado en sucesivas

ocasiones y finalmente actualizado el 9 de enero de 2010.

Educacion superior y técnica

De acuerdo con la Ley No. 17 del6 de junio de 1993 para ejercer la profesion
de enfermeria en Puerto Rico se requiere haber concluido programas educativos
autorizados por el Consejo de Educacién Superior de Puerto Rico (CESPR). Por
otra parte, la Ley No. 148 de |5 de julio de 1999 establece el Consejo General
de Educacion (CGE) al cual corresponde expedir licencia para establecer y operar
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escuelas privadas de nivel pre-escolar, elemental, secundario, vocacional, técnicas y
de altas destrezas y postsecundario de caracter no universitario en Puerto Rico.
Por lo tanto, los programas educativos de enfermeria practica son licenciados

por esta agencia.

El Reglamento No.7390 de 20 de julio de 2007 de educacién continua y registro
para la recertificacion de enfermeras y enfermeros establece los criterios y proce-
dimientos para recertificar con base del cumplimiento del requisito de educacion

continua y de su participacion en el Registro de Profesionales de la Salud.

L4 [ 4
Acreditacion
La Ley No. 17 de 16 de junio de 1993 establece que el Consejo de Educacién

Superior de Puerto Rico (CESPR) es el encargado de la evaluacién de las institu-
ciones de educacion superior publicas y privadas de Puerto Rico a través de la
Division de licenciamiento y acreditacion. A tales efectos todas las instituciones
debe contar con autorizacion para operar mediante licencia emitida por el CESPR
y renovable cada cinco anos. Cada uno de los programas académicos de enfer-
meria tiene que estar certificado y autorizado por el CES para poderlos incluir

en la oferta académica.

El objetivo primordial de la Division de licenciamiento y acreditacion es esta-
blecer y asegurar los criterios minimos de calidad en la oferta académica de todas
las instituciones de nivel superior, (grados asociados en adelante), que operan en
Puerto Rico.Para lograr este objetivo la Division evalUa las instituciones y su oferta
académica, teniendo como guia la mencionada en la Ley No. |7 segin enmienda
y su Reglamento (Reglamento para el otorgamiento de licencia a instituciones de

educacion superior).

Las instituciones de educacion superior en Puerto Rico son acreditadas por la
Middle States Comission on Higher Education (MSCHE) y otras agencias espe-
cializadas.

Por otra parte, los programas de enfermeria pueden ser acreditados de forma
voluntaria por agencias profesionales tales como la Comission on Collegiate Nur-
sing Education (CCNE) adscrita a la American Association of Colleges of Nursing
y la National League of Nursing Accreditting Comission (NLNAC) adscrita a la

National League for Nursing y por otras que acreditan programas especializados.

Serie Desarrollo de Recursos Humanos en Salud No. 56



Organizaciones profesionales y
académicas

En Puerto Rico existen dos colegiaciones obligatorias, la del Colegio de Profe-
sionales de la Enfermeria de Puerto Rico y la del Colegio de Enfermeria Practica
Licenciada de Puerto Rico. Existen requisitos para la membresia en cada uno de
ellos como asi también para gozar de los beneficios que ofrecen a sus afiliados,
Entre estos ultimos, se encuentra la obligacion de mantener al dia sus cuotas de afi-

liacion. Ambos colegios se rigen por lo establecido en sus respectivos reglamentos.

En Puerto Rico existen una diversidad de instituciones educativas publicas y
privadas dedicadas a la formacion en enfermeria. La lista de las mismas se encuentra

a disposicion en la pagina web del Consejo de Educacion de Puerto Rico.

Colegio de Profesionales de la Enfermeria
de Puerto Rico

El Colegio de Profesionales de la Enfermeria de Puerto Rico fue creado por Ley
No. 82 de 1973. Conforme al articulo | el Colegio agrupa a los profesionales de
la enfermeria autorizados por la Junta examinadora de enfermeras y enfermeros
de Puerto Rico. con el propésito de promover y proteger el bienestar profesional,

ecnomomico y social de sus colegidados.

Colegio de Enfermeria Practica Licenciada
de Puerto Rico

Podran ser miembros del Colegio de Enfermeria Practica Licenciada de Puerto
Rico, las enfermeras o enfermeros practicos legalmente autorizados por la Junta
examinadora para ejercer como tales por medio de una licencia provisional --de

tiempo limitado-- o por licencia permanente.

El Colegio de Enfermeria Practica Licenciada de Puerto Rico asume la represen-
tacion de todos los colegiados con el objetivo primordial de promover el bienestar,

ecnomonico y su social de sus afiliados.
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Practica transnacional de la
enfermeria

Conforme a la Ley No. 9 de || de octubre de 1987 toda persona autorizada
para ejercer la enfermeria en los Estados Unidos de América, Distrito de Columbia
o pais extranjero y que le interese practicar la enfermeria en Puerto Rico debe
tomar el examen de revalida que ofrece la Junta examinadora de enfermeras y
enfermeros de Puerto Rico y cumplir con los requisitos para obtener la licencia.
La Junta podra expedir licencia sin examen a aquellas enfermeras o enfermeros
que posean licencia expedida por el gobierno de cualquier estado, posesion o te-
rritorio de los Estados Unidos de América si a juicio de la Junta, estos candidatos
cumplen con los requisitos exigidos en Puerto Rico para ejercer la enfermeria
o por aquellos estados o territorios de los Estados Unidos de América con los

cuales la Junta haya establecido relaciones de reciprocidad.

En relacion con los ciudadanos de otros paises la Junta examinadora exige
que dichos candidatos presenten evidencias de homologacion de su preparacion
educativa en el ambito de la enfermeria evaluados por agencias especializadas en

la materia.
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Republica Dominicana

Introduccion

El nuevo marco legal que rige el Sistema Nacional de Salud esta constituido por
las Leyes General de Salud No.42-01 y la No.87-01 que crea el Sitema Domicano

de la Seguridad Social.

El Sistema Nacional de Salud (SNS) tiene por objeto promover, proteger, mejorar
y restaurar la salud de las personas y comunidades; prevenir las enfermedades y
eliminar inequidades en la situacion de salud y accesibilidad de los servicios. El

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es la institucion rectora del SNS.

Los puestos de trabajo se clasifican en el sector salud en: directivos, jefaturas y

basicos y los recursos humanos se clasifican en: profesionales, técnicos y auxiliares.

Existen pocas referencias acerca la enfermeria en la época pre-colombina y co-
lonial. Existen evidencias de que la primera enfermera profesional llego al pais en
1901 procedente de Escocia, Miss Margarita Mears, enfermera profesional, egresada
de la Real Academia de Edimburgo.' En el 1920 se dan los primeros pasos para la

enfermeria organizada y profesional.?

La Direccion General de Enfermeria (DGE), es la responsable de la rectoria
de los servicios de enfermeria. Existen tres niveles de formacion en enfermeria:
licenciatura, técnico y auxiliar de enfermeria. La DGE define a la enfermeria,
como una profesion del campo de las ciencias de la salud, cuyo objeto de estudio
e intervencion es el cuidado a la persona, la familia y la comunidad, cuidado que
comprende el desarrollo de acciones de proteccion, promocion, fomento y recu-
peracion de la salud y que tiene como beneficiarios al sujeto humano como ente

cultural, a la familia, a los grupos, a las comunidades y a la sociedad.

I. Grupo de profesionales de enfermerfa de Centro América y el Caribe. Un siglo de Historia.
Impresién, Imprenta Médxima, Honduras, 2000.
2.Ibidem.
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En el pais existe 15.821 personal de enfermeria, distribuido en 2.872 enfermeras

(18.4 %) y 12,749 auxiliares y técnicos en enfermeria (81.6 %).

La educacion en la Republica Dominicana esta coordinada y dirigida por el Minis-
terio de Educacion, que coordina los tres primeros niveles educacionales (Basico,
primario y secundario) y Ministerio de Educacién Superior, Ciencia y Tecnologia,
(MEESCYT), responsable de la educacion superior y de coordinar los niveles de

técnico superior, grado y postgrado.

La primera escuela de enfermeria se inaugurd en el 1922, en el Hospital In-
ternacional, con un programa que tenia una duracién de tres anos. La primera
escuela de enfermeria en nivel de educacion superior, fue fundada en el afio 1962,
en la Pontificia Universidad Catoélica Madre y Maestra (PUCMM). En la actualidad
existen once escuelas de enfermeria en nivel superior, |3 centros formadores de
auxiliares de enfermeria,y 8 liceos en nivel medio de educacion, los cuales forman

los bachilleres técnicos en enfermeria.

El nimero de enfermeras/os egresadas/os en los Ultimos 10 anos en las univer-

sidades del pais, es 2,700 y de auxiliares, 4,500.

La primera organizacion de enfermeria fue fundada en el afo 1946,Asociacion de
Enfermeras Graduadas del Hospital Internacional. Hoy existen cuatro sindicatos de
auxiliares, una asociacion de enfermeras profesionales,ADEG,y dos organizaciones

en el instituto Dominicano de Seguros Sociales.

Analisis de la legislacion aplicable

El Reglamento No. 95 del 4 de julio de 1942 sobre Licencias para enfermeras y
enfermeros, regulaba en el pasado lo relativo a la habilitacion e idoneidad para el
ejercicio profesional.Actualmente aplica la Ley No. | | del |13 de noviembre de 1942
que establece que para el ejercicio en el pais de todas las profesiones que exijan
titulo universitario nacional o extranjero debidamente revalidado es necesario el
exequatur otorgado por el Poder Ejecutivo. Las solicitudes de exequatur relativas
a las ciencias médicas deben ser presentadas a la que entonces se denominaba
Secretaria de Estado de Sanidad y Beneficencia (Secretaria de Salud) acompaiiada

con el titulo correspondiente, y cuando sea de lugar, del certificado de revalida.

No se localizd normativa especifica respecto al ejercicio profesional pero si nor-
mas que se refieren a los servicios de enfermeria. Todo lo relacionado a ello esta

regulado por la Direccion General de Enfermeria del nivel central de la Secretaria
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de Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS).Asimismo, si bien la colegia-
cion estd en proceso, existe la Asociacion Dominicana de Enfermeras Graduadas,
ADEG, fundada en 1951, constituida en 1962 e incorporada o legalizada en 1966
que esta a cargo de velar por el ejercicio profesional calificado de sus miembros.

Conforme a las Normas Nacionales para la Administracion y Atencion de los
Servicios de Enfermeria, la Direccion Nacional de Enfermeria es una dependencia
técnica administrativa de la SESPAS, encargada de la rectoria y conduccion de los
servicios de enfermeria, asi como de normalizar, monitorear, asesorar y evaluar
los servicios para mantener la sostenibilidad y confiabilidad de los procesos. La
Direccién fundamenta su accionar en el sector publico estableciendo coordinacion
con los sub-sectores auténomo y descentralizado de salud.Ademas regula y evalGa
los programas formadores de auxiliares de enfermeria y mantiene coordinacién
con las instituciones formadoras de recursos humanos de enfermeria en el sector

publico y privado.

Instancias nacionales para la
formulacion de politicas de
enfermeria

Direccion General de Enfermeria del Nivel Central de
la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia
Social (SESPAS)

La Direccién Nacional de Enfermeria formula y establece las politicas, normas
y estandares en el area de enfermeria basadas en las Politicas nacionales de salud

aprobadas por la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social, SESPAS.

En la actualidad la Direccion Nacional de Enfermeria desarrolla las siguientes
politicas:
I. Desarrollo de los recursos humanos en enfermeria para mejorar el

desempenio (Profesionalizacion y educacion permanente entre otras
cuestiones);

2. Desarrollo y fortalecimiento de la cultura ética y bioética que sustente
el quehacer cotidiano y profesional de las enfermeras;

3. Mejoria de la calidad y humanizacion de la atencién y el cuidado a los
usuarios a nivel individual, familiar y colectivo, (Evaluacion del desempefio,
reconocimiento y premiacién (Decreto Presidencial No. 200-1997);
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Fortalecimiento del desempeno de enfermeria en los servicios y programa
materno infantil para la reduccion de la mortalidad;

Desarrollo y fortalecimiento de la investigacion cientifica en enfermeria,
para la identificaciéon de problemas de salud, el correcto y oportuno
abordaje en la solucién de los mismos;

Regulacion de la formacion y certificacion de las auxiliares de enfermeria
y coordinacién con las instituciones formadoras de profesionales;

Ejercicio de la enfermeria

Conforme a la Ley General de Salud, articulo 92, para el ejercicio profesional en

ciencias de la salud y profesiones afines, sera necesario haber obtenido el titulo

de grado correspondiente otorgado por una universidad nacional reconocida por

el Estado y obtener exequatur del Poder Ejecutivo.

La Ley General de Salud (articulo 93) también crea la Comision Nacional de

Revalida de Titulos, con la finalidad de revalidar los titulos de los profesionales de

la salud graduados en el extranjero.

El Decreto No.351-99,Reglamento General de Hospitales dispone en su articulo

27 que el personal de enfermeria en funciones directas de cuidado de los pa-

cientes tendra los siguientes deberes u obligaciones:

2)
b)

g

h)

Cumplir con el horario establecido en su centro laboral.

Brindar a cada paciente los cuidados de enfermeria permanente e
ininterrumpida, de la mas alta calidad posible, de acuerdo con las
disposiciones reglamentarias establecidas.

Garantizar que se realicen las hojas de cuidados de enfermeria, asi como
toda la documentacién administrativa de enfermeria.

Acompanar al médico en el pase de visita diaria a los pacientes a su
cuidado.

Participar en las comisiones de calidad y técnico administrativas del
hospital que se determine, asi como las correspondientes al servicio o
al departamento al cual pertenece.

Participar en los trabajos de los comités intra hospitalarios que se
determine, a fin de contribuir a evaluar la marcha y calidad de la atencion
que el hospital brinda a sus pacientes.

Participar en los turnos de enfermeria, de acuerdo con las reglamentaciones
establecidas y las necesidades de la institucion.

Controlar y supervisar la calidad de los cuidados brindados al paciente
por el personal de enfermeria del hospital.
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Exigir el cumplimiento del trabajo del personal a él subordinado,
demandando disciplina y responsabilidad en la ejecucion de las tareas
asignadas.

Cumplir cualquier otra responsabilidad que se establezca por los niveles
superiores.

A su vez el Reglamento de recursos humanos del sistema nacional de salud es-

tablece en su articulo 58 y en general los derechos de los profesionales, técnicos

y auxiliares de la salud.

Las Normas nacionales para la administracion y atencion de los servicios de

enfermeria, al tratar el régimen disciplinario, se refieren a los deberes y derechos

del personal de enfermeria que abarca algunas funciones especificas:

Son asi deberes del personal de enfermeria:

Cumplir y hacer cumplir las normas internas, basadas en las normas
generales.

Cumplir el horario establecido

Cumplir con respecto a la individualidad e integridad de los(as)
usuarios(as).

Brindar los cuidados de enfermeria con calidad, equidad, eficaz y oportuno,
de acuerdo a las necesidades del usuario(a).

Cumplir con los turnos de enfermeria y las necesidades de la institucion.

Registrar con precisién en el expediente clinico los signos vitales,
observaciones de signos y sintomas que presente el usuario(a) y todas
las que sean atenciones e intervenciones.

Controlar y supervisar la calidad de los servicios.

Velar por el cumplimiento del trabajo del personal que esta bajo su
responsabilidad.

Cumplir con la responsabilidad que se delegue por los niveles superiores.

Mantener un comportamiento digno y honrado, conforme al orden,
Reglamento, normas y procedimiento del establecimiento y lo establecido
en la ley de salud y la Constitucion de la Republica

Contribuir con el proceso de estabilidad econémica del establecimiento,
mediante el uso adecuado de material y equipo.

Suspender vacaciones y permisos en situaciones y ocurrencia de desastre
nacional o local, debiendo integrarse inmediatamente al servicio.

Son derechos del personal de enfermeria:

Participar activamente en los procesos de mejoria de calidad de atencidn
de los servicios, reformas politicas conforme a su conocimiento.
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*  Recibir una justa remuneracion de acuerdo a la preparacion técnica y
experiencia, tiempo en servicio con relacion al cargo y funciones que
desempena.

*  De estar informado sobre cambios, aplicacion de normas que se establecen
en el establecimiento de salud.

* Disfrutar de vacaciones, permisos y jubilacion, segiin esta establecido en
la Ley No.41-08 sobre la Funcion Publica.

*  Recibir los beneficios marginales establecidos para el personal y amparado
en la Ley general de salud y sus reglamentos de recursos humanos.

a) Atencion médica, licencia médica avaladas por un médico reconocido
del pais.

b) Alimentacion acorde al horario
c) Dieta por viaje en jornada de trabajo

d) Exoneraciones en servicios hospitalarios estatales y de impuesto
para compra de vehiculo.

e) Vivienda y/o bonos propiciado por el Estado Dominicano
f) Educacién continua, permanente y en servicio y obtencion de becas.

g) Recibir un periodo de adaptacion y orientacion en el puesto de
trabajo.

*  Que a través de agentes del establecimiento se cumplan los acuerdos
logrados por los gremios y sindicatos producto de negociaciones con
autoridades superiores.

*  Derecho a ser escuchada (o) y con respeto.

* Libertad de credo religioso-politico, sin interferir en sus actividades
laborales.

*  Libertad de afiliacion politica de asociaciones de enfermeria y sindicatos.
*  Derecho a ser trasladado mutuo acuerdo o por conveniencia en el servicio.

*  Ser cambiado del drea de trabajo, segin el tiempo normatizado en la
Institucion.

Codigos de ética
gos d

La Ley de salud en su articulo 94 dispone que el ejercicio profesional en ciencias
de la salud y profesiones afines se rege de conformidad con los principios funda-
mentales de la ética, con especial referencia a las normas de atencion y prestacion
de servicios, a los derechos de los pacientes, al secreto profesional y a las pena-
lizaciones en caso de incorrecciones cometidas en ocasion de ese ejercicio. Para
estos fines, la SESPAS, en coordinacién con las Instituciones del Sistema Nacional

de Salud Calificadas, establecera las reglamentaciones correspondientes.
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Las Normas nacionales para la administracion y atencion de los servicios de
enfermeria disponen que la Direccion Nacional de Enfermeria participa en la toma

de decisiones relacionadas a los aspectos éticos legales del ejercicio de enfermeria.

Dichas normas también, en su CapituloV, tratan del Reglamento disciplinario por
el cual se regira el personal de enfermeria. Establece un comité disciplinario en cada
establecimiento de salud, integrado por cinco miembros, con la responsabilidad
de garantizar que las faltas disciplinarias sean juzgadas y sancionadas conforme su

gravedad, manteniendo criterios de objetividad, legalidad, equidad y justicia.

La Asociacién Dominicana de Enfermeras Graduadas puso en circulacion la pri-
mera version del “Manual de conducta ética de las enfermeras graduadas” en fecha
8 de mayo, 2008. Dicho documento consta de disposiciones detalladas referidas a
la enfermeray el ser humano, la enfermera como defensora de los derechos de los
usuarios de los servicios, la enfermera y la ninez, la enfermera ante el derecho de la
ancianidad, la enfermera y la profesion, el profesional de enfermeria y su afiliacion
gremial, la enfermera y la sociedad, la enfermera y la familia, la enfermera como
ser bio-psicosocial, la enfermera y sus colegas y la enfermera y el medio ambiente.

Este manual es de aplicacién a los miembros de esta organizacion.

Educacion superior y técnica

Como se mencionara anteriormente, la Ley general de salud, articulo 92, esta-
blece que para el ejercicio profesional en ciencias de la salud y profesiones afines,
es necesario haber obtenido el titulo de grado correspondiente otorgado por una
universidad nacional reconocida por el Estado. Conforme a la Ley de exequatur,
para el ejercicio en el pais de todas las profesiones que exijan titulo universitario
nacional o extranjero debidamente revalidado es necesario el exequatur otor-
gado por el Poder Ejecutivo. Las solicitudes de exequatur relativas a las ciencias
médicas deben ser presentadas a la que entonces se denominaba Secretaria de
Estado de Sanidad y Beneficencia /Secretaria de Salud acompanada con el titulo

correspondiente, y cuando sea de lugar, del certificado de revalida.

Corresponde a la Secretaria de Estado de Educacion Superior, Ciencia y Tec-
nologia la evaluacion y acreditacion de la educacion superior en la Republica
Dominicana. La Ley No. 139-01, del 13 de agosto de 2001 que rige la educacién
superior, la ciencia y la tecnologia, define y establece los procesos para la evaluacion

y la acreditacion de instituciones de educacion superior.
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Conforme a las Normas nacionales para la administracion y atencién de los
servicios de enfermeria, la Direccion Nacional de Enfermeria regula y evalda los
programas formadores de auxiliares de enfermeria y mantiene coordinacion con
las instituciones formadoras de recursos humanos en enfermeria en el sector

publico y privado.

Acreditacion

Como agencia privada y autébnoma acreditadora en la Republica Dominicana
funciona la Asociacion Dominicana para el Autoestudio y la Acreditacion (ADAAC),
cuya mision consiste en promover, orientar y asistir la autoevaluacién sobre la
base de criterios de calidad establecidos asi como organizar y conducir procesos
de evaluacion externa y de acreditacion en el contexto de la educacion superior
dominicana. Esta es una entidad privada de acreditacion que funciona en el marco

de la Ley No. 139-01 de educacion superior.

Organizaciones profesionales y
académicas

Asociacion Dominicana de Enfermeras Graduadas

http://www.adegrd.org/

La Asociacion Dominicana de Enfermeras Graduadas (ADEG) se fundé en el
1951 y se constituye en 1962 cuando la asamblea aprueba sus primeros estatutos.

El Decreto No. .418 del poder ejecutivo de 1966 establece su incorporacion.

Su mision es ejecutar acciones dirigidas al desarrollo profesional y personal de
la enfermera dominicana, para promover la calidad de vida de sus afiliados y un
ejercicio apegado a los mandatos emanados del sistema nacional de salud y de los

valores éticos, cientificos, gremiales y socioculturales.

Conforme a los estatutos (articulo 7), pueden ser miembros de ADEG todos los
profesionales y técnicos, profesionales de enfermeria egresados de universidades
y/o escuelas reconocidas, asi como aquellas personas que se hayan destacado en
beneficio de la enfermeria, ademas los profesionales extranjeros que se acojan a
lo establecido en los convenios internacionales, revalidacion de sus titulos y los
estatutos de ADEG.
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Practica transnacional de la
enfermeria

Ley general de salud, articulo 92 dispone que para el ejercicio profesional en
ciencias de la salud y profesiones afines, sera necesario haber obtenido el titulo
de grado correspondiente otorgado por una universidad nacional reconocida por

el Estado y obtener exequatur del Poder Ejecutivo.

Los extranjeros que sean profesionales de la salud que hayan estudiado en uni-
versidades extranjeras solo podran ejercer en el pais cuando: 1) Exista acuerdo
de Estado a Estado, para el ejercicio de los profesionales de ambos paises. 2) En
el pais no exista la oferta de ese servicio o que dicha oferta no sea suficiente, y
3) que cumpla con la revalida de titulo y el Poder Ejecutivo le haya otorgado el

exequatur de ley.

La Ley general de salud, crea la Comisién Nacional de Revalida de Titulos, con
la finalidad de revalidar los titulos de los profesionales de la salud graduados en
el extranjero. La misma esta constituida por el Consejo Nacional de Educacion
Superior, Ciencias y Tecnologia, CONECYT (érgano normativo) y la Secretaria de
Estado de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia, SEESCYT, entidad rectora de
la educacion superior, la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social,
la universidad del Estado y la Asociacion Dominicana de Facultades y Escuelas de
Medicina (ADOFEM). La Comisién Nacional de Revalida de Titulos podra incluir
cualquier otro representante. El Colegio Medico Dominicano (CMD) formara
parte de esta comision para conocer los casos de revalida de titulos de doctores

en medicina.

En caso de profesionales de la salud que visiten el pais en acciones altruistas,
bastara una autorizacion de la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia
Social para que puedan ejercer la profesion de manera exclusiva para los servicios

publicos de salud, durante tres meses, plazo que podra ser renovado una sola vez.
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Uruguay

Introduccion

La enfermeria nace en Uruguay en 1911 con la creacion de la Escuela de Nurses
en el ambito de la Asistencia Piblica Nacional. En 1947 se crea la Escuela Uni-
versitaria de Enfermeria (EUE) — hoy Facultad de Enfermeria en la Universidad

de la Republica, ante la necesidad del futuro Hospital de Clinicas de contar con

enfermeras capacitadas para brindar cuidados profesionales y administrar servicios.

Con el plan de estudios 1971 se otorga el titulo de licenciado. En 1951 se inician
cursos para la formacion de auxiliares de enfermeria en la orbita del Facultad de
Medicina y un afio después lo hace el Ministerio de Salud Publica. A partir de la
década del 60 y durante 30 afos se crean escuelas privadas para la formacion de

auxiliares de enfermeria, llegando a 43; en el 2007 se constatan 27.

En los afios de gobierno militar (1973-1984) se clausura la Escuela Universitaria
de Enfermeriay la Escuela de Nurses pasa a la Facultad de Medicina.Al reinstalarse
el gobierno democriatico reanuda sus actividades la Escuela Universitaria de En-
fermeria y abre un polo de desarrollo en la Regional Norte Salto. La Universidad
Catdlica crea en 1990 su Escuela de Enfermeria — hoy Facultad de Enfermeria,y ese
afo la Escuela Universitaria de Enfermeria inicia los cursos de profesionalizacion de
auxiliares de enfermeria. Hoy dia, ambas facultades dan el certificado intermedio
de auxiliar de enfermeria, realizan la profesionalizacion de dichos auxiliares, llevan
adelante cursos de educacion permanente, de diplomaturas y en la Facultad de la

Universidad de la Republica se llevan a cabo programas de maestria.

En 2010 el pais cuenta con 9.982 médicos, 3.115 licenciadas/os en enfermeria
(7.8% son varones) y 15.473 auxiliares de enfermeria. Si bien no se aprobé aun la
Ley de Enfermeria, varios licenciadas/os vienen ocupando cargos de conduccion

estratégica a nivel publico, ya sea por concurso como por designacion directa.
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Analisis de la legislacion aplicable

Las actividades de enfermeria se cumplen en Uruguay en dos niveles de espe-
cializacion: Licenciatura en enfermeria (Universitaria) y auxiliar de enfermeria. No
existe una norma que regule el ejercicio de la profesion a pesar de que Uruguay
es uno de los cuatro paises de la region que ha adoptado por Ley No. 14.906 del
2 de julio de 1979 el Convenio C149 sobre el personal de enfermeria que esta-
blece estandares sobre el empleo y condiciones de trabajo y de vida del personal

de enfermeria.

El ejercicio profesional ha estado asi librado a lo que las instituciones de salud
establezcan en cada caso. Existen disposiciones que regulan lo relacionado a los
servicios de enfermeria como el Decreto No.60/95 que establece normas referen-
tes a la actividad de los servicios privados de enfermeria, el Manual para servicios
de enfermeria en hospitales y otras que tratan de servicios especificos como el

Decreto No.211/97 sobre el funcionamiento de las unidades de cuidados especiales.

El 8 de julio de 2009 el Poder Ejecutivo remitié al parlamento un proyecto de
ley que regula el ejercicio de la enfermeria. El proyecto dispone que solo podran
ejercer la enfermeria las personas egresadas de las instituciones habilitadas por el
Estado, ya sean publicas o privadas. El proyecto, entre otras cuestiones define dos
titulos que habilitaran al ejercicio de la actividad: el de licenciado en enfermeria,

y el de auxiliar de enfermeria.'

Una novedad importante es la sancion el | | de mayo de 2009 del Decreto No.
219/009 que reglamenta los servicios de los profesionales licenciados en enfermeria
en las instituciones publicas y privadas prestadoras de salud. La norma dispone
que toda institucion publica o privada prestadora de servicios de salud que tenga
personal de enfermeria a cargo, debera contar en sus servicios con profesionales
licenciados en enfermerias. En este sentido, las jefaturas de lo que la norma deno-
mina Departamentos de Enfermeria deberan estar a cargo de profesionales que
cuenten con el titulo habilitante en licenciatura en enfermeria otorgado por la
Universidad de la Republica o su similar autorizados por las autoridades compe-
tentes, titulo de especialista en administracion de servicios de salud o testimonio

que acredite idoneidad en esta area.

| El texto complete del proyecto estd disponible en el siguiente sitio en la Internet: http://www.
presidencia.gub.uy/_web/proyectos/2009/07/56 | 6.pdf.
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Instancias nacionales para la
formulacion de politicas de
enfermeria

Ministerio de Salud - Comision Nacional
Asesora de Enfermeria

La Comision Nacional Asesora de Enfermeria del Ministerio de Salud Publica
tiene como cometido definir politicas de desarrollo de la enfermeria a nivel na-
cional y tiene caracter asesor y honorario. Esta conformada por representantes
del Colegio de Enfermeras del Uruguay (CEDU), Facultad de Enfermeria, Hospital
de Clinicas, representante del ambito publico, representante del ambito privado
(Universidad Catdlica, la Unién de Mutualidad del Uruguay (UMU) y la Federacién

Medica del Interior (FEMI). No se localizé la norma juridica que la crea.

Ejercicio de la enfermeria

Como se mencionara, no existe una norma especifica que abarque lo relativo

al ejercicio de la enfermeria.

Para ejercer la enfermeria se requiere titulo habilitante y registro. Los certificados
de aprobacion expedidos por las escuelas habilitadas deben ser registrados en el
Ministerio de Salud Publica quien a partir de la vigencia del Decreto No. 90/06
de 2006 registra solo aquellos titulos emitidos por la Universidad de la Republica,
instituciones debidamente habilitadas por el Ministerio de Educacién y Cultura y/o
emitidos por instituciones privadas habilitadas por el Ministerio de Salud Publica
con anterioridad a dicha vigencia. El Colegio de Enfermeras es una entidad de libre

asociacion y pertenecer al mismo no es requisito para el ejercicio profesional.

Disposiciones relacionadas a los servicios de enfermeria como el Decreto No.
60/95 que establecen normas referentes a la actividad de los servicios privados de
enfermeria, el Manual para servicios de enfermeria en hospitales y otra que tratan
de servicios especificos como el Decreto No. 211/97 sobre el funcionamiento
de las unidades de cuidados especiales, hacen referencia a los requisitos para el

ejercicio de la enfermeria en dichos establecimientos.

La Ordenanza No. 16/91 del 10 de julio de 1991 dispone la obligatoriedad de la

inscripcion de profesionales de la salud en el registro respectivo de habilitaciones,
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la presentacion del titulo expedido por la Institucion de Ensefanza competente,

no admitiéndose inscripciones precarias.

El Decreto No. 346/72 del 16 de mayo de 1972 establece en el mismo sentido
que para ser considerado especialista en cualquier disciplina medica, es impres-

cindible la inscripcion del titulo en la Universidad de la Republica.

Respecto a las incumbencias, no se localizé una norma que haga referencia
especifica con excepcién de lo dispuesto en el Decreto No.211/97 del Régimen
de funcionamiento de las unidades de cuidados especiales que establece en el
articulo 27 que estas unidades deberan disponer de personal de enfermeria con
entrenamiento en cuidados intensivos. La organizacion del equipo de enfermeria

debera establecer por lo menos los siguientes niveles:

*  Enfermera universitaria jefe. Este cargo estara ocupado por una enfermera
universitaria con titulo habilitante expedido por la Escuela Universitaria
de Enfermeria, o revalidado por la Universidad de la Republica.

Tendra como competencia:

- Establecer y mantener las normas de atencién en el area de
enfermeria

- Determinar reglas de niveles de trabajo
- Planificar programas de educacién continua para el personal

- Orientacion del personal de enfermeria a su ingreso a la unidad
de cuidados especiales

- Asegurar en todo momento la continuidad en la calidad de la
atencion en la unidad

*  Enfermera universitaria asistencial. Estos cargos deberan estar ocupados
por enfermeras universitarias con titulo habilitante expedido por la
Escuela Universitaria de Enfermeria o revalidado por la Universidad de
la Republica.

¢ Auxiliares de enfermeria.

Conforme al articulo 28, la organizacion del equipo de enfermeria en las
unidades de cuidados especiales debera contarse con una dotacion minima
de una enfermera universitaria cada 8 camas en total de las cuales las de
cuidados intensivos no podran sobrepasar de la dotacién de auxiliares
de enfermeria debera ser de auxiliar cada dos camas en las unidades
de cuidados intensivos y una cada 4 camas en las unidades de cuidados
intermedios como minimo.

El articulo 31 establece que las unidades de cuidados especiales deberan
de disponer de personal de enfermeria con entrenamiento en cuidados
intensivos. La organizacion del equipo de enfermeria debera establecer
por lo menos los siguientes niveles:
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a) Enfermera universitaria jefe. Este cargo estara ocupado por una
Enfermera Universitaria con titulo habilitante del Ministerio de
Salud Publica.

Tendra como competencia: - establecer y mantener las normas
de atencidn en el area de enfermeria; determinar reglas de niveles
de trabajo; planificar programas de educacion continua para el
personal; orientacion del personal de enfermeria a su ingreso a
la unidad de cuidados especiales; asegurar en todo momento la
continuidad en la calidad de la atencion de la unidad.

b) Enfermera universitaria asistencial. Estos cargos deberan estar
ocupados por enfermeras universitarias con titulo habilitante del
Ministerio de Salud Publica.

Conforme al articulo 32, la organizacion del equipo de enfermeria
en la unidad de cuidados especiales debera contar con una
dotacion minima de: una enfermera universitaria cada 4 camas en
las unidades de cuidados intensivos y una cada 6 en las unidades
de cuidados intermedios; un auxiliar de enfermeria cada 2 camas
en las unidades de cuidados intensivos y uno cada 3 camas en las
unidades de cuidados intermedios.

El articulo 33 dispone que en las unidades de cuidados especiales
debera asegurarse el cumplimiento de las siguientes funciones:
fisioterapeuta;archivista; dietetista; mensajeria y servicios generales;
economato y administracion;auxiliares de servicio (como minimo
uno cada seis camas).

1 4 L3 r L
Codigos de ética
No se localizé un codigo de ética. Las enfermeras afiliadas al Colegio de Enferme-

ras del Uruguay se rigen por los cédigos de éticas adoptados por esta institucion

por su pertenencia a entidades regionales e internacionales de enfermeria.

Educacion superior y técnica

Como se indicara anteriormente, las actividades de enfermeria se cumplen en
Uruguay en dos niveles de especializacion: licenciatura en enfermeria (Universitaria)

y auxiliar de enfermeria.

Conforme al Decreto del Poder Ejecutivo No. 90/006 de fecha 22 de marzo de
2006, el Ministerio de Educacion y Cultura (MEC) adquiere competencias para
controlar y habilitar el funcionamiento de las escuelas de enfermeria y afines,

pertenecientes al ambito privado. Entre las funciones a su cargo se destacan la
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supervision de las escuelas de enfermeria existentes, la habilitacion de nuevas

escuelas y de nuevos cursos.

Existe una Comision especial asesora del Ministro establecida por el articulo 4
del Decreto 90/06, cuya funcion es el asesoramiento en el cumplimiento de los
cometidos y atribuciones transferidos al MEC sobre la habilitacion y funcionamiento
de las escuelas habilitadas de enfermeria. Dicha comision esta integrada por un
representante del Ministerio de Salud Publica, uno de la Universidad de la Repu-
blica, uno designado de comin acuerdo por las diferentes escuelas actualmente
habilitadas y registradas y otro por la Direccion de Educacion del Ministerio de
Educacion y Cultura. Su dictamen no es vinculante, pero para apartarse del mis-
mo, la resolucion debera fundarse en otros asesoramientos de similar relevancia

técnico-institucional, a nivel nacional e internacional.

Acreditacion

Uruguay reconocia hasta los anos 80 a la Universidad de la Republica como
Unica universidad encargada de brindar educacion superior seglin la Constitucion
de la Republica. La Universidad de la Republica fue la unica institucion universi-
taria durante mas de 140 afos, teniendo aln actualmente autonomia total en
su funcionamiento y legislacion propia, por lo cual no es objeto de evaluacién o
acreditacién por agencias externas a ella. Ha establecido sin embargo un proceso
de autoevaluacién institucional con procedimientos establecidos en el documento
denominado: Pautas para la presentacion del informe de auto-evaluacion”, Serie

Documento Evaluacion Institucional No. 2 (2000).

A partir de los afos 80 e impulsadas por Decreto No. 308/995 que Reglamen-
ta la oferta de educacion superior privada comienzan a crearse universidades
privadas y la necesidad de establecer criterios de acreditacion. Conforme a esta
norma corresponde al Ministerio de Educacion la operatoria del control de los
procedimientos y el registro de los titulos expedidos por estas universidades.

Es decir que la acreditacion es un proceso limitado a las universidades privadas.
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Organizaciones profesionales y
académicas

Colegio de Enfermeras del Uruguay (Asociacion de
Nurses del Uruguay)

http://www.ceduanu.org.uy/portal/

El Colegio de Enfermeras del Uruguay retine a las enfermeras profesionales

uruguayas voluntariamente afiliadas. No se localizé su estatuto.

Practica transnacional de la
enfermeria

Lo referido a la homologacion de titulos extranjeros esta contenido en la Orde-
nanza del Consejo Directivo Central de la Universidad de la Republica del 3 de abril
de 1963, Unico 6rgano autorizado a esos efectos.Al respecto establece el articulo
6 de la Ordenanza que la revalidacion de certificados de estudios universitarios
parciales, expedidos por universidades extranjeras, no requiere la revalida de los
estudios previos efectuados por el estudiante que la solicita siempre que guarden
una razonable equivalencia con la ensefianza media impartida en la Republica. Se
entendera por haber cursado estudios universitarios parciales el haber aprobado
por lo menos un curso, rindiendo examen, o cumpliendo la formalidad supletoria

en su caso.
Todos los examenes de revalida tendran lugar siempre en idioma espanol.

Los reglamentos de examenes de revalidas especificaran el término del tiempo
que debe mediar para que un candidato reprobado pueda solicitar nuevo examen.
No seran admitidos los titulos o certificados de Universidades extranjeras que no
usen de reciprocidad respecto de los otorgados por la Universidad de la Republica.
Se presume que existe la reciprocidad mientras no conste el rechazo de un titulo
o certificado. La secretaria de la facultad o escuela verificaran el cumplimiento de
los requisitos exigidos y sometera el expediente a informe del consejo respectivo,
para que se expida acerca de la revalida. Calificado como procedente el pedido de
revalida, el Consejo de Facultad dispondra que se reciban los examenes corres-
pondientes, o declaracion, en su caso, que la gestion se haya exonerada de dicho

requisito, elevando el expediente, asi instruido, a resolucion del Consejo Directivo
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Central. Admitidos los titulos o certificados presentados a la revalidacion, aproba-
dos los aspirantes en el examen general y otorgada la revalidacion por el Consejo
Directivo Central aquellos documentos seran inscriptos en un libro especial que

se denominara Libro de Inscripciones de Titulos y Certificaciones Extranjeras.
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Venezuela

Introduccion

El proceso de regulacion de la profesion de enfermeria enVenezuela ha ocupado
el interés y el trabajo persistente de varias generaciones de enfermeras y enfer-
meros, de servicio, docencia y organizaciones profesionales quienes promovieron
la aprobacion de la Ley del ejercicio profesional de la enfermeria (Gaceta Oficial
No.38.263) el | de septiembre de 2005 por la Asamblea Nacional de la Republica

Bolivariana de Venezuela.

Con el concurso de los Ministerios de Sanidad y Educacion y el apoyo del Co-
legio de Profesionales de Enfermeria de Venezuela y de la Asociacion Venezolana
de Educacion en Enfermeria (ASOVESE), en 1989 se cre6 la Comision Técnica
Interinstitucional para el Desarrollo de los Recursos Humanos de Enfermeria
en Venezuela (Resolucion No.531 del 02 de junio de 1989 ), cuyos esfuerzos y
acciones conjuntas lograron la profesionalizacién de mas del 95% del personal de
enfermeria, el fortalecimiento de los post grados y la investigacion. La comision

ceso en sus funciones en la segunda mitad de la década de los anos 90.

El programa de profesionalizacion de recursos humanos en enfermeria en
servicio ofrecido por las Universidades Nacionales, no fue suficiente para cubrir
la demanda de profesionales. Fue asi como en 1995, ante el elevado nimero
de auxiliares de enfermeria activos se cred el plan de profesionalizacion para
bachilleres auxiliares de enfermeria, el cual contribuy6 a incrementar de manera
importante el nimero de profesionales. Por su parte, el Ministerio de Salud y
Desarrollo Social, suspendio los cursos de formacién de auxiliares de enfermeria,

situacion vigente a la fecha.

Hoy dia, cada uno de los Programas Nacionales de Salud cuenta con una instancia

de coordinacion de enfermeria, independiente de los otros Programas.
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Analisis de la legislacion aplicable

El ejercicio de la enfermeria no se encontraba regulado legislativamente en Ve-
nezuela hasta la sancion en septiembre de 2005 de la Ley del ejercicio profesional
de la enfermeria. Existian sin embargo colegios de enfermeras y la Federacion de
Colegios de Profesionales de la Enfermeria que sentaron las bases para el ejercicio
profesional en el Codigo Deontolodgico de Enfermeria aprobado por la Asamblea
Nacional Anual de la Federacion de Colegios de Enfermeras en 1990. Dicha nor-
ma, de aplicacion a los afiliados, comprende conforme a su articulo |, a todos las

enfermeras (os) en su vida publica y privada.

La Ley del ejercicio profesional de la enfermeria define en su articulo 3 al en-
fermero o enfermera como el profesional egresado de una universidad, instituto
o colegio universitario venezolano, de acuerdo con las leyes especiales sobre la
materia, con conocimientos, habilidades y destrezas que se ocupan del cuidado
de las personas, familias y comunidades durante todas las fases del proceso de
crecimiento y desarrollo, en la salud y en la enfermedad, durante la discapacidad,

la rehabilitacion y, hasta en la muerte, asi como la gestion del cuidado y servicio.

El ambito de aplicacion de la ley comprende,ademas del ejercicio profesional de
la enfermeria, las areas de la docencia e investigacion en todas las dependencias

que presten servicios de salud, ya sean publicas o privadas.

La ley incluye en su alcance a quienes hayan realizado estudios técnicos y
superiores, es decir a los licenciados egresados de una universidad, al técnicos
superior universitario y al que denomina técnico medio en enfermeria egresado
de un centro o instituto medio. Asimismo para ejercer como tales deben contar

con titulo respectivo, el que debe ser registrado e inscripto en el Misterio de Salud.

Respecto a la colegiacion, la Ley menciona en su articulo 6 que “todo profesional
calificado, de conformidad con lo establecido el articulo 5 de esta Ley, esta en el
derecho de inscribirse y ser registrado en el Colegio de enfermeras y enfermeros

de su respectiva entidad federal.”

En su caracter inclusivo de los profesionales y técnicos de la enfermeria, la Ley
senala en el Capitulo XIV de las Disposiciones transitorias, ordinal primero, que
podran colegiarse los o las técnicos medio, mencion enfermeria y los o las técnicos
superiores en enfermeria, en ejercicio del derecho establecido en el articulo 105
de la Constitucion de la Republica que dispone que la Ley determinara las profe-
siones que requieren titulo y las condiciones que deben cumplirse para ejercerlas,

incluyendo la colegiacion.
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Hasta la fecha la ley de ejercicio profesional de la enfermeria no ha sido regla-

mentada.

Instancias nacionales para la
formulacion de politicas de
enfermeria

Comision técnica interinstitucional para el desarrollo
de recursos humanos de enfermeria en Venezuela

La Resolucion No. 531 de 1989 cred la Comision Técnica Interinstitucional
para el Desarrollo de Recursos Humanos de Enfermeria en Venezuela. Dispone
que es objetivo de la comision analizar y emitir informe sobre la problematica de
recursos humanos en enfermeria a fin de establecer estrategias que garanticen
la consolidacion de la carrera de enfermeria en sus distintos niveles para el me-
joramiento de la calidad de la atencién de salud de la poblacion. Tiene también
como propésito generar ideas tendientes a unificar los objetivos educacionales
y los disenos curriculares existentes que ademas posibiliten la profesionalizacion
de los bachilleres asistenciales en servicios que se desempefien en diferentes

establecimientos de salud.

Ejercicio de la enfermeria

El Capitulo Il (articulo 5) de la ley dispone que para el ejercicio de la profesion

de la enfermeria en la Republica Bolivariana de Venezuela, se requiere:

I. Haber realizado estudios técnicos o superiores,los cuales se comprobaran
al:

a. Poseer titulo de licenciado o licenciada en enfermeria expedido
por una universidad venezolana reconocida, de acuerdo con las
leyes especiales sobre la materia.

b. Poseer titulo de técnico superior universitario en enfermeria
expedido por instituto o colegio universitario reconocido, de
acuerdo con las leyes especiales sobre la materia.

c. Poseer el titulo de técnico medio en enfermeria expedido por un
centro o instituto educativo medio y diversificado, de acuerdo con
las leyes especiales sobre la materia.
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2. Registrar el titulo correspondiente en las oficinas publicas que establezcan
las leyes e inscribirlo en el Ministerio con competencia en materia de
salud.

3. Cumplir con todas las disposiciones de esta Ley y su Reglamento.

El articulo 6 establece que todo profesional calificado, de conformidad con lo
establecido el articulo 5 de esta Ley, esta en el derecho de inscribirse y ser regis-

trado en el Colegio de Enfermeras y Enfermeros de su respectiva entidad federal.

Respecto a los especialistas, el articulo 9 dispone que sélo podran ejercer como
profesionales especialistas de la enfermeria y anunciarse como tales, aquellos o
aquellas profesionales de la enfermeria que hayan realizado y aprobado alguna
especializacion. También se considera a los o las profesionales graduados en el
exterior en institutos acreditados de educacién superior, en especialidades de la
enfermeria, en las cuales no existan titulos equivalentes en el pais y hayan cumplido

el requisito del articulo 5 de la ley mencionados anteriormente.

Respecto al ejercicio profesional, el articulo 2 de la Ley del Ejercicio Profesional
de la Enfermeria dispone que a sus efectos se entiende por ejercicio de la enfer-

meria, cualquier actividad que propenda:

I.  Elcuidado de la salud del individuo, familia y comunidad, tomando en cuenta
la promocion de la salud y calidad de vida, la prevencion de la enfermedad
y la participacion de su tratamiento, incluyendo la rehabilitacion de la
persona, independientemente de la etapa de crecimiento y desarrollo
en que se encuentre, debiendo mantener al maximo, el bienestar fisico,
mental, social y espiritual del ser humano.

2. la practica de sus funciones en el cuidado del individuo, donde ésta se
sustenta en una relacion de interaccién humana y social entre el o la
profesional de la enfermeria y el o la paciente, la familia y la comunidad.
La esencia del cuidado de enfermeria esta en cuidar, rehabilitar; promover
la salud, prevenir y contribuir a una vida digna de la persona.

3. Ejercer sus funciones en los ambitos de planificacién y ejecucion de
los cuidados directos de enfermeria que le ofrece a las familias y a las
comunidades.

4. Ejercer las practicas dentro de la dinamica de la docencia e investigacion,
basandose en los principios cientificos, conocimientos y habilidades
adquiridas de su formacion profesional, actualizindose mediante la
experiencia y educacion continua. Las funciones que determinan las
competencias de los o las profesionales de la enfermeria seran las
establecidas en el manual descriptivo de cargos,aprobado por el Ministerio
con competencia en materia de salud, asi como en el reglamento de la
presente Ley.
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La Ley de ejercicio profesional no contiene un articulo especifico dedicado a
las incumbencias pero si detalla los referido a los deberes y derechos de los o las

profesionales de la enfermeria en el su Capitulo IV.

Codigos de ética

La Federacion de Colegios de Profesionales de la Enfermeria elaboré y aprobo
en 1990 el denominado Codigo deontolodgico de enfermeria. Dicha norma con-
tiene un catdlogo de derechos y obligaciones e incluye otras cuestiones como las
relativas al secreto profesional,los documentos de la enfermeria, otorgamiento de
certificados, honorarios profesionales, docencia en enfermeria y deberes gremiales

entra otras cuestiones.

Conforme a la Ley del ejercicio profesional de la enfermeria que recogié muchas
de estas disposiciones (articulo 31),son competentes para la aplicacion de las san-
ciones disciplinarias los Tribunales Disciplinarios de los Colegios de Profesionales
de la Enfermeria y de la Federacién de Colegios de Profesionales de la Enfermeria,
de acuerdo con las disposiciones previstas en esta Ley y en su Reglamento.Agrega
en el articulo 36 que los o las profesionales de la enfermeria que incurran en
infracciones al Codigo de ética, al honor; a la verdad o a la disciplina profesional,
seran sancionados de conformidad con lo establecido en el Reglamento de esta

Ley que hasta la fecha no se ha aprobado.

Las sanciones administrativas le corresponden en cambio al Ministro con com-
petencia en materia de salud, o al funcionario a quien éste autorice expresamente

mediante resolucion especial (articulo 35). Educacién superior y técnica

La Ley del ejercicio profesional de la enfermeria menciona que para ejercer la
enfermeria es necesario poseer titulo expedido por una universidad venezolana
reconocida o por instituto o colegio universitario reconocido de acuerdo con las

leyes especiales sobre la materia.

En general para todas las carreras, la constitucion reconoce la autonomia univer-
sitaria y enumera las entidades oficiales. El articulo 182 de la Ley de universidades
dispone que los titulos y certificados que expiden las universidades privadas sélo
produciran efectos legales al ser refrendados por el Ejecutivo Nacional, por érgano
del Ministerio de Educacion. Asimismo establece que la Oficina de Planificacién
del Sector Universitario (OPSU) - oficina técnica auxiliar del Consejo Nacional

de Universidades- se encarga de instrumentar las politicas y estrategias para la
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educacién superior y como oficina técnica del Consejo Nacional de Universidades
y del Ministerio de Educacion Superior, es de su competencia estudiar la aprobacion
de nuevas carreras, sedes, nlcleos y universidades tanto oficiales como privadas y

presentar sus recomendaciones al Consejo Nacional de Universidades.

Existe también un Consejo Consultivo de Postgrado que evalua las solicitudes

de funcionamiento y acredita a los postgrados que lo soliciten.

Respecto a la educacion técnica, la Resolucion No. 659 del 4 de septiembre de
1985 dicta los lineamientos generales que definen la politica del Estado Venezo-
lano para la formacion de técnico superior en la especialidad de enfermeria. El
plan de estudios para la formacion de técnicos comprende la formacion general,
la profesional basica y la especializada. Establece también que la formacién de
técnico superior en enfermeria tendra un valor en unidades-crédito semestrales

que oscilara entre 94y | 13.

El titulo emitido por entidades oficiales debera sera expedido por su director
y debera remitirse informacion detallada a la Direccién General de Educacion
Superior. Los titulos emitidos por entidades privadas deberan ser refrendados
por el Ministerio de Educacion conforme al articulo 67 del Reglamento de los

Colegios Profesionales.

En la actualidad existen en el pais dos niveles de formacién profesional: técnico
superior en enfermeria con un programa de estudio de 6 semestres, y licenciado
en enfermeria con uno de 10, estructurado en 2 ciclos de 6 y 4 semestres consecu-
tivos. Las Universidades ofrecen planes especiales de formacion, bajo la modalidad
de educacion semipresencial, para que los técnicos superiores egresados de otras
instituciones educativas, cursen el 2do ciclo de 4 semestres y obtengan el titulo de
licenciados en enfermeria. Los programas de la carrera de enfermeria ofrecidos por
el Estado a través de la Mision Sucre en el marco de las nuevas politicas de salud,
han creado un nuevo perfil para los técnicos superiores, a través del Programa

nacional de enfermeria integral comunitaria.

Ante la dinamica social, los cambios epidemiolégicos y poblacionales, las politicas
de salud del EstadoVenezolano y los procesos de globalizacion e internacionaliza-
cion, ASOVESE esta en fase de revision y homologacion de los planes de estudio
de los programas de enfermeria de las escuelas universitarias. Corresponde asi
mismo a los Ministerios con competencia en la materia, la revision de los planes
de estudios de los de institutos y colegios universitarios que ofrecen la carrera de

enfermeria. Este es un escenario en que los sectores docencia, servicio y gremio

Serie Desarrollo de Recursos Humanos en Salud No. 56



de enfermeria, deberan confluir tal como en 1989, a los efectos de la articulacion

de los dos niveles de formacién académica.

Acreditacion

No se localizé un sistema formal de evaluacion y acreditacion de la educacion
superior. Conforme a informacion obtenida en el portal del Ministerio de Educa-
cion, existe un proyecto denominado CRESIES (Proyecto de control, registro y
seguimiento de instituciones de educacion superior oficiales y privadas) concebido
con el fin de establecer los principales mecanismos de control o regulacion del
funcionamiento de las instituciones de educacién superior que permitan determinar
y asegurar la calidad de las mismas, para el beneficio justo del desarrollo del pais

y de cada una de nuestras regiones, estados y municipios.'

La acreditacion de los estudios superiores de posgrado en Venezuela es una
accion voluntaria de las Universidades. Todas las instituciones y carreras deben

ser aprobadas por el Consejo Nacional de Universidades.

Organizaciones profesionales y
académicas

Colegios de profesionales de la enfermeria

Conforme a la Ley de ejercicio profesional, los colegios de profesionales de la
enfermeria funcionaran en el distrito capital y en cada capital de estado. En aque-
llos estados que por sus caracteristicas y nimero de profesionales lo amerite se
crearan seccionales. La constitucion de seccionales se regira por el reglamento
que, a tal efecto, dicte la Federacion de Colegios de Profesionales de la Enfermeria

de Venezuela.

Conforme a la Ley de ejercicio profesional estas entidades nuclean tanto a los
licenciados con titulo universitario como a los niveles técnicos. Son miembros
de los Colegios de Profesionales de la Enfermeria, los o las profesionales de la
enfermeria cuyos titulos hayan sido debidamente inscritos en ellos, estén o no

ejerciendo la profesion.

Los Colegios de Profesionales de la Enfermeria tiene fundamentalmente a su

cargo supervisar el ejercicio profesional de la enfermeria, velar por el cumplimiento

| http://www.mes.gov.ve/informa/detalle_proyecto.php?id=9.
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del Cédigo de ética por parte de sus miembros y defender los intereses gremiales
y profesionales de sus miembros (articulo 47).Asimismo los Colegios de Profesio-
nales de la Enfermeria y sus seccionales trataran todos los asuntos inherentes al
ambito de sus competencias o los que le sean encomendados por los 6rganos de

la Federacion de Colegios de Profesionales de la Enfermeria de Venezuela.

Federacion de colegios de profesionales de la
enfermeria de Venezuela

La Federacion es miembro del Consejo Internacional de Enfermeras y nuclea,

como se describid anteriormente a los Colegios de Profesionales de la Enfermeria.

Asociacion Venezolana de Escuelas Superiores de
Enfermeria (ASOVESE)

Practica transnacional de la
enfermeria

El articulo 5 de la Ley de ejercicio profesional dispone que para el ejercicio de
la enfermeria en la Republica Bolivariana de Venezuela, se requiere entre otras
cuestiones “contar con titulo habilitante expedido por universidades o institutos
habilitados. Establece también que en caso de que los titulos referidos en este
articulo procedan de una institucion educativa extranjera, éstos deberan ser reva-
lidados en la Republica Bolivariana deVenezuela, de acuerdo con lo establecido en
las respectivas leyes de la Republica. Asi, la Ley Organica de Educacién del 28 de
julio de 1980, dispone en su articulo 11 que la revalida de certificados y titulos es
el procedimiento mediante el cual se convalidan certificados o titulos obtenidos en
el exterior, con los certificados o titulos que sobre los mismos estudios se otorgan
enVenezuela conforme a los planes y programas vigentes, previo el cumplimiento

de los requisitos académicos establecidos por el Ministerio de Educacion Superior..

El Reglamento de revalida de titulos y de Equivalencia establece que los estudios
realizados en el exterior, en universidades o institutos de nivel universitario, y de
reconocida solvencia cientifica, a juicio de los respectivos Consejos Universitarios,
seglin normas establecidas por el Consejo Nacional de Universidades, podran
convalidarse en Venezuela segiin lo establecido en los tratados internacionales

y en las leyes de la repuUblica y sus reglamentos. La validez de los estudios podra
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hacerse efectiva en cualquier Universidad Nacional mediante la revalida del titulo
extranjero o por equivalencia de estudios de las materias aprobadas. Quedan a

salvo los casos en que se proceda a reconocimiento de titulos en virtud de tra-

tados internacionales.
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Regulacion Internacional
de la Enfermeria

I. Instrumentos internacionales

1. Convenio OIT C149 sobre el Personal de
Enfermeria

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) es un organismo especializado
de las Naciones Unidas que procura fomentar la justicia social y los derechos
humanos y laborales internacionalmente reconocidos. Con este objetivo formula
politicas y programas para contribuir a mejorar las condiciones de vida y de tra-
bajo y elabora normas laborales internacionales que sirven de directrices a las

autoridades nacionales para llevar a la practica esas politicas.

En 1977 la OIT emiti6 el Convenio C149 sobre el personal de enfermeria que
establece estandares sobre el empleo y condiciones de trabajo y de vida del per-

sonal de enfermerifa. El mismo entré en vigencia el || de julio de 1979.!

A través de este instrumento la OIT reconoce el papel fundamental desem-
pehado por la fuerza de trabajo del personal de enfermeria para la salud en la
sociedad y reafirma su importancia en la realidad socioeconémica. El convenio
No. 149 asi como la Recomendacién No. 157, son herramientas fundamentales
para mejorar las condiciones de empleo del personal de enfermeria mediante el

fortalecimiento sus derechos.

El articulo | del convenio dispone que la expresion personal de enfermeria
comprende todas las categorias de personal que presta asistencia y servicios de

enfermeria y se aplica a todo el personal de enfermeria, sea cual fuere el lugar en

| . Texto completo disponible en el siguiente sitio web: http://www.ilo.org/ilolex/spanish/convdisp2.htm.
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que ejerza sus funciones. Establece también que la autoridad competente, previa
consulta con las organizaciones de empleadores y de trabajadores interesadas
cuando tales organizaciones existan, podra adoptar disposiciones especiales para
el personal de enfermeria que presta asistencia y servicios de enfermeria a titulo

benévolo.

Todo Estado miembro que haya ratificado el convenio debera elaborar y poner
en practica, segin métodos apropiados a las condiciones nacionales, una politica
de servicios y de personal de enfermeria que, en el marco de una programacién
general de los servicios de salud, cuando ésta exista, y dentro de los recursos
disponibles para el conjunto de estos servicios, tenga por objeto prestar tales
servicios en la cantidad y calidad necesarias para asegurar a la poblacién el mayor

nivel posible de salud.

En particular, un Estado miembro que haya ratificado el convenio debera tomar

las medidas necesarias para proporcionar al personal de enfermeria:

a) una educacién y una formacion apropiadas al ejercicio de sus funciones;
4

b) condiciones de empleo y de trabajo, incluidas perspectivas de carrera y
una remuneracién, capaces de atraer y retener al personal en la profesion.

La politica mencionada anteriormente debe formularse en consulta con las or-
ganizaciones de empleadores y de trabajadores interesadas, cuando éstas existan
y debera coordinarse con las relativas a los otros aspectos de la salud y a otras
categorias de personal de los servicios de salud, en consulta con las organizaciones

de empleadores y de trabajadores interesadas.

Dispone el articulo 3 que las exigencias basicas en materia de instruccién y de
formacion de personal de enfermeriay la supervision de esta instruccion y de esta
formacion, deberan ser previstas por la legislacion nacional, o por las autoridades
o los organismos profesionales competentes, habilitados al efecto por la legisla-
cion nacional.Asimismo, la instruccion y la formacion del personal de enfermeria
deberan coordinarse con la instruccién y la formacion proporcionadas a los otros

trabajadores en el campo de la salud.

Conforme al articulo 4 la legislacion nacional precisara las condiciones que deben
reunirse para tener derecho al ejercicio de la practica de enfermeria y reservar

este ejercicio a las personas que reunan dichos requisitos.

Los Estados deberan también (articulo 5):
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I.  tomar medidas para fomentar la participacion del personal de enfermeria
en la planificaciéon de los servicios de enfermeria y la consulta de este
personal en la adopcién de las decisiones que le afectan, segiin métodos
apropiados a las condiciones nacionales.

2. Determinar de las condiciones de empleo y de trabajo debera realizarse,
de preferencia, mediante negociaciones entre las organizaciones de
empleadores y de trabajadores interesadas.

3. Solucionar los conflictos que plantee la determinacion de las condiciones
de empleo se tratard de lograr por medio de la negociacion entre las
partes o por medio de procedimientos independientes e imparciales,
como la mediacién, la conciliacién o el arbitraje voluntario, cuyo caracter
garantice la confianza de las partes interesadas.

El personal de enfermeria debera (articulo 6), gozar de condiciones por lo
menos equivalentes a las de los demas trabajadores del pais correspondiente, en
los aspectos siguientes:

a) horas de trabajo, incluidas la reglamentacién y la compensacién de las

horas extraordinarias, las horas incomodas y penosas y el trabajo por
turnos;

b) descanso semanal;

c) vacaciones anuales pagadas;
d) licencia de educacion;

e) licencia de maternidad;

f) licencia de enfermedad;

g) seguridad social.

Dispone el articulo 7 que todo estado miembro debera esforzarse, si fuere ne-
cesario, por mejorar las disposiciones legislativas existentes en materia de higiene
y seguridad del trabajo adaptandolas a las caracteristicas particulares del trabajo

del personal de enfermeria y del medio en que éste se realiza.

Las disposiciones del convenio deberan ser aplicadas por medio de la legislacion

nacional.

Los convenios internacionales del trabajo tienen la naturaleza juridica de tratados
internacionales. La Constitucion de la OIT regula las condiciones de su elabora-
cion y de su adopcion. Luego de su adopcion por la Conferencia Internacional
del Trabajo, un convenio debe ser sometido a las autoridades competentes de los
estados miembros al efecto de su ratificacion o de otras medidas apropiadas. La

ratificacion de un convenio por un estado miembro comporta el compromiso de
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hacer efectivas sus disposiciones en el ordenamiento juridico interno, y la acep-

tacion para dicho convenio de los mecanismos de control pertinentes de la OIT.

A la fecha este Convenio sélo ha sido ratificado por los siguientes paises objeto
del presente estudio: Ecuador, Guatemala, Uruguay y Venezuela. También ha sido

ratificado por Jamaica y Guyana.

2. Recomendacion OIT No. 157 sobre el empleo y
condiciones de trabajo y de vida del personal de
enfermeria

La OIT en general acompana la sancién de convenios con una serie de normas
que tienden a completar los mismos mediante disposiciones mas detalladas. Es-
tos instrumentos denominados recomendaciones internacionales del trabajo, no
tienen la naturaleza obligatoria de los convenios y no estan sujetos a ratificacion.
Las disposiciones de una recomendacion son Utiles para precisar y explicitar los

principios de un convenio, y contribuir a orientar las politicas nacionales.

En relacion al personal de enfermeria, la OIT adopt6 la recomendacion No. 157
sobre el empleo y condiciones de trabajo y de vida del personal de enfermeria.?
Dicha recomendacién es extensa y se refiere a los siguientes aspectos: campo
de aplicacion del personal de enfermeria, politica en materia de servicios y de
personal de enfermeria, instrucciéon y formacion y ejercicio de la profesion. En lo
relativo a este Ultimo punto establece que la legislacion sobre el ejercicio de la
profesion de enfermeria deberia:

a) precisar las condiciones que deben reunir el personal enfermero profesional
y el personal enfermero auxiliar para tener derecho al ejercicio de la
profesion y,en los paises en que la posesion de titulos que acrediten el nivel
de formacion exigido no atribuya automaticamente este derecho, habilitar

a un organismo, que incluya representantes del personal de enfermeria,
para conceder las autorizaciones para el ejercicio de la profesion;

b) reservar dicho ejercicio a las personas debidamente autorizadas;
c) ser revisada y, eventualmente, puesta al dia, de acuerdo con las innovaciones

recientes y las practicas utilizadas en la profesion.

La recomendacién se refiere también a otros aspectos como la participacion,
carrera, remuneracion. Proteccion de la salud del personal de enfermeria, seguridad

social, regimenes especiales de empleo y cooperacion internacional.

2.Texto complete disponible en el siguiente sitio web: http://wwwi.ilo.org/ilolex/spanish/recdisp2.htm.
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I1. Disposiciones Relacionados
a la Migracion del Personal de
Enfermeria

La movilidad de recursos humanos de enfermeria es un fenémeno creciente que
genera gran preocupacion a nivel gubernamental y en especial a los profesionales

y formadores de recursos humanos.

Existen una serie de normas en la legislacion nacional y en el ambito internacio-

nal que se refieren de alguna manera el ejercicio transnacional de la enfermeria.

1) Legislaciones nacionales

Las normas que regulan el ejercicio profesional de la enfermeria en cada pais
disponen en detalle los requisitos que los extranjeros o nacionales graduados en

el extranjero deben seguir para poder ejercer la enfermeria.

Entre estos se encuentra la necesidad de contar con titulo habilitante, es decir,
el titulo extranjero debe ser reconocido a nivel local a través de convenios bilate-
rales, multilaterales o regionales o debe estar convalidado través de mecanismos

de acreditacion.

Una vez que se cuente con titulo habilitante (convalidado o reconocido me-
diante acreditacion), es necesario cumplir con otros requisitos impuestos por las
legislaciones nacionales como pueden ser (con variaciones) el registro del titulo

y la colegiacion.

2) Normas internacionales

No se localizé una norma que se refiera especificamente a la migraciéon del

personal de enfermeria y que sea aplicable a los paises incluidos en este estudio.

Existen tratados y acuerdos que se refieren en general a la movilidad profesional
y al reconocimiento de titulos, es decir a uno de los requisitos necesarios para

ejercer la profesion y a la acreditacion de carreras.

Muchos instrumentos internacionales hacen también referencia a la certifica-
cion de carreras como el Sistema de Integracion Centroamericana (SICA) y el
mercado Comun del Sur (MERCOSUR). Hay que remarcar sin embargo que estos
procesos de acreditacion son voluntarios y no confiere de por si el derecho al

ejercicio de la profesion.
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a) Acuerdos bilaterales de reciprocidad en materia de
reconocimiento de titulos

Una lista completa de los acuerdos bilaterales de reciprocidad en materia de
reconocimiento de titulos se encuentra en el trabajo denominado: Reconocimiento
de Titulos y de Grados Obtenidos en el Extranjero en América Latina: Entre la

Tradicién y el Futuro.?

Argentina

Convenio de Reconocimiento Mutuo de Certificados y Titulos de Educacion
Primaria, Media y Superior entre el gobierno de la Republica Argentina y el gobier-
no de la Republica de Colombia, ratificado por Ley 24.324 del 3 de abril de 1995

Convenio de Reconocimiento Mutuo de Titulos Superiores entre el gobierno
de la Republica Argentina y el gobierno de la Republica de Ecuador, ratificado en

Quito el 18 de noviembre de 1997. Ratificado por Argentina por Ley No. 24.555.

Acuerdo de Cooperacion Cultural entre el gobierno Argentino y Venezuela

ratificado por Ley No.2.33| de marzo de 1985.

Convenio de Intercambio Cultural entre el gobierno de la Republica Argentina

y el Gobierno de Brasil, vigente desde el 23 de noviembre de 1969).

Chile

Acuerdo entre los gobiernos de las Republicas de Chile y Ecuador, del 17 de
agosto de 1988 por el cual se interpreta el convenio sobre mutuo reconocimiento
de Examenes y titulos Profesionales entre Chile y Ecuador celebrado en Quito,
17 de diciembre 1917.

Convencion sobre Ejercicio de Profesiones Liberales, suscrito entre Chile y

Uruguay, promulgado el 31 de marzo de 1918.

Convencion sobre Ejercicio de Profesiones Liberales, suscrito entre Chile y

Colombia promulgado el 14 de Junio de 1922.
Convenio cultural entre Chile y Espaia, firmado el 18 de diciembre de 1957.

Convenio de Intercambio Cultural entre el gobierno de la Republica de Chile y

el gobierno de la Republica de Peru, aprobado por Decreto Ley No.2.337 de 1978.

3. Sylvie Didou Aupetit. Reconocimiento de Titulos y de Grados Obtenidos en el Extranjero en
América latina: Entre la Tradicién y el Futuro. 12da. Reunién Ordinaria del Comité Intergubernamental
sobre el Convenio Regional de Convalidacién de Titulos y Diplomas de Educacién Superior en
América Latina Disponible en el siguiente sitio web: http://www.iesalc.unesco.org.ve/.
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Convenio de Cooperacion Cultural entre el gobierno de la Republica de Chile y
el gobierno de la Republica Federativa de Brasil, aprobado por Decreto Supremo
No. 750 de 1978 (http.//www.embajadadechile.com.ar).

Convenio Basico de Cooperacion educacional, de intercambio cultural y de
becas entre Chile y Panama 1962.
Colombia

Convenio de reconocimiento mutuo de validez de titulos profesionales y de

incorporacion de estudios con Costa Rica, |3 de octubre de 1926.
Convenio cultural con equivalencias de titulos con Espana, | | de abril 1953.
Convenio de intercambio cultural y educativo con México, 1979.
Convenio sobre el intercambio cultural con Checoslovaquia,23 de abril de 1979.

Convenios de intercambio cultural con Republica Dominicana, Bulgaria,Argentina,
Cuba, Pert y Antigua Unién de Republicas Socialistas Soviéticas (ICFES, 1998:7)

Convenio de reconocimiento mutuo de titulos de educacion superior con
México, suscrito en la Ciudad de México el 7 de diciembre de 1998.

(http://www.secretariassenado.gov.co/leyes/SC202-01.HTM)

Cuba

Existen convenios de homologacion con Bolivia, Ecuador, Dominicana; con
Argentina estan en preparacion y estan en negociacion con Chile, Belice, Jamaica,

Guatemala, México y Venezuela.

Ecuador

Mas de 100 convenios, principalmente con América Latina y,en orden decreciente,

con Estados Unidos y Europa, con China, Israel y Japon.

Panama

Canje de notas de fecha 18 y 20 de Diciembre del 2000 con motivo del Acuer-
do entre el Reino de Espana y la Republica de Panama por el que se enmienda
el Convenio de cooperacion cultural entre Espana y Panama del 2 de mayo de
1979 y se deroga el Convenio de Reconocimiento Mutuo de Validez de Titulos

Académicos y de Incorporacion de Estudios del |5 de marzo de 1926.
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Peru

Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Checoslovaquia (hasta octubre 1993), Chile,
China, Ecuador, Espana, Guatemala, Rumania, Uruguay y URSS (hasta diciembre
1991).

Convenio marco de cooperacion entre el Reino de Espana y la Republica del

Peru, Madrid 6 de Julio de 2004, el cual no ha entrado adn en vigor.

Uruguay

Convenio para el reconocimiento de titulos y certificados de estudios y de
estudios parciales superiores sobre programas de la misma extensién con Bolivia,

suscrito el 27 de abril de 1917 y en vigencia desde el 25 de octubre de 1918.

Tratado de intercambio cultural con Espana, el cual fue aprobado por Ley No.
13.790 del 19 de febrero de 1969.

Venezuela

Convenios bilaterales con Argentina, Brasil, Ecuador, Guatemala, Honduras,

Jamaica, Panama, Republica Dominicana, El Salvador y Costa Rica.

b) Convenios especificos sobre reconocimiento mutuo
de titulos obtenidos fuera del pais

» Convenio sobre ejercicio de profesiones liberales,
Montevideo, 1889, entre Bolivia, Chile, Argentina, Pert y Uruguay.

El articulo 19 dispone que tanto los nacionales como los extranjeros
titulados en el Estado parte se tendran por habilitados para ejercer sus
profesiones en los demas estados Partes, bastando la exhibicion del titulo
legalizado y acreditar ser la persona a favor de la cual se ha expedido.
Ratificado por Uruguay el 3 de Octubre de 1889. http://www.oas.org/
juridico/spanish/firmas/f-12.html

+ Convencion de México sobre ejercicio de profesiones
liberales, firmado en México el 28 de enero de 1902, promulgada el
17 de Junio de 1909.

Establece que los ciudadanos de dichos paises podran ejercer libremente

en el territorio de los otros la profesion para la cual estuvieron habilitados
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con un diploma o titulo expedido por la autoridad competente en el
pais de origen. El articulo Ill reserva el derecho de las partes a exigir a
los ciudadanos de las otras partes que se sometan a un examen general
sobre los ramos de la profesiéon para cualquier titulo relacional con el

ejercicio en materia de cirugia, medicina y farmacéutica:

http://www.oas.org/juridico/spanish/firmas/a-3.html

Convenio internacional sobre el ejercicio de profesiones
liberales, 1917.

Establecid el reconocimiento de los titulos obtenidos para ejercer
profesiones liberales cuando son expedidos por autoridades competentes

entre Colombia, Chile, Uruguay.

Convencion sobre el ejercicio de las profesiones liberales de Montevideo,
1939, suscrita entre Uruguay, Paraguay y Argentina, y ratificada el 12 de

noviembre 1942. Implanta el criterio de la razonable equivalencia.

http://www.oas.org/juridico/spanish/firmas/f-12.html

Convencion regional sobre reconocimiento mutuo de
estudios, diplomas y grados en educacion superior en
América Latina y el Caribe, México D.F., |9 de Julio 1974.

El mismo ha sido firmado en América Latina por Panama, México, Chile,
Venezuela, Colombia, Cuba, El Salvador, Ecuador, Brasil, Surinam, Nicaragua,
Pert y Bolivia; fuera de la region, lo fue por los Paises Bajos, Holy See,

Eslovenia, Republica de Macedonia y Serbia y Montenegro.
http://www.sep.gob.mx/work/resources/LocalContent/860 1 6/3/1024.htm
Convenio Andrés Bello, 1990

Firmado entre Chile, Bolivia, Colombia, Ecuador, Espana, Panama, Perd
y Venezuela establece la mutua validez a los estudios cursados entre
los paises firmantes, sdlo para efectos de continuacion de estudios de
postgrado o de especializacion. El grado se registra ante el Ministerio de

Educacion.

http://www.convenioandresbello.org/cab8/index.php?option=com_cont
ent&task=view&id=219&ltemid=72&limit= | &limitstart=12
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¢) Acuerdos de libre comercio con clausulas sobre
comercio de servicios profesionales y/o Acreditacion
de Titulos

* G=-3: Acuerdo de libre comercio entre la Republica de
Colombia, los Estados Unidos Mexicanos y la Republica de
Venezuela

Los articulos 10-02 y anexo | y 10-04 se refieren a los servicios
profesionales. México y Colombia han establecido los principios de trato
nacional, trato de nacion mas favorecida y la no obligatoriedad de la
presencia local y Venezuela ha presentado reservas espejo en virtud del
establecimiento de medidas no previstas en la legislacion. El Anexo tiene
por objeto establecer las reglas que observaran las Partes para reducir
y eliminar gradualmente en su territorio las barreras a la prestacion de

servicios profesionales entre ellas.

http://www.sice.oas.org/Trade/go3/G3INDICE.ASP

e Tratado de libre comercio entre los Estados Unidos
Mexicanos y las republicas de El Salvador, Guatemala y
Honduras

Capitulo X: Comercio transfronterizo de servicios:

Existe un anexo sobre prestacion de servicios profesionales que establece

Regulacion Internacional de la Enfermeria

que cuando una parte reconozca de manera unilateral o por acuerdo
con otro pais, los titulos o grados académicos, la educacion, experiencia,
licencias o certificados obtenidos en el territorio de otra parte o
de cualquier pais no parte: a) lo dispuesto en el articulo 10-03 no se
interpretara en el sentido de exigir a esa parte, que reconozca los titulos
o grados académicos, la educacion, experiencia, licencias o certificados
obtenidos en el territorio de otra parte;y b) la parte proporcionara a otra
parte, oportunidad para demostrar que los titulos o grados académicos,
educacion, experiencia, licencias o certificados obtenidos en el territorio
de esa otra parte, también podran reconocerse, o para celebrar un arreglo

o acuerdo que tenga efectos equivalentes.

http://ns.sieca.org.gt/publico/Marco_legal/tratados/CA3-MEXICO/
INDICE_TLC_SV_GT_HN_Y_MXhtm
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Mecanismo para la cooperacion econémica Asia Pacifico

Incluye los servicios Profesionales, empezando con Arquitectura,
Contaduria e Ingenieria. Como paises miembros en América Latina,abarca
Chile, México y Peru.
http://www.apec.org/

Tratado de libre comercio entre Centroamérica y Republica
Dominicana

El Anexo al articulo 10-03:servicios profesionales dispone sobre el mutuo
reconocimiento de titulos para el ejercicio profesional y licencias para el

ejercicio profesional.

http://www.sice.oas.org/trade/camdrep/indice.asp
Tratado de libre comercio Chile-México

Contiene un Capitulo X Anexo 0-12 sobre servicios profesionales que
tiene por objeto establecer las reglas que habran de observar las Partes
para reducir y gradualmente eliminar, en su territorio, las barreras a la

prestacion de servicios profesionales
http://www.sice.oas.org/trade/chmefta/indice.asp
Tratado de libre comercio Chile-Canada

Anexo H-10.5. servicios profesionales

http://www.aduana.cl/prontus_aduana/site/artic/20070228/
pags/20070228101053.html

Tratado de libre comercio México-Nicaragua
Anexo al articulo 10-13. servicios profesionales
http://www.sice.oas.org/Trade/menifta/indice.asp
Tratado de libre comercio México-Bolivia
Anexo al articulo 9-12. servicios profesionales

http://cgpmm.sct.gob.mx/fileadmin/user_upload/dgmm/CONVENIOS/
BILATERALES/3.Tratado_de_Libre_Comercio_M_xico_-_Bolivia.htm

Tratado de libre comercio México-Costa Rica

Anexo al articulo 9-13. servicios srofesionales

http://ns.sieca.org.gt/Publico/Marco_legal/tratados/TlcCrMexico/RCR.
htm
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Tratado de libre comercio de América del Norte, 1994,
entre México, Canada y Estados Unidos (TLCAN)

El anexo 1.210.5,en el capitulo Xll contiene disposiciones sobre movilidad

profesional y condiciones para el ejercicio profesional.

http://www.sice.oas.org/trade/nafta_s/Indicel.asp

El Tratado de Libre Comercio entre Estados Unidos, Canada y México,
conviene el libre transito de productos y servicios entre las naciones
involucradas y establece los criterios y procedimientos para el mutuo
reconocimiento de licenciaturas y certificacion de estudios segun el
anexo 1210.5 de Servicios Profesionales del capitulo XIl sobre Comercio
Transfronterizo de Servicios del TLCAN el concerniente a la certificacion

profesional.*

En 1992, 1a Direccion General de Profesiones de la Secretaria de Educacion
Publica de México (SEP) convocé a los colegios y las asociaciones
profesionales a elaborar diagnosticos y propuestas orientados a facilitar
el mutuo reconocimiento de licencias y certificados. Constituyd 12
grupos de trabajo que en septiembre de 1994, dieron origen a los
12 Comités Mexicanos para la Practica Internacional de la Profesion
(COMPI’s) en las areas de actuaria, agronomia, arquitectura, contaduria,
derecho, enfermeria, farmacia, ingenieria, medicina, medicina veterinaria
y zootecnia, odontologia y psicologia. Estos coincidieron en advertir
que las principales diferencias concernian los perfiles y los contenidos
de formacion asi como las condiciones para autorizar y recertificar el
ejercicio profesional o para reconocer profesionalmente las actividades
de actualizacion. Elaboraron cédigos de ética y realizaron actividades de
acreditacion y certificacion orientadas a asegurar la calidad, facilitar la
movilidad profesional y resolver problemas ligados a las cuestiones de

trato nacional y de practica profesional.®

Hay que destacar sin embargo que en el ambito del TLCAN no hay
una total movilidad profesional. El TLCAN simplemente alienta a los
organismos pertinentes a elaborar normas y criterios comunes para el
otorgamiento de licencias y certificaciones y a elaborar procedimientos

para el otorgamiento de permisos temporales a los proveedores de

4.Ver texto completo en el siguiente sitio web: http://wwwi.sice.org/trade/nafta_s/CAP|2.asp.

5.Ver Reporte Ejecutivo de Avance en las Negociaciones Internacionales de los Servicios Profesionales
en el Marco del TLCAN. Subsecretarfa de Investigacién Cientifica, Direccién General de Profesiones,
Direccién de Colegios de Profesionistas. Secretarfa de Educacion Publica, México, 1998. http://www.
itson.mx/da/sep.html .
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servicios profesionales de otro estado parte.Ninguna de sus disposiciones
implica una modificacion a la legislacion nacional aplicable a este sector,
no se elimina el requisito de colegiatura ni se obliga al otorgamiento de

licencias para el ejercicio temporal o definitivo de la profesion.

Como miembros del TLCAN, las enfermeras mexicanas tienen derecho a
las denominadas visas TN que incluye a las enfermeras registradas como
elegibles.® Ademas de ello, para poder ejercer la profesiones Estados
Unidos necesita tomar el Examen General de Calidad Profesional para
Enfermeria (EGCP-E) que ha sido concebido como un instrumento de
evaluacion vigente, valido confiable, cuya aplicacion permite determinar
la calidad de los egresados de la carrera de enfermeria a través de la
valoracion objetiva de sus conocimientos, habilidades, destrezas, asi como

la exploracién de valores.
Mercado Comun del Sur (MERCOSUR)

Es un bloque econdmico integrado por Argentina, Brasil, Paraguay y
Uruguay que suscribieron el 26 de marzo de 1991 el llamado Tratado de
asuncion. El objetivo primordial del Tratado de Asuncion es la integracion
de los cuatro Estados Partes, a través de la libre circulacién de bienes,
servicios y factores productivos, el establecimiento de un arancel externo
comun y la adopcién de una politica comercial comun, la coordinacién de
politicas macroecondmicas y sectoriales y la armonizacion de legislaciones
en las areas pertinentes, para lograr el fortalecimiento del proceso de

integracion.

El MERCOSUR opera a través de una serie de érganos y también de
subgrupos de trabajo ligados al Grupo Mercado Comun, con estructuras
similares en los Estados Partes. El SGT - No || sobre Salud fue creado
por Resolucion GMC No. I51/96 y tiene como tarea general armonizar
las legislaciones de los Estados Partes referentes a los bienes, servicios,
materias primas y productos del area de salud, los criterios para la
vigilancia epidemiolodgica y control sanitario con la finalidad de promover
y proteger la salud y la vida de las personas y eliminar los obstaculos al

comercio regional, contribuyendo de esa forma al proceso de integracion.®

6.VerVisa de Trabajos de Enfermeras en el sitio web del Departamento de estado Norteamericano.
http://www.usimmigrationsupport.org/espanol/visa_enfermera.html.
7.Ver sitio oficial MERCOSUR en: http://www.mercosurint/msweb/portal%20intermediario/es/index.

htm.

8.Ver texto completo en: http://www.mercosursalud.org/sgt/P_NEG/Res_06_05_pauta_esp.doc.
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El SGT |1 “Salud” definié para todos los Estados Partes una Pauta
Negociadora comun, cuyo cumplimiento es efectuado por las
Coordinaciones Nacionales, Comisiones, Subcomisiones y Grupos
“Ad-Hoc”.Tres Comisiones integran el Area de Trabajo del SGT No | I:
Productos para la Salud;Vigilancia en Salud; Servicios de Atencion en Salud.
Esta ultima, a su vez, es compuesta por las Subcomisiones de Servicios de
Salud, Subcomisiones de Desarrollo y Ejercicio Profesional y Subcomisién

de Evaluacion y Usos de las Tecnologias en Servicios de Salud.

Los principales objetivos de la subcomisién de desarrollo y ejercicio

profesional son:

*  Definir politicas de desarrollo y ejercicio profesional en salud,
contribuyendo a la capacitacion y perfeccionamiento de los

recursos humanos;

* ldentificar mecanismos para regular la formacién y el ejercicio

profesional en la frontera fisica del Mercosur.

Un aspecto fundamental relativo a la practica profesional en el
MERCOSUR es la denominada Matriz minima para el ejercicio
profesional aprobada por la Resolucion GMC No. 27/04 del 13
de abril del 2005.

La matriz es un registro de profesionales de salud que ejercen la
profesion en el exterior o trabajan en zonas de frontera.La misma

debe ser adoptada por los estados partes.

Respecto a la acreditacion, los paises miembros y asociados
del MERCUSUR desarrollaron el denominado Mecanismo
Experimental de Acreditacién Regional del MERCOSUR
(MEXA) en el marco del Sector Educativo del grupo. El proceso
experimental se orientd a desarrollar procesos de acreditacion a
nivel regional de carreras de Agronomia, Medicina e Ingenieria. El
MEXA fue definido en el Memorandum de Entendimiento sobre
la implementacion de un mecanismo experimental de acreditacion
de carreras para el reconocimiento de titulos de grado firmado
por los paises miembros y asociados del MERCOSUR en junio de
1998.°

Luego de la experiencia del MEXA, los Estados parte y asociados

acordaron, a través de otro memorandum de entendimiento, dar

9. wwwifing.edu.uy/institucion/ceiac/documentos/memorandum.doc.
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origen al sistema de acreditacion de carreras universitarias de
MERCOSUR denominado ARCU SUR, al que se agregan cuatro
nuevas titulaciones:Arquitectura, MedicinaVeterinaria, Odontologia

y Enfermerfa.'

En una primera etapa del sistema ARCU SUR, se desarrollan
los procesos de acreditacion de las carreras de Agronomia y

Arquitectura, cuya convocatoria se realizara durante el ano 2008.

El 20 de mayo de 2008 tuvo lugar la Primera Reunion de las
Agencias de Acreditacion para el MERCOSUR Educativo con la
presencia de las delegaciones de Argentina, Brasil, Chile, Uruguay,

Paraguay y Venezuela.'

En dicha reunién se presentaron y valorizaron los documentos
elaborados por las Comisiones Consultivas de cada titulacion, los
que deben adoptar un formato unificado. Asimismo se aprobaron
los Documentos de Agronomia, Medicina, Ingenieria,Arquitectura,
Veterinaria, Odontologia y Enfermeria. Se establecieron el orden
y las fechas del I° Ciclo de convocatorias del Sistema ARCU SUR
que se iniciara en el 2008 y concluira en diciembre de 2010. Se
dispuso también que la convocatoria para la acreditacion de la

carrera de enfermeria tenga lugar en febrero de 2009.

El proceso de acreditacion se basa en una autoevaluacién que exige
que la carrera que es aceptada para la acreditacion ARCU-SUR
formule juicios,analisis y argumentos para dar cuenta del grado en
que se ajusta a los criterios de calidad establecidos y concordados
para el sistema. Asimismo, debera manifestar cuales son y en qué

grado alcanza sus propias metas y propositos.

Para desarrollar el proceso de autoevaluacion, cada carrera debera
ajustarse a la Guia de Autoevaluacion de Carreras de Grado
de Enfermeria y a las disposiciones sobre su implementacion

establecidas por la respectiva Agencia Nacional de Acreditacién.

La acreditacion no confiere de por si el derecho al ejercicio de la

profesion en los demas paises.

10. MERCOSUR/XXXIVRME/PDEC N°: 01/08: http://www.mercosurint/MSWEB/SM/Noticias/
Actas%20Estructura/DEPENDIENTES9%20DEL%20CMC/Reuni%C3%B3n%20Ministros/RME/
PLENARIO/2008_ACTAQ I /RMEZ%20ANEXO%201V9%20P%20Dec%20 | %20-%20Acreditacion.doc.
| 1. www.coneau.gov.ar/archivos/files/RANABsAs20mayoACTA.pdf.
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Existe también en el marco del MERCOSUR una comision consultiva
de enfermeria que a través de un documento fija los criterios de
evaluacién para la acreditacion MERCOSUR de enfermeria.'? Dicho
documento reconoce que la formacion en enfermeria en los paises
de la region tiene caracteristicas diferentes lo que determina la
diversidad. Las instituciones formadoras son universitarias. Las
caracteristicas geograficas, sociales, epidemioldgicas, la legitimacion
y el posicionamiento politico son diferentes en cada pais. El
proceso de acreditacion debe tomar en cuenta esta diversidad
siendo estratégico su conocimiento porque no es estatica, provoca
transformaciones en los proyectos educativos. Los que deben ser

vistos en el contexto de cada pais.

Para este documento se revisaron los productos de la Comision
Regional de Enfermeria del Mercosur CREM (1994), el diagnostico
de la formacion de recursos humanos en enfermeria (1998), los
acuerdos del los perfiles,competencias, declaraciones de principios
éticos entre otros (2002- 04).

Respecto a los estudios de postgrado en el MERCOSUR el
“Protocolo de integracion educativa para la prosecucion de
estudios de posgrado en las universidades de los paises miembros
del MERCOSUR” (Montevideo, 30-11-1995), acordado en

Fortaleza, el 16 de diciembre de 1996 establece en su articulo |

Regulacion Internacional de la Enfermeria

que“Los estados parte, por medio de sus organismos competentes,
reconoceran, Unicamente para la realizacién de estudios
académicos de posgrado, los titulos universitarios expedidos por las
instituciones de educacién superior reconocidas” y el “Protocolo
de admision de titulos y grados universitarios para el ejercicio de

actividades académicas en los paises del MERCOSUR”.
* Sistema de Integracion Centroamericano (SICA)

El Sistema de Integracion Centroamericana (SICA) es un organismo
internacional creado por Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua y Panama. La Republica Dominicana adhirié al SICA
con caracter de pais asociado y posteriormente México, Chile y Brasil

ingresaron como Observadores Regionales

1 2. www.aneaes.gov.py/file.php/ | /moddata/Docs/docs/Reunion%20CC- | |-06/enfermeria.pdf.

276

Serie Desarrollo de Recursos Humanos en Salud No. 56



El Consejo Superior Universitario Centroamericano CSUCA, fundado en
19483 es el organismo oficialmente reconocido a cargo de la integracion
de la educacion superior centroamericana en el marco del SICA. Forman
parte del CSUCA los Rectores y representantes estudiantiles de las

universidades estatales de los 7 paises de América Central.

Con respecto a la acreditacion de carreras, el Sistema Centroamericano de
Evaluacion y Acreditacion de la Educacion Superior (SICEVAES), fue creado
en el IV Congreso del Consejo Superior Universitario Centroamericano
con el fin de contar con un instrumento que contribuyera a la
modernizacién de la educacion superior centroamericana, mediante la
promocion y gestion del cambio en las universidades, en busqueda de
la calidad y el mejoramiento continuo, con una vison de fortalecimiento
de la integracion de la regidon centroamericana (CSUCA), en agosto de
1995.El proceso de acreditacion es voluntario. La Universidad interesada
informa oficialmente al Comité de Coordinacion Regional del SICEVAES
sobre cuales programas de su institucion estan interesados y dispuestos

a realizar la evaluacion.

El programa recibe las guias de autoevaluacion y de evaluacion externa
del SICEVAES e inicia su proceso de autoevaluacion. Cuando la
autoevaluacion ha concluido, las autoridades de la universidad solicitan
al Comité de Coordinacion Regional el nombramiento de un equipo de
pares evaluadores externos. El equipo de evaluacion de pares externos,
con el acompanamiento de un miembro de la Comisién Técnica de
Evaluacion del SICEVAES, visita el programa y realiza la evaluacion externa
y rinde el informe del mismo que incluye recomendaciones que ayuden

al mejoramiento de la calidad del programa.

En el marco de la educacion privada existe la Asociacion de Universidades
Privadas de Centroamérica (AUPRICA) la que cuenta con una comision
de acreditacion de caracter no permanente. La misma se integra cuando
se inicia el periodo de convocatoria para acreditacion. Las universidades
miembros de AUPRICA interesadas en la acreditacion realizan la
autoevaluacién institucional con base en el documento guia aportado por
la asociacion. La comision nombra pares evaluadores entre funcionarios

de las universidades miembros.

I 3. http://www.csuca.org/drupal/index.php.
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El equipo de pares visita la universidad y verifica el informe del autoestudio
presentado por la institucion y emiten su informe a la Comision. La
Comision con base en dicho informe emite su dictamen, el que es
conocido por la Asamblea General de miembros de AUPRICA, donde

se toma la decision de acreditacion o no de la universidad solicitante.

A su vez en Centroamérica opera el Consejo Centroamericano de
Acreditacion (CCA) como un organismo regional centroamericano
sin fines de lucro, constituido por los sectores académicos, publico y
privado, gubernamental y profesional de Centroamérica, como la instancia
encargada de conceder la acreditacion y el reconocimiento regional a los
organismos de acreditacién de programas e instituciones que operen en

cada pais o en la region.

El 18 de agosto de 2007 se constituyd también la Red Centroamericanay
del Caribe de aseguramiento y cooperacion por la calidad de la educacion
superior como una instancia de coordinacion regional integrada por
diez organismos nacionales y regionales de evaluacion y acreditacion de

Centroamérica.

Red Iberoamericana para la Acreditacion de la Calidad de
la Educacion Superior (RIACES)

El 7 de mayo de 2003 se constituyo la Red Iberoamericana para la
Acreditacion de la Calidad de la Educacion Superior (RIACES)'4. Se trata
de una asociacion de agencias y organismos de evaluacion y acreditacion
de la calidad de la educacion superior. La Red no tiene animo de lucro, es
independiente de cualquier Estado y sus miembros tienen las competencias
reconocidas por sus respectivos gobiernos o Estados en esta materia.
Los fines de la Red son promover entre los paises iberoamericanos la
cooperacion y el intercambio en materia de evaluacién y acreditacion
de la calidad de la educacion superior, y contribuir asi a la garantia de la

calidad de la educacién superior de estos paises.

II1. Organizaciones Internacionales

de Enfermeria

Consejo Internacional de Enfermeria (CIE)

El Consejo Internacional de Enfermeras es una federacion de asociaciones

[4. http://www.riaces.net/.
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nacionales de enfermeras que representa a las enfermeras de mas de 128 paises.

El CIE, fundado en 1899, es en el mundo la primera y la mas amplia organizacion
internacional de profesionales de la salud. Dirigido por enfermeras y dedicado a
las enfermeras, el CIE trabaja para asegurar la calidad de la atencién de enfermeria
para todos, unas politicas de salud equilibradas en todo el mundo, el avance de
los conocimientos de enfermeria y la presencia en el mundo de una profesién

respetada y una fuerza de trabajo de enfermeria competente y satisfecha.
Sitio web: http://www.icn.ch/
Estatuto: Constitucion del CIE (actualizada en el 2001) http://icn.ch/constitution.htm

Cédigo deontolégico del CIE (revisado en el 2006): http://www.icn.ch/icnco-
desp.pdf

El codigo de ética para enfermeras del CIE es una guia para la accion basada en
los valores y necesidades sociales. El cddigo ha servido de norma para las enfer-
meras de todo el mundo desde su adopcion en 1953. El codigo es regularmente
revisado, respondiendo a las realidades de la enfermeria y de la atencion de salud

en una sociedad cambiante.
Miembros de la CIE: http://www.icn.ch/addresslistsp.htm

Para contribuir a una solucion respecto al antes referido problema de la mi-
gracion de enfermeras, es importante destacar las denominadas “Directrices
de Politica General para la Contratacion Etica Internacional” que el Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE) y el Royal College of Nursing han elaborado
y difundido. Las directrices de la CIE estan disponibles en ingles en la direccion
electrénica http://www.icn.ch/psrecruitO|.htm. Las directrices del Royal College
of Nursing pueden consultarse en la direccion http://www.rcn.org.uk/publications/
pdf/irn-insides-001-788.pdf

Las directivas de CIE reconocen el derecho de las enfermeras a migrar y conde-
nan la practica de contratar enfermeras de paises cuyas autoridades han fracasado
en implementar politicas para atender los problemas que causan la migracién y
en facilitar el regreso de las trabajadoras a sus paises de origen. También denuncia
la contratacion de enfermeras contraria a la ética cuando mediante enganos se
las induce a aceptar trabajos incompatibles con sus calificaciones, habilidades y

experiencia.

Entre los principios clave se mencionan:'®

I'5. Movimientos Profesionales y Migracion: Preguntas Esenciales. Consejo Internacional de Enfermeras
(CIE), Ginebra, Suiza, 2002. Disponible en el sitio web: www.icn.ch.
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*  Planificacion y desarrollo eficaz de los recursos humanos.
*  Reglamentacion fiable de la enfermeria

*  Acceso al empleo pleno

* Libertad de circulacion

*  Ausencia de discriminacion

*  Contratacion de buena fe

*  Salario igual por trabajo de igual valor

*  Acceso a procedimientos de reclamacion

*  Entorno seguro de trabajo

*  Orientacion, ayuda de mentores y supervision eficaces
*  Periodo de prueba en el empleo

* Libertad de asociacién

*  Reglamentacién de la contratacion.

Federacion Panamericana de Profesionales de Enfermeria
(FEPPEN)

Fundada en noviembre de 1970 FEPPEN es una organizacion de derecho priva-
do, sin fines de lucro, religiosos, politicos o partidarios, con un plazo de duracién
indeterminado; constituida por organizaciones nacionales de profesionales de

enfermeria de los paises del continente Americano.
Sitio web: http://www.feppen.net/
Estatuto: http://www.feppen.net/feppen/estatutos.htm

Aprobado en la convencién realizada el dia 9 de agosto de 2000 y registrado
en la Notaria de Registro de Titulos y Documentos en 26 de abril de 2001, en la
Ciudad de Brasilia/DF-Brasil.

Cédigo de ética FEPPEN: http://www.feppen.net/feppen/codigo%20de%20etica.
htm

Miembros de FEPPEN: http://www.feppen.net/feppen/paises%20miembros.htm

La mayoria de los organismos miembros de la FEPPEN estan afiliados al CIE
a excepcion del Colegio de Profesionales de Enfermeria de Puerto Rico y de la

Organizacion Brasilena de Enfermeria (ABEn).
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Grupo de Profesionales en Enfermeria de Centroamérica y el Caribe

El Grupo de Profesionales de Enfermeria de Centroamérica y el Caribe, conocido
como el Grupo Centroamericano de Enfermeria, se define como un organismo
de trabajo, estudio, investigacion, consulta y asesoria de caracter internacional,
no gubernamental, constituido bajo los auspicios de los servicios de enfermeria,
las facultades y escuelas de las universidades nacionales e instituciones docentes,
asociaciones y/o colegios de profesionales en enfermeria de Costa Rica, Cuba, El
Salvador, Nicaragua, Honduras, este mismo afio Panama, Republica Dominicana,
Puerto Rico y Guatemala. Este grupo se fundo en el ano de 1989 en Honduras,
afo en que se elaboro su Carta Constitutiva en Panama en. Dicha acta fue revisada
en 2001 en Guatemala. Uno de sus principales objetivos es impulsar y fortalecer
la integracion de docencia, servicio y gremio de cada pais y se elabora un plan
de trabajo con lineamientos generales que son trabajados por cada pais durante

dos anos.
Estatuto: No fue localizado
Cédigo de ética: No tiene.

Miembros: http://www.gpecc.org/directiva.php

El Consejo Regional de Enfermeria del MERCOSUR (CREM)

Fundado en 1994 por las organizaciones nacionales de enfermeria que figuran
debajo, CREM es el organismo internacional de caracter civil sin fines de lucro
que tiene por fin lograr la cooperacion entre los Estados miembros del MERCO-
SUR en los campos de educacion. ciencia, tecnologia y cultura y que sustituye a la
Comision Regional de Enfermeria MERCOSUR creada en 1999.

Sitio web: http://www.crem.org.br/
Estatuto: http://www.crem.org.br/page_|195040194087.html

Cédigo de ética: Declaracion de principios éticos emanada de los grupos de tra-
bajo considerados a partir de la X Reunion del CREM realizada en Buenos Aires, los
dias 13y 14 de junio de 2002. http://www.crem.org.br/page_|195040165426.html

Miembros:

Federacion Argentina de Enfermeria ( FAE)
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Consejo Federal de Enfermeria de Brasil ( COFEN )
Colegio de Enfermeria de Uruguay ( CEDU )

Asociacion de Enfermeria de Paraguay ( APE )

Asociacion Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Enfermeria
(ALADEFE)

ALADEEFE se define como un organismo democratico, de caracter internacional
no gubernamental, fundado en 1986 en el seno de la | Conferencia de facultades
y escuelas de enfermeria de América Latina con el fin de rreflexionar sobre el
papel historico - social de la profesion y su insercion en el desarrollo de la salud
en los paises de la Region; identificar situaciones criticas que deben superarse al

interior de la profesion; y

buscar la cooperacion técnica entre los paises en desarrollo para lograr la supe-
racién en la practica de enfermeria y promover el desarrollo y perfeccionamiento
de la educacién de las enfermeras y enfermeros de América Latina, a través de la

difusion de experiencias en la educacién practica profesional.
Sitio web: http://www.aladefe.org/
Estatuto: http://www.aladefe.org/
Cadigo de ética: No aplica

Miembros: El listado de escuelas, facultades y organizaciones integrantes de

ALADEFE se encuentra disponible en el sitio web antes mencionado.
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Conclusiones

De la recopilacion de normas efectuada y el cuadro incluido como Anexo Il es

posible extraer las siguientes conclusiones:

*  El ejercicio de la enfermeria se encuentra en mayor o menor medida regula-
do en todos los paises objeto del presente trabajo.Todos ellos cuentan con

normativa en la materia con excepcion de Uruguay y Republica Dominicana.

* Las disposiciones sobre el ejercicio de la enfermeria estin en general
contenidas en normas integrales dedicadas exclusivamente al tema.Algunos
paises incluyen el ejercicio de la enfermeria en regulaciones mas amplias.
Por ejemplo, El Salvador regula la enfermeria en una ley dedicada a todos
los trabajadores de salud. En Chile, hasta 1997 la enfermeria estaba in-
cluida en la normativa general aplicable al personal de salud y lo propio
sucedia en Argentina hasta que en el 1991 se sanciona la ley de ejercicio
de la enfermeria. Ello muestra una clara tendencia a que se emitan normas

especificas e integrales dedicadas al tema.

*  Para ejercer la enfermeria se requiere titulo habilitante inscripto en los
ministerios de salud o colegios profesionales. En algunos paises es necesario
ademas que el titulo sea revalidado como es el caso de Panama.También se
requiere revalida en Puerto Rico a través de la presentacion de un examen
al que los candidatos deben someterse. Igualmente en Cuba al finalizar el
periodo de formacion, los estudiantes deben tomar un examen para evaluar

la competencia profesional.

*  La certificacion y recertificacion como mecanismos que permite evaluar
el nivel de competencia académica, cientifica y técnica del recuso humano
es también un requisito adicional impuesto por algunas legislaciones como

es el caso de Panama y Peru.
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La obligacion de que los profesionales matriculados cumplan con cursos
de educacién continua es impuesta en la legislacion de varios paises como
Perd, Paraguay, Puerto Rico, Argentina y Colombia, entre otros. Algunos
paises imponen también como requisito adicional el denominado servicio
social obligatorio que consiste en general en un ano de practica en zonas

rurales o marginales desfavorecidas (Bolivia, Colombia, Honduras, Ecuador).

La colegiacién profesional es en general voluntaria y de caracter gremial.

Existe colegiacion obligatoria en Peru, Costa Rica, Honduras y Guatemala.

Con respecto a la autoridad a cargo de la regulacion y vigilancia del ejer-
cicio profesional, se presentan variaciones. En muchos paises la compe-
tencia corresponde directamente a los ministerios de salud u organismos
dependientes de estos como es el caso de Venezuela, Uruguay, Republica

Dominicana, Paraguay, Nicaragua, Chile, Cuba y Ecuador.

En algunos casos los ministerios estan asistidos por comisiones integradas
por representantes de los sectores involucrados en los distintos aspectos
de la practica profesional y de formacion de recursos humanos como es
el caso de Argentina. En Guatemala una comision funciona como ente

adscripto al Ministerio de Salud.

En algunos paises la autoridad esta ejercida por comisiones que funcionan
con distintos niveles de autonomia y estan integradas por representantes
de diversos sectores como la autoridad de salud, gremios o colegios y
entidades de formacion de recursos humanos, entre otros. Este es el caso
de Puerto Rico, México, Panama, Pert, Colombia. En Brasil se presenta una
situacion peculiar en que hay un consejo federal y consejos estaduales que
se encargan del control y la vigilancia del ejercicio profesional como entes

autarquicos de orden publico.

El control del ejercicio se encuentra a cargo de los colegios profesionales
en Costa Rica, Puerto Rico, Perti y Honduras pero siempre con la partici-
pacion de la autoridad de salud en distinta medida. En Peru, por ejemplo el
control es ejercido en conjunto por el Colegio de Enfermeras y el Consejo
Nacional de Enfermeria. En Costa Rica una entidad adscrita al Colegio de
Enfermeras es quien formula las politicas de enfermeria y otorga licencias

para el ejercicio profesional.

La mayoria de las normas analizadas incluyen lo que se denominan incum-

bencias, definidas como aquellas obligaciones inherentes al ejercicio de la
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enfermeria. Muchas de estas obligaciones se encuentran también contenidas
en otras normas que describen las funciones de los profesionales de enfer-

meria en los establecimientos de salud y en normas técnicas.

Los codigos de ética o deontologia son desarrollados en la mayoria de los
casos por los colegios o asociaciones profesionales. En los supuestos de co-
legiacion obligatoria como en Pert,Honduras y Costa Rica, los mismos son
de aplicacion mandatoria a todos los profesionales. Cuando la colegiacién
es voluntaria, los cédigos sélo se aplican a los profesionales colegiados. En
algunos casos, los cédigos son emitidos por normas obligatorias nacionales
(Colombia) o por las autoridades regulatorias de la practica profesional

(México, Brasil y El Salvador). En Guatemala la colegiacion es obligatoria pero

el codigo de ética fue desarrollado por el Consejo Nacional de Enfermeria.

Lo relativo a la educacion superior y técnica en enfermeria esta contenido en
normas en general emitidas por la autoridad de educacion con intervencion
de la autoridad de salud. Las normas determinan cuales son los requisitos
pata obtener titulos de profesionales, auxiliares o técnicos. En general la
normativa es dispersa.Las normas regulatorias de la profesién mas recientes
tienden a incluir esta tematica como es el caso de Guatemala. Las normas
y estatutos de los colegios profesionales también en general incluyen en-
tre sus funciones participar activamente en la formacion y superacion del

profesional de enfermeria.

La mayoria de los paises cuentan en alguna medida con entes a cargo de
ejercer la acreditacion institucional. la acreditacion de las entidades de
educacion superior en general esta ejercida por los ministerios de educa-
cidn y aplica a todas las facultades o escuelas. Algunos paises establecen
mecanismos especificos para la la acreditacion de entidades formadoras

de profesionales de la salud.

Respecto a la acreditacion de programas de enfermeria, esta se presenta
en algunos paises como México a través del Consejo Mexicano para la
Acreditacion en Enfermeria. En Ecuador la Asociacion de Escuelas de En-
fermeria del Ecuador (ASEDEFE) cuenta en su estructura con un nivel de

acreditacion y evaluacion.

Las facultades, escuelas o instituciones formadoras de profesionales de
enfermeria, con el propésito de establecer estandares comunes y garantizar

el desarrollo de planes de educacion unificados que garanticen el egreso
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de profesionales competentes, se unieron en muchos paises formando
asociaciones de escuelas de enfermeria. Los siguientes paises cuentan con
estas entidades: Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica,Venezuela,

Ecuador, El Salvador, México y Perd.

El ejercicio transnacional de la enfermeria esta regulado en las normas de
ejercicio profesional que establecen bajo qué condiciones una persona que
cuente con titulo de enfermeria obtenido en el extranjero puede ejercer la
profesion en un determinado pais. Las normativas incluyen la necesidad de
revalida de titulo a menos que existan convenios de reconocimiento mutuo
de titulos.Una vez que el titulo o diploma es reconocido, el profesional debe
cumplir con el resto de los requisitos aplicables a todos los profesionales
en dicha jurisdiccion como inscripcién de titulo, colegiacion, certificacion,

educacion continua y/o servicios social si correspondiere.

A nivel internacional el Unico instrumento con fuerza vinculante aplicable
especificamente al ejercicio de la enfermeria es el Convenio C149 de la
Organizacion Internacional del Trabajo sobre Personal de Enfermeria. A la
fecha este Convenio ha sido ratificado sélo por los siguientes paises objeto

del presente estudio: Ecuador, Guatemala, Uruguay y Venezuela.

Existe un Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias de
los Estados Partes del MERCOSUR y Estados Asociados. Es el sistema
denominado ARCU-SUR que complementa uno anterior y experimental
y agrega nuevas carreras, entre ellas la de enfermeria. Cabe mencionar que
este es un proceso voluntario y que no confiere de por si el derecho al

ejercicio de la profesion en los demas paises miembros.
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Anexo

Normas vigentes aplicables a la
regulacion de la enfermeria en
América Latina

1.- Formulacion de Politicas

Argentina

Ley No.26.058 /05 de Educacion Técnico Profesional sancionada el 7 de septiem-
bre de 2005. Argentina
http://estatico.buenosaires.gov.ar/areas/salud/regulacion/files/Leyes%20Nacionales/
Ley%2024004.pdf

Resolucion No. 1.105, de 27 de julio de 2006 del Ministerio de Salud de la Nacién,
crea la Comision Nacional Asesora del Ejercicio de las Profesiones de Grado
Universitario en Salud.Argentina

www.msal.gov.ar/htm/Site/pdf/resolucion_| 105-2006.pdf

Resolucion No. 549/88 del 26 de Julio de 1988, crea la Comisién Nacional de
Recursos Humanos para la Salud Argentina

http://leg.msal.gov.ar/

Resolucion No.498/99 del |5 de julio de 1999, aprueba las Definiciones y Marco
Normativo General de la Certificacion y Recertificacion Profesional y los incorpora
al Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica.Argentina

http://www.aatf.org.ar/Documents/Informacion%20Profesional/Legales/es-AR/

Certificacion.pdf
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Aprueba el Reglamento para la Apertura y Funcionamiento de Programas o Ca-
rreras de Enfermeria en las Universidades Privadas Argentina http://www.msal.
gov.ar/htm/site/Digesto_Rec_Hum_Salud/1990.html

Disposicion N° 26 del 17 de Noviembre de 1994, Ministerio de Salud y Accién
Social — Direccién de Recursos Humanos en Salud. Argentina

http://www.msal.gov.ar/htm/site/Digesto_Rec_Hum_Salud/1990.html.

Disposicion N° 45 1996 Ministerio de Salud y Accion Social — Direccion de Re-
cursos Humanos de Salud Aprueba la Carrera de Enfermeria. Subsecretaria de
Salud Publica de Tierra del Fuego
http://www.msal.gov.ar/htm/site/Digesto_Rec_Hum_Salud/1990.html.

Disposicion N° 79, 10 de Diciembre de 1996. Ministerio de Salud y Accion Social
— Direccion de Recursos Humanos de Salud. Aprueba la Carrera de Enfermeria,
Instituto 9-915.Argentian
http://www.msal.gov.ar/htm/site/Digesto_Rec_Hum_Salud/1990.html.

Disposicion N° 27 28 de Septiembre de 1999. Convalida Certificados Escuelas
de Enfermeria. Argentina

http://www.msal.gov.ar/htm/site/Digesto_Rec_Hum_Salud/1990.html.

Disposicion No. 33/99 del 26 de Octubre de 1999, aprueba el Plan de Estudio de
Auxiliar de Enfermeria, Ministerio de Bienestar Social, La Pampa.Argentina
http://www.msal.gov.ar/htm/site/Digesto_Rec_Hum_Salud/disposiciones/dispo-
sicion_33-99.html.

Disposicion N° 34.26 de Octubre de 1999 Aprueba el Plan de Estudio de la Escuela
Superior de Enfermeria de la provincia de Neuquén.Argentina

http://www.msal.gov.ar/htm/site/Digesto_Rec_Hum_Salud/1990.html

Ley N°24.521.20 de julio de 1995 contiene Ley Nacional de Educacion Superior:
Dispone que el Consejo Nacional de Evaluacién y Acreditacion Universitaria (CO-
NEAU), tiene a su cargo la evaluacion externa de las instituciones universitarias, la
acreditacion de carreras de postrado y carreras de grado reguladas por el Estado
y la emision de recomendaciones sobre los proyectos institucionales de nuevas
universidades estatales y de las solicitudes de autorizacién provisoria y definitiva
de establecimientos universitarios privados. Posee también la funcion de dictami-
nar sobre el reconocimiento de entidades privadas de evaluacion y acreditacién

universitaria. Establece que CONEAU tiene también a su cargo la acreditacion
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periddica de especializaciones, maestrias y doctorados conforme con los criterios
y estandares establecidos por la Resolucion Ministerial No. 1.168/97. Esta resolu-
cion prevé asimismo la acreditacion de proyectos de carreras de postrado al sélo
efecto del reconocimiento oficial del titulo. Argentina

http://www.me.gov.ar/

Decreto No. 1.469/68 del |13 de marzo de 1968, contiene el Reglamento de la Ense-

fanza de la Enfermeria no Universitaria.Vigente hasta mayo 2007 para enfermeras.

Su aplicacion continla para la formacion de Auxiliares de Enfermeria. Argentina

http://leg.msal.gov.ar/.

Bolivia

Decreto Supremo No. 18.886,del 15 de marzo de 1982: reglamenta disposiciones
del Codigo de

Salud de la Republica de Bolivia e incluye el Reglamento de la Enfermera. Bolivia.

Resolucién Ministerial No.267/01 del Ministerio de Educacion Culturay Deportes
del 27 de junio de 2001,aprueba el Reglamento para la Apertura y Funcionamiento

de Programas o Carreras de Enfermeria en las Universidades Privadas.

Decreto Supremo No. 15.463 de 12 mayo 1978, Reglamento del Ejercicio de La

Enfermeria. Bolivia.

Brasil

Ley No. 5.905 del 12 de julio de 1973, crea el Consejo Federal y los Consejos
Regionales de Enfermeria.Brasil

http://site.portalcofen.gov.br/leis

Decreto N° 50.387.28 de marzo de 1961 Presidente de la Republica. Regula el
ejercicio de la Enfermeria en sus funciones auxiliares en el territorio nacional
http://www.enfermagemvirtual.com.br/enfermagem/principal/conteudo.
asplid=1745

Ley No. 9.394 del 20 de diciembre de 1996. Establece las directrices bases de la
educacion nacional. Brasil
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/19394.htm

Ley No. 10.861 del 14 de abril de 2004, Instituye el Sistema Nacional de Evaluacion
de las Educacion superior (SINAES). Brasil
http://www.portalcofen.gov.br/2007/materias.asp?ArticlelD=7009&section|D=35
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Ley No. 9.394 del 20 de diciembre de 1996. Establece las directrices bases de la
educacion nacional. Brasil

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/I9394.htm

Chile

Decreto con Fuerza de Ley No. 725, publicado en el Diario Oficial del 31 de enero
de 1968 y modificado en 1996, Codigo Sanitario. Articulo | 13.Chile

http://www.sso.cl/legislacion.htm

Decreto No.261 del 1978 del 3 de febrero de 1978, Reglamento para el Ejercicio
de la Profesion de Auxiliares de Enfermeria. Chile

Resolucion Exenta No. 116. 1993, Ministerio de Salud. Crean grupos de trabajo
destinados al estudio y proposicion de estrategias frente al déficit de recursos
de Enfermeria. Chile

http://juridico | .minsal.cl/busca.asp

Ley No. 19.536, de diciembre de 1997, define la profesion de enfermeria, redefine
la de matrona, y concede una bonificacion extraordinaria para enfermeras y ma-
tronas que se desempenan en establecimientos de los Servicios de Salud. Chile

http://www.fenpruss.cl/nacional/datos/ftp/Ley | 9536 Miscelanea%282%29.doc

Ley de Autoridad Sanitaria No. 19.937 del 30 de enero de 2004, incorpora los
servicios profesionales de la enfermera bajo los términos de “Gestion del Cui-
dado Chile http://www.fonasa.gov.cl/prontus_fonasa/site/artic/20070130/asocfile/
ley_ 19937 pdf

Colombia
Decreto No.2.396 de 1981, reglamentario de la Ley No.50 de 1981, dicta disposi-

ciones relacionadas con el Servicio Social Obligatorio del area de la Salud.Colombia
http://www.minproteccionsocial.gov.co/Observatorio/VerImp.
asp?!ID=14563&IDCompany=5

Decreto No. 3.616 del 10 de octubre de 2005, establecen las denominaciones de
los auxiliares en las areas de la salud, se adoptan sus perfiles ocupacionales y de
formacion, los requisitos basicos de calidad de sus programas y se dictan otras
disposiciones. Colombia
http://minproteccionsocial.gov.co/VBeContent/library/documents/DocNews-
No71DocumentNo|332.PDF
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Decreto No. 2.888 del 31 de julio de 2007 del Ministerio de Educaciéon Nacio-
nal, reglamenta la creacion, organizacion y funcionamiento de las instituciones
que ofrezcan el servicio educativo para el trabajo y el desarrollo humano, antes
denominado educacién no formal, se establecen los requisitos basicos para el
funcionamiento de los programas y se dictan otras disposiciones. Colombia

http://www.mineducacion.gov.co/ 162 /articles-130244_archivo_pdf.pdf

Decreto No.2.566 de Septiembre 10 de 2003, establece las condiciones minimas
de calidad y demas requisitos para el ofrecimiento y desarrollo de programas
académicos de educacion superior y se dictan otras disposiciones. Colombia

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/ | 996/ley 0266 _1996.html

Decreto N° 4.747. de diciembre de 2007. Presidente de la Republica. Se regulan
algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y
las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacién a su
cargo, y se dictan otras disposiciones. Colombia
http://co.vlex.com/vid/36131410

Costa Rica

Ley No. 7.085 del 5 de octubre de 1987, Estatuto de Servicios de Enfermeria.

Costa Rica

http://www.enfermeras.co.cr/leyes_reglamentos.html.

Decreto No. 34.190-S del 22 de enero de 2008 de Adicion del Transitorio 6 al
Reglamento del Estatuto de Servicios de Enfermeria. Costa Rica

http://www.enfermeras.co.cr/

Decreto No. 34.188-S del 21 de Enero 2008, Reglamento del Consejo Nacional
de Enfermeria (CONE) Costa Rica

http://www.enfermeras.co.cr/Leyes_y_ Reglamentos.htm

Cuba

Ley No. 41| de Salud Publica aprobada el 3 de julio de 1983. Cuba
http://www.cubanet.org/ref/dis/41_salud_publica.htm

Decreto No.101 de 1982, Reglamento General de la Ley de proteccion e higiene
del trabajo.Cuba http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/insat/decreto_ley 101.pdf
Constitucion de La Republica del 24 de febrero de 1976. Cuba

http://www.cuba.cu/gobierno/cuba.htm
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Resolucion Ministerial No. 110/90. Reglamento de Evaluacion Institucional del

Ministerio de Educacion Superior. Cuba

Ecuador
Resolucion No. 14 del 8 de mayo de 1996 de CONUEP expide el Reglamento de

convalidacién, homologacion y validacion de estudios. Ecuador
Ley N° 67.31 de octubre de 2006. Congreso Nacional de la Republica. Ley Or-
ganica de Salud. Ecuador

http://www.estade.org/llILegislaci%F3n/indexlink_leyes.html

Decreto Ejecutivo No.883,Reglamento de la Ley de Educacion Superior publicado
en el Registro Oficial del 3|1 de Octubre del 2000. Ecuador
http://www.conesup.net/descargas/REGLAMENTO_LEY_EDUCACION.pdf

El Salvador

Constitucién de la Republica, Decreto Legislativo No. 38 del 15 de Diciembre de
1983, publicado en el Diario Oficial No. 234, tomo 281 del 16 de Diciembre de
1983.El Salvador

http://www.constitution.org/cons/elsalvad.htm

Cadigo de Salud, Decreto No.955 28 de Abril de 1988, Diario Oficial No.86,tomo
229, del I de Mayo de 1988. El Salvador
http://www.ccad.ws/documentos/legislacion/ES/DL-955.pdf

Resolucion de la Junta deVigilancia de la Profesion de Enfermeria, sesion ordinaria
No. 120 de 19 de septiembre de 1997, define los nuevos niveles de formacion de

enfermeria. El Salvador

Guatemala

Resolucion No.SP-60-79 del 6 de junio de 1976, dispone que el Consejo Nacional
de Enfermeria debe funcionar de manera anexa al Ministerio de Salud Publica.

Guatemala

Resolucion No. SP-M-153-80, Reglamento del Consejo Nacional de Enfermeria
adscrito al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Guatemala
Constitucion Politica de Guatemala reformada por Acuerdo Legislativo No. 18-93
del 17 de Noviembre de 1993. Guatemala
http://pdba.georgetown.edu/Constitutions/Guate/guate93.html
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Constitucion Politica de Guatemala 1985 Reformada por Acuerdo Legislativo No.
18-93 del 17 de Noviembre de 1993. Guatemala
http://pdba.georgetown.edu/Constitutions/Guate/guate93.html

Honduras
Decreto No. 65-91 de 1991, Cédigo de Salud, arts. 172 a 174, dispone que sélo

podran ejercer las profesiones de la salud quienes ostenten titulo valido y se
encuentren colegiados. Hondura

http://www.ccad.ws/documentos/legislacion/HN/DL-65-9 | .pdf

Constitucion de la Republica de Honduras 1982.El articulo 160 de la Constitucion
de la Republica de Honduras, senala que la Universidad Nacional Auténoma de
Honduras, goza de la exclusividad en cuanto a organizar, dirigir y desarrollar la
educacion superior y profesional. Honduras

http://www.congreso.gob.hn/constitucionVigentes.htm

Constitucion de la Republica de Honduras del 20 de enero de 1982. Honduras

http://www.honduras.net/honduras_ constitution.html

Acuerdo No.533 del I5 de agosto de 2000, aprueba el Convenio de Cooperacion
entre la Secretaria de Salud y la Universidad Nacional Auténoma de Honduras,
con el fin de regular a los egresados de la Universidad u otras universidades tanto
nacionales como extranjeras en las diferentes ciencias de la salud, como son las
carreras de Quimica y Farmacia, Microbiologia, Odontologia, Medicina, Enfermeria 'y
el voluntariado de otras carreras, debiéndose realizar de acuerdo a las necesidades

de la comunidad y el Plan Nacional de Salud. Honduras

México

Constitucién Politica de los Estado Unidos Mexicanos,Articulo 5, publicada el 5
de febrero de 1917, Gltima reforma publicada en el DOF el 18 de junio de 2008.
Mexico

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/ | .pdf

Ley General de Salud, publicada el 7 de febrero de 1984, tltimas reformas publi-
cadas en el DOF el 14 de julio de 2008. Mexico.
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/ | 42.pdf
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Nicaragua

Ley No.423, Ley General de Salud, publicada en La Gaceta, Diario Oficial, No. 91
del 17 de mayo del 2002. Nicaragua
http://www.minsa.gob.ni/planificacion/Igs_423.pdf

Decreto No. 00| de 2003, articulo 162, Reglamento de la Ley General de Salud.
http://www.cisas.org.ni/transl/Marco%20Juridico%20Nic/reglamento%20LGSnic.
htm

Modelo de Atencion de Enfermeria para el Nivel Il de Atencion, Ministerio de
Salud Publica, Direccion Nacional de Enfermeria, Managua, Nicaragua, Mayo 2004.
Nicaragua

http://www.minsa.gob.ni/enfermeria/doc/ | 0.PDF

Ley No. 423, Ley General de Salud, publicada en La Gaceta, Diario Oficial, No. 91
del 17 de mayo del 2002. Nicaragua
http://www.minsa.gob.ni/planificacion/lgs_423.pdf

Ley No. 290 de 27 de Marzo de 1998 de organizacion, competencia y procedi-
mientos del Poder Ejecutivo. Crea la Direccion de Enfermeria Ministerio de Salud.
Nicaragua

http://www.asamblea.gob.ni/

Acuerdo Ministerial No. 72-2000, Registro de Profesionales de la Salud en Nica-

ragua.

Panama

Ley No. 55 del 27 de septiembre de 1946, asigna sobresueldos a las enfermeras
y establece el 12 de mayo como “Dia de la Enfermera”. Modificado por Decreto
No. 87 de 1972 Cédigo Sanitario Panama.

Ley No. 66 del 10 de noviembre de 1947  Panama
http://www.minsa.gob.pa/minsa2004/index.htm

Ley No. | del 6 de enero de 1954 que establece y regula la carrera de enfermera

y le da estabilidad y beneficios jubilatorios. Panama

Ley No. 35 del 16 de febrero de 1956, autoriza a las enfermeras no tituladas
que hayan sido nombradas y ejercido como tales por 10 anos consecutivos o 20
acumulados, a ser inscriptas como enfermeras en el registro y ejercer libremente

sus funciones. (articulo 3 transitorio
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Ley No. 24 del 28 de diciembre de 1982, modifica y adicionan algunos articulos
de la Ley No. | de 6 de enero de 1954 por la cual se reglamenta la carrera de
enfermera y se les da estabilidad y jubilacion). Panama

www.asamblea.gob.pa/legispan/PDF_NORMAS/1980/1982/1982_017_2285.pdf

Decreto Ley No. 14 del 30 de junio de 1966, da representacion a la Profesion de

Enfermeria en el Consejo Técnico de Salud Publica. Panama

Ley No. 14 del 30 de agosto de 1984, se adicionan y modifican los articulos 7y 8
de la Ley No.2 del 17 de enero de 1962 y se dictan otras disposiciones. Panama
Decreto Ejecutivo No. 589 del 28 de diciembre de 2005, establece las funciones
del Comité Nacional de Enfermeria creado por Ley No. | de 1954 y dicta otras

disposiciones. Dicha norma se encuentra actualmente demandada. Panama
http://www.asamblea.gob.pa/legispan/PDF_NORMAS/2000/2005/2005_545_1650.
pdf

Decreto Ejecutivo No. 347 del 5 de agosto de 2008, modifica el articulo 3 del
Decreto Ejecutivo 589 de 28 de diciembre de 2005, que establece las funciones del
Comité Nacional de Enfermeria, creado en la Ley | de 6 de enero de 1954.Panama
http://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/26099/12428.pdf

Paraguay
Decreto No.35.094 del 25 de julio de 1958, declara el libre Ejercicio de la Profesion

de Enfermeria en todo el territorio de la Republica.Paraguay

Ley General de Educacion No. 1.264 de 1998. Paraguay
http://planipolis.iiep.unesco.org/upload/Paraguay/Paraguay_ley_de_educa-
cion_1264.pdf

Peru
Ley General de Salud No.26.842 de 9 de julio de 1997, articulo 127. Peru

http://www.mpfn.gob.pe/descargas/normas-iml/9new.pdf

Decreto Supremo 004-2002-SA, publicado 22 de junio de 2002, Reglamento de
la Ley del Trabajo de la Enfermera/o. Peru
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/normaslegales/2002/DS004-2002.pdf

Resolucion No. 095-00 CN/CEP (Consejo Nacional de Enfermeria, Colegio de
Enfermeros del Pert) del 20 de diciembre del 2000, dispone la reconversién de

técnicos de enfermeria a licenciados de enfermeria. Peru
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Ley No.23.330 del 2 de diciembre de 1981, establece el Servicio Rural y Urbano
Marginal de Salud (SERUMS) para los profesionales de las ciencias de la salud que
obtuvieran su titulo, a partir de la vigencia de la citada Ley. Peru
http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd38/Peru/L23330.pdf

Decreto Supremo No.005-97-SA, Reglamento de la Ley No.23.330, Servicio Rural
y Urbano Marginal de Salud — SERUMS. Peru
http://www.minsa.gob.pe/portal/Serums/Archivos/ReglamentolLey23330.doc

Resolucion No. 146-08-CN-CEP del Consejo Nacional, aprueba la denominacion

de 2| especialidades de enfermeria. Peru

Resolucion Ministerial No. 575-2009/MINSA, incorpora el Examen Nacional de
Enfermeria (ENAE) como requisito obligatorio para realizar el Servicio Rural
Urbano Marginal de Salud (SERUMS). Peru

Puerto Rico

Ley No. 169 del 31 de agosto de 1996, modifica la Ley No. 9 y faculta a la Junta
Examinadora de Enfermeras y Enfermeros de Puerto Rico a conceder licencia de
especialista como enfermera (o) anestesista y como enfermera (o) obstétrica, sin
necesidad de examen, a aquellas enfermeras y enfermeros que retinan los requisitos
establecidos. Puerto Rico
http://www.gobierno.pr/NR/rdonlyres/46B183BB-AD|F-4D6A-A8DB-
C4F8B8B7F360/0/LEY_17_nov_07.pdf

Ley No. 081 del 10 de marzo de 2003, enmienda la Ley No. 9 de || de octubre
de 1987 respecto a las facultades y deberes de la Junta Examinadora de vigilancia.
Puerto Rico

http://www.lexjuris.com/lexlex/leyes2003/lex|200308 .htm

Ley No. 287 de | de septiembre de 2000, dispone entre otras cosas que todo
profesional de la salud debera someter, debidamente cumplimentado, el formu-
lario de recertificacion y registro que a tales efectos proveera el la Oficina de
Reglamentacion y Certificacion de Profesionales de la Salud del Departamento
de Salud. Puerto Rico
http://www.lexjuris.com/lexlex/Leyes2000/1ex2000287.htm

Ley No. 319 del 28 de diciembre de 2003, modifica a Ley No.9 de | | de octubre
de 1987, enmiendan los incisos (d) y (g) del Articulo 8 de la Ley Num. 9 de |1
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de octubre de 1987, respecto a los deberes y facultades de la Junta Examinadora.

Puerto Rico

http://www.lexjuris.com/

Republica Dominicana

Ley General de Salud No. 42 de 8 de marzo de 2001, Libro Il de los Recursos
Humanos en Salud, articulos 90 al 97). Republica Dominicana.

http://sespas.gov.do/download/docs/Ley42-01 .pdf

Decreto No. 732-04 que define el Reglamento de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud. Republica Dominicana.
http://www.sespas.gov.do/CNS/documents/Reglamentos/2005/RE0 1052005.pdf

Normas Nacionales para la Administraciéon y Atencidn de los Servicios de Enfer-
meria.Serie de Normas Nacionales No.36.Republica Dominicana, 2006. Republica
Dominicana.

http://www.cerss.gov.do/reglamentos/NORMAS_enfermeras.pdf

Ley 87.9 de Mayo del 2001. Ley de Seguridad Social. Republica Dominicana http://

www.cerss.gov.do

Uruguay
Ordenanza No.16/91 de 10 de julio de 1991, establece que a partir de la fecha

de su sancion sera obligatorio para la inscripcion de profesionales de la salud en

el registro respectivo de habilitaciones, la presentacion del titulo expedido por

la institucion de ensenanza competente, no admitiéndose inscripciones precarias.

Uruguay
Decreto del Poder Ejecutivo No. 60/95 del 8 de febrero de 1995, (Circular

No.10/95), establece normas referentes a la actividad de los servicios privados

de enfermeria. Uruguay

Ministerio de Salud Publica. Departamento Central de Enfermeria. Manual para
Servicios de Enfermeria en Hospitales. Montevideo, Uruguay, Ministerio de Salud
Publica, 1978. Uruguay

Ley N°9.201. 12 de enero de 1934 Parlamento de La Republica. Uruguay

http://www.msp.gub.uy/normas/i-normas.html

Decreto N° 162 . 10 de setiembre de 1996 Regula la creacion y funcionamiento
de las escuelas de enfermeria. Uruguay

http://msp.gub.uy/normas/todos.doc
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Decreto No. 219/009 del |1 de mayo de 2009, reglamenta los servicios de los
profesionales licenciados en enfermeria en las instituciones publicas y privadas
prestadoras de salud. Uruguay

http://www.smu.org.uy/dpmc/polsan/r.php?id=223&cat=1

Venezuela

Resolucion No. 659 del 4 de septiembre de 1985, dicta los lineamientos gene-
rales que definen la politica del Estado Venezolano para la formacion de Técnico
Superior en la Especialidad de Enfermeria. (Gaceta Oficial del |1 de noviembre
de 1985).Venezuela

Resolucion No 531 del Ministerio de Educacién (ME) y Ministerio de Sanidad
y Asistencia Social (MSAS). Crea la Comision Técnica Interinstitucional para el
desarrollo de Recursos Humanos de enfermeria. Gaceta Oficial 34.233 del 02 de

junio de 1989.Venezuela

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, de 30 de diciembre de
1999, articulo 105, dispone que la ley debe determinar las profesiones que re-
quieren titulo y las condiciones que deben cumplirse para ejercerlas, incluyendo
la colegiacion.Venezuela

www.tsj.gov.ve/legislacion/constitucion 1999.htm

Ley Organica de Salud del 17 de septiembre de 1998, articulo 58. (Gaceta Oficial
No. 36579 — | | de noviembre de 1998).Venezuela
fundapetrolca.org/biblioteca/leyesvenezolanas/LeyOrganicaSalud.pdf

2. Ejercicio profesional
Decreto No.2.497/93 del 12 de septiembre de 1993, reglamenta la Ley de Ejercicio
de la enfermeria. Argentina.

http://leg.msal.gov.ar/

Resolucion No.404, de 13 de mayo de 2008 del Ministerio de Salud de la Nacion.
Fija nuevas condiciones de matriculacion para todos los profesionales pasibles de
incorporacién en el Registro Unico de Profesionales de la Salud. Crea la Guia de
Profesionales Inscriptos y Matriculados en el Registro Unico de Profesionales de
la Salud.Argentina

http://www.medicos-municipales.org.ar/rematriculacion.pdf
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Decreto Supremo N° 15.463 12 mayo 1978 Presidente de la Republica Reglamento
del Ejercicio de La Enfermeria. Bolivia.

Ley No.30 del 28 de diciembre de 1992, organiza el servicio publico de la Educacion
Superior y crea el Consejo Nacional de Acreditacion. Colombia
http://www.sena.edu.co/downloads/Normas%20SENA/ley-30-de- 992.pdf

Decreto Supremo No. 1.552, Ley de Defensa Profesional de Enfermeras, publicada
en el Registro Oficial 158 el || de Noviembre de 1966. Ecuador

Resolucion No.242, de 31 de agosto de 2000, Aprueba el Reglamento Interno de
COFEN y establece su autarquia. Brasil

http://site.portalcofen.gov.br/resolucao

Ley No.7.498 del 25 de junio de 1986, Ley de Ejercicio Profesional de la Enfermeria.
Sustituye la Ley No. 2.604 de 1955. Brasil
http://site.portalcofen.gov.br/leis

Decreto No. 94.406 de 1987, Reglamenta la Ley No.498 del 25 de junio de 1986,
Ley de Ejercicio Profesional de la Enfermeria. Brasil

http://www.portalcofen.com.br/2007/materias.asp?ArticlelD=26&section|D=32

Ley No.8.967 del 28 de diciembre de 1994, modifica la redaccién del parrafo tnico
del articulo 23 de la Ley No.7.498 de Ejercicio Profesional de la Enfermeria. Brasil

http://site.portalcofen.gov.br/leis

Decreto Ley No. 2.147 del 31 de marzo de 1978, habilita a los auxiliares de
enfermeria para ejercer su actividad en la forma y condiciones que senala. Chile
http://www.seremisalud2.cl/2147%20de%201978.pdf

Resolucion Exenta No. I.117 de febrero de 1994, aprueba la Norma General
Técnica No. |, que tiene como objetivo establecer la organizacion funcional de
enfermeria en los establecimientos asistenciales. Chile

http://juridico | .minsal.cl/busca.asp

Reglamento para el Ejercicio de la Profesion de Auxiliares de Enfermeria, Decreto
No. 261 del 1978, publicado el 3 de Febrero de 1979. Chile
http://juridico | .minsal.cl/busca.asp.

Norma General Administrativa No. |9 del 14 de diciembre de 2007 sobre Gestidon

del Cuidado de Enfermeria para la atencion cerrada. (Resolucion Exenta No. |,127).
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Resolucion No. 7.326 del 12 de julio de 1983 del Ministerio de Salud, establece
que para desempenar el cargo de Auxiliar de Enfermeria, los organismos oficiales
de salud, deberan exigir el certificado de estudios correspondiente, expedido por

Entidades Docente reconocidas y autorizadas por el Ministerio de Salud. Colombia

Ley No. I.164 del 3 de octubre de 2007 de Talento Humano.Articulo 33. Servicio
Social Obligatorio. Colombia

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2007/ley 1 164_2007.html

Decreto No. 3.039 del 10 de agosto de 2007, adopta el Plan Nacional de Salud
Publica 2007-2010. Colombia
http://www.minproteccionsocial.gov.co/vbecontent/newsdetail.
asp?id=16573&idcompany=3

Decreto 4.747. 7 de diciembre de 2007 Presidente de la Republica Se regulan
algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y
las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacién a su
cargo, y se dictan otras disposiciones. Colombia
http://co.vlex.com/vid/36131410

Anexo Técnico al decreto 3.616, Documento “Perfiles Ocupacionales y Normas
de Competencia Laboral para Auxiliares en las Areas de la Salud”. 2004. Bogota
septiembre de 2004. © Copyright Ministerio de la Proteccion Social, Colombia.
Supervisora Técnica: Mery Barragan, Programa de Apoyo a la Reforma de Salud,

Ministerio de la Proteccion Social. Colombia

Ley No. 266 de 25 de enero de 1996, reglamenta el ejercicio de la profesion de
enfermeria, define la naturaleza y el propésito de la profesion, determina el ambito
del ejercicio profesional, desarrolla los principios que la rigen, determina sus entes
rectores de direccion, organizacion, acreditacion y control del ejercicio profesional
y las obligaciones y derechos que se derivan de su aplicacion. Colombia
http://www2.trienfer.org.co/index.phploption=com_content&view=article&id=
45&Itemid=58

Decreto No. 1.8190-S del 22 de junio de 1988, Reglamento del Estatuto de Ser-
vicios de Enfermeria. Costa Rica

http://www.enfermeras.co.cr/Documentos/Ley%207085..pdf

Serie Desarrollo de Recursos Humanos en Salud No. 56



Decreto Ejecutivo No. 34.052-S Reglamento a la Ley No. 2.343, Ley Organica del
Colegio de Enfermeras de Costa Rica Publicado en Gaceta No. 243 del 18 de
diciembre del 2007. Costa Rica

http://www.enfermeras.co.cr/leyes_reglamentos.html

Resolucion N° 480 | de julio de 1980 Comité Estatal del Trabajo y Seguridad
Social Regula actualmente el ejercicio de los técnicos que ejercen funciones de

enfermeria. Cuba.

Decreto Ley No. |13 de 1989 de la Disciplina Laboral en Centros Asistenciales.

Cuba

Decreto No. [.516 de 2001, expide el Reglamento Sustitutivo del Reglamento
para la realizacion del afio de servicio de salud rural, como requisito previo a la
inscripcion de titulos y ejercicio profesional de los graduados en medicina, odon-
tologia, obstetricia y enfermeria.

http://www.estade.org/llILegislaci%F3n/indexlink_leyes.html Ecuador

Decreto Supremo No. 340 de 1973, Ley de Escalafon de Enfermeras, publicado en
el Registro Oficial 279 de 4 de Abril de 1973. Ecuador
http://www.figsa.gov.ec/udz/cdbiblioteca/leyes/normas/leyes/salud/escal_enf.pdf

Decreto No. 70, Ley de Escalaféon de las Enfermeras del 18 de enero de 1974

Ecuador

Ley de Educacién Superior de Ecuador del 15 de mayo de 2000 publicada en el
Registro Oficial No.077 de |5 de mayo del 2000. Ecuador
http://www.conesup.net/descargas/LEY_EDUCACION_SUPERIOR.pdf

Ley No.57 que regula la practica profesional de las enfermeras, publicada el 19 de
febrero 1998 en el Registro Oficial 261. Ecuador

http://www.fenfermerasecuador.org/html/leyejercicio.html

Resolucion Ministerial No. 1.248 de fecha 10 de diciembre de 1995 se oficializa la
denominada Politica Nacional de Formacién y Utilizacion de Recursos Humanos

de Enfermeria. El Salvador

Decreto Legislativo No.704 del 23 de noviembre de 1993 aprueba dos provisiones
transitorias acerca de la autorizacién especial concedida a auxiliares de enfermeria
para realizar los deberes de enfermeras, con el fin de superar los problemas de

insuficiencia de personal. El Salvador
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Decreto del Congreso No. 07-2007 del 20 de Febrero de 2007, emite la Ley de
Regulacion del Ejercicio de la enfermeria en todo el territorio nacional. Guatemala
http://www.oj.gob.gt/es/QueEsO]J/EstructuraOJ/UnidadesAdministrativas/Cen-
troAnalisisDocumentacionjudicial/cds/CDs%20leyes/2007/pdfs/decretos/D007-
2007.pdf

Acuerdo Gubernativo No. 56-2008 del | de febrero de 2008, Reglamento de la
Ley de Regulacion del Ejercicio de la enfermeria. Guatemala
http://www.ilo.org/dyn/natlex/natlex_browse.details!’p_lang=en&p_
country=GTM&p_ classification=22.1 | &p_origin=SUBJECT

Decreto No. 90-99, del 27 de mayo de 1999, contiene la Ley del Estatuto del
Personal Profesional de Enfermeria de Honduras, el cual regula las relaciones de
trabajo entre las o los profesionales de enfermeria con el Estado, asi como con

personas naturales y/o juridicas. Honduras

Acuerdo No. 014 del 26 de junio 2003, aprueba el Manual de Clasificacién de
Puestos del Profesional de la Enfermeria de Honduras. Honduras

Ley Reglamentaria del Articulo 5to Constitucional Relativo al Ejercicio de las Pro-
fesiones en el Distrito Federal, publicada el 26 de mayo de 1945, ultima reforma
publicada en el DOF el 22 de diciembre de 1993. Mexico
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/208.pdf

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2007 Comision Permanente de Enfer-
meria de la Secretaria de Salud Practica de Enfermeria en el Sistema Nacional de

Salud Mexico

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2007 Comision Permanente de Enfer-
meria de la Secretaria de Salud Condiciones para la administracion de la Terapia

de Infusién en los Estados Unidos Mexicanos Mexico

Norma Oficial Mexicana NOM-023-SSA3-2007 Comision Permanente de Enfer-
meria de la Secretaria de Salud Prescripcion de medicamentos por el personal de

enfermeria en la atencién primaria a la salud Mexico

Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA3-2007 Comision Permanente de Enfer-
meria de la Secretaria de Salud Practica de la enfermera obstetra en el Sistema

Nacional de Salud. Mexico
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Norma Oficial Mexicana NOM-018-SSA3-2007 Comision Permanente de Enfer-
meria de la Secretaria de Salud. Organizacién y funcionamiento de agencias que
contratan y ofrecen servicios profesionales de enfermeria a la poblacién en las

diferentes etapas de la vida. Mexico

Acuerdo Ministerial No. 67-94 del 18 de octubre de 1994, Reglamento Interno

para el Personal de Enfermeria del Ministerio de Salud. Nicaragua

Guia de Monitoreo y Evaluacion de Estandares de Enfermeria del Primer

Nivel de Atencidon de Enfermeria. Ministerio de Salud, Direccién de Enfermeria.

Managua, Nicaragua. 2005. Nicaragua
http://www.minsa.gob.ni/enfermeria/doc/08.pdf

Documento institucional Mayo 2004. Modelo de Atencion de Enfermeria para el
Nivel Il de Atencién. Nicaragua http://www.minsa.gob.ni/enfermeria/doc/10.PDF
Ley No. 2 de 1962, reglamenta las funciones de Auxiliares de Enfermeras y Prac-
ticantes en las Instituciones del Estado y Municipales y se les da estabilidad y
jubilacion. Modificada por Ley No. 53 del 22 de julio de 2003. Panama

Ley No.25 de diciembre de 1982, crea el escalafén de enfermeras(os) practicantes
y auxiliares de enfermeria.
www.asamblea.gob.pa/legispan/PDF_NORMAS/1980/1982/1982_017_2286.pdf

Resolucion No. 60 del Ministerio de Salud del | de abril de 1996,adopta el sistema
de Atencion Primaria de Salud en Enfermeria dentro de los Sistemas Locales de

Salud a nivel del area rural. Panama

Ley No. 836 de 1980, Codigo Sanitario. Paraguay.
http://www.cird.org.py/salud/docs/codigo_sanitario.pdf

Ley No. 3.206 del 13 de junio de 2007 de Eejercicio de la Enfermeria. Paraguay
http://www.senado.gov.py/leyes/ups/leyes/41723206-2007%20Enfermeria.doc

Decreto No. 11.381 de 12 de junio de 2007, reglamenta la Ley No. 3.206 - del
ejercicio de la enfermeria. Paraguay

http://www.ape.org.py/reglamento.htm

Resolucion S.G. del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social No.41/94 esta-
blece el Instituto Nacional de Salud. Paraguay

Ley 27.669,Ley deTrabajo de la Enfermera(o) Peruana del 31 de enero de 2002.Peru
http://www.cep.org.pe/beta/index.php?option=inicio&ns=RESOL. Y
NORMAS&view=3&ID=7
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Resolucion Ministerial No.401-97-SA/DM de fecha | de septiembre de 1997 pu-
blicada en el diario oficial El Peruano con fecha 4 de septiembre de 1997, aprueba
el uso obligatorio del uniforme Unico para los profesionales de enfermeria del

pais, de acuerdo al ambito de trabajo.Peru

Reglamento No. 7.533 del 27 de junio de 2008, Nuevo Reglamento de la Junta
Examinadora de Enfermeras y Enfermeros de Puerto Rico para la implantacion
de la Ley NUm. 9 de 1987. Establece las categorias en la practica de enfermeria,
composicion de la Junta, formulacién de querellas, solicitud de licencias, examenes,

registro y recertificacion y penalidades. Puerto Rico

Reglamento No. 95 del 4 de julio de 1942, sobre Licencias para Enfermeras y

Enfermeros. Republica Dominicana.

Manuales en salud de SESPAS: Departamento de Enfermeria: Reglamento para la

Aplicacion de los Estandares de Atencion de Enfermeri—a. Republica Dominicana.

Estandares para la Atencion de Enfermeria del Usuario Hospitalizado de 1999.
Santo Domingo, SESPAS, Departamento de Enfermeria. Secretaria de Estado de
Salud Publica y Asistencia Social La Direccion Nacional de Enfermeria formula y
establece las politicas, normas y estandares en el area de enfermeria basadas en
las Politicas Nacionales de Salud aprobadas por la Secretaria de Estado de Salud
Publica y Asistencia Social, SESPAS 1999

Decreto No. 351-99, Reglamento General de Hospitales. Republica Dominicana.
http://www.sespas.gov.do/download/docs/Reglamentos/ReglaHospitalesRD.pdf
Decreto No. 211/97, de || de noviembre de 1997, regula el funcionamiento de
las Unidades de Cuidados Especiales. Uruguay

http://www.suaih.com.uy/uilayer/ordenanzas/97_| | .htm

Ley No. 14.906 del 2 de julio de 1979, adopta el Convenio C149 sobre el Personal
de Enfermeria que establece estandares sobre el empleo y condiciones de trabajo

y de vida del personal de enfermeria. Uruguay

Decreto No. 346/72 del 16 de mayo de 1972 establece que para ser considerado
especialista en cualquier disciplina medica, es imprescindible la inscripcion del titulo

en la Universidad de la Republica. Uruguay
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Decreto N° 266. 12 de setiembre de 2000. Ministerio de Salud Se refiere a las
Escuelas Privadas de Enfermeria y modifica el Decreto No. 356/998 que amplia el
Decreto No. 328/998. Uruguay
http://www.elderechodigital.com.uy/smu/legisla/D0000266.html

Ley del Ejercicio Profesional de la Enfermeria del | de septiembre de 2005. (Gaceta
Oficial No. 38.263 del | de septiembre de 2005).Venezuela
http://www.tsj.gov.ve/gaceta/septiembre/010905/010905-38263-33.html

3. Codigo de ética
Ley del Ejercicio de la enfermeria No. 24.004 del 23 de octubre de 1991, regula
el ejercicio de enfermeria. Argentina
http://leg.msal.gov.ar

Resolucion Ministerial 0071 del |7 de febrero de 2008. Aprueba los siguientes
documentos enviados a consideracion del Ministerio de Salud por el Colegio de
Enfermeras de Bolivia:

I.  Estatuto organico del Colegio de Enfermeras de Bolivia

Cédigo de ética y deontologia

Reglamento de ejercicio de la enfermeria

Reglamento de concursos de meritos y examen de competencia
Reglamento del tribunal de honor nacional

Reglamento de debates

Reglamento de sociedad cientificas.

© N o AW N

Reglamento del comité nacional electoral.

Reglamento General de Titulos y Grados de la Universidad Boliviana, Consejo
Ejecutivo de la Universidad Boliviana (CEUB),VI Congreso de Universidades (25
al 4 de julio de 1984). Bolivia
http://www.ceub.edu.bo/principal/documentos/reglamentos/39%20Reglamento%20
General%20de%20Titulos%20y%20Grados.pdf

Resolucién ConsUn No.01 6 del 25 de septiembre de 2002. Implanta en el semes-
tre 2003 la Matriz Curricular de Cursos de Enfermeria. Esta norma fue modificada
por la Ley del Sistema Nacional de Evaluacién No. 10.861 del 14 de abril de 2004
y por la Portaria Normativa No. 40 del 12 de diciembre de 2007. Brasil
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Norma General Administrativa sobre Asignacion y Uso de los Campos de For-
macion Profesional y Técnica en el Sistema Nacional de Servicios de Salud y
Normas de Proteccion para sus Funcionarios,Académicos, Estudiantes y Usuarios.
MINSAL, 2007. Norma sometida a consulta publica. Esta norma se dicta debido a
la proliferacién de nuevos programas de formacion de profesionales de la salud
que utilizan servicios de salud para la formacion de profesionales y técnicos. Chile

http://www.med.uchile.cl/planificacion/

Resolucion Exenta 14 de diciembre de 2007 Ministerio de Salud Aprueba la Norma
General Administrativa No. 19 del 14 de diciembre de 2007 sobre Gestion del
Cuidado de Enfermeria para la atencion cerrada. Chile
http://www.minsal.cl/juridico/RESOLUCION_1127_07.doc

Ley No.20.370, Ley General de Educacion de 14 de septiembre de 2009.

http://www.bcn.cl/guias/ley-general-educacion Chile

Ley No. 911 de 2004, publicada el 6 de octubre de 2004, dicta disposiciones en
materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la profesion de la
enfermeria en Colombia. Establece el régimen disciplinario correspondiente y
dictan otras disposiciones. Colombia

http://www.mineducacion.gov.co/ | 62 | /articles-105034_archivo_pdf.pdf

Ley de Creacion del Sistema Nacional de Salud, Decreto Legislativo No. 442 del
26 de Octubre de 2007, publicado Diario Oficial No. 214 tomo 377 de fecha 16
de Noviembre de 2007. El Salvador
www.csj.gob.sv/leyes.nsf/7f5f4566f9a705d386256d48006f5ade/fda39efb5c9de-
d45062573a70062febc

Decreto Ejecutivo 56 de 10 julio 1997,aprueba el Reglamento Interno del Consejo
Superior de Salud Publica. Establece que el Consejo, es el organismo encargado
de velar por la salud del pueblo y vigilar profesiones relacionadas con la salud. El

Salvador

Acuerdo No. 25 del 6 de febrero de 2001 de la Secretaria de Salud: Aprueba la
Reglamentacion de la Ley del Estatuto de Enfermeras Profesionales de Honduras.

Hondura

Articulo 45 del tituloV del régimen econémico (Capitulo I) reformado.
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Decreto No. 54-2004, publicado en el Diario Oficial La Gaceta el 25 de junio del
2004, aprueba el Cédigo de Etica del Colegio de Profesionales de Enfermeria de

Honduras. Hondura

Ley No.9 del || de octubre de 1987, Reglamenta la Practica de Enfermeria en el
Estado Libre Asociado de Puerto Rico. Puerto Rico
http://www.lexjuris.com/LEXMATE/salud/lex|987009.htm

La Ley No. | 7 del 16 de junio de 1993 establece el Consejo de Educacién Superior
de Puerto Rico (CESPR). Puerto Rico

Ley No. 41-08 sobre Funcion Publica y crea la Secretaria de Estado de Adminis-
tracion Publica.Republica Dominicana.

http://www.economia.gob.do/UploadPDF/Ley_4108.pd

Resolucion No.530 del 13 de octubre de 2000, contiene normas para la formacion

y capacitacion del personal asistente en el area de salud.Venezuela

4. Educacion y acreditacion
Resolucion No. 1.168 de 1997 del Ministerio de Cultura y Educacion, rige la acredi-
tacion de las carreras de postgrado: Establecer como criterios a aplicar en procesos
de acreditacion de carreras de posgrado, tanto por la Comision Nac. de Evalua-
cion y Acreditacion Universitaria (CONAU), los propuestos por el Consejo de
Universidades mediante Acuerdo Plenario N° 6 - Carreras de Posgrado.Argentina

http://www.me.gov.ar/

Resoluciéon Ministerial No.416/00 del 2000 del Ministerio de Educacion, establece
que las Instituciones universitarias podran reconocer estudios completos de grado
aprobados en el extranjero exclusivamente.Argentina

http://www.portalargentino.net/leyes/re4|6-00.pdf

Ley No. 25.182.Vigente desde el Iro. de marzo de 2001.Acuerdo de Reconoci-
miento de Titulos Universitarios entre la Republica Argentina y la Republica del
Peru, suscripto el 12 de agosto de 1998. Argentina

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

Resolucion No.344/71,Reglamento de la Ensenanza de la Enfermeria.Vigente hasta
mayo 2007 para enfermeras, su aplicacion continta para la formacion de Auxiliares
de Enfermeria.Argentina

http://leg.msal.gov.ar/
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Resolucion (M.S.y A.S.— M.C.y E.) No. 1.027/93 del 9 de diciembre de 1993, es-
tablece el Plan de Estudios para la Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria,
Normas de Ergometria.

http://leg.msal.gov.ar/

Ley No. 24.521, Ley Nacional de Educacion Superior del 20 de julio de 1995.
Ministerio de Educacion.Argentina

http://www.me.gov.ar/

Disposicion N° 7. 1996 Ministerio de Salud y Accion Social — Direccion de Re-
cursos Humanos de Salud Aprueba el Plan de Profesionalizacion de Auxiliares de
Enfermeria, Hospital Rivadavia.

http://www.msal.gov.ar/htm/site/Digesto_Rec_Hum_Salud/1990.html

Disposicion N°7.13 de enero 1997 Ministerio de Cultura y Educacion de la Nacién
Establece que a partir del afio 1997 los Certificados de Egresados de Instituciones
de las Escuelas de Enfermeria y de los cursos de Auxiliares de Enfermeria deberan
ser convalidados por las autoridades correspondientes a las Provincias. Argentina

http://www.mcye.gov.ar/consejo/resoluciones/res07/07-07.pdf

Disposicion N° 9. [4 de Septiembre de 1998. Ministerio de Salud y Accién Social
— Direccién de Programacion y Evaluacion. Convalida Certificados de Escuelas de
Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria. Argentina

http://www.msal.gov.ar/htm/site/Digesto_Rec_Hum_Salud/1990.html

Disposicion N° 13. 1998. Ministerio de Salud y Accién Social — Direccion de Re-
cursos Humanos de Salud. Convalida Certificados de Enfermeria de la Ex Escuela
de Enfermeria Dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires.Argentina

http://www.msal.gov.ar/htm/site/Digesto_Rec_Hum_Salud/1990.html

Disposicion N° 16. 1998 Ministerio de Salud y Accion Social — Direccion de Re-
cursos Humanos de Salud. Convalida Certificados de Enfermeria. Argentina

ttp://www.msal.gov.ar/htm/site/Digesto_Rec_Hum_Salud/1990.html

Disposicion N° 19 1998. Ministerio de Salud y Accion Social — Direccion de Recur-
sos Humanos de Salud. Convalida Certificados Auxiliares de Enfermeria.Argentina

http://www.msal.gov.ar/htm/site/Digesto_Rec_Hum_Salud/1990.html
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Disposicion N° 14. 1999. Ministerio de Salud y Accién Social — Direccion de
Recursos Humanos de Salud. Convalida Certificados de Enfermeria Escuela San
Miguel Arcangel. Argentina
http://www.msal.gov.ar/htm/site/Digesto_Rec_Hum_Salud/1990.html

Disposicion N° 26.28 de Septiembre de 1999. Ministerio de Salud y Accién Social
— Direccion de Recursos Humanos de Salud. Reconoce el Programa de Profe-
sionalizacion de Auxiliares de Enfermeria, Hospital Antonio J. Scaravelli. Argentina

http://www.msal.gov.ar/htm/site/Digesto_Rec_Hum_Salud/1990.html

Disposicion N° 40. 9 de Diciembre de 1999. Ministerio de Salud y Accién Social
— Direccion de Recursos Humanos de Salud. Reconoce el Estudio de Auxiliar de
Enfermeria, Sra. Silvia Adriana Campos.Argentina

http://www.msal.gov.ar/htm/site/Digesto_Rec_Hum_Salud/1990.html

Disposicion N° 235. 22 de Julio de 1983. Ministerio de Salud y Accién Social —
Direccién de Recursos Humanos en Salud. Aprueba el Curso Actualizacion en
Electromiografia y Enfermeria en Rehabilitacion Instituto Nacional de Rehabili-
tacion.Argentina

http://www.msal.gov.ar/htm/site/Digesto_Rec_Hum_Salud/1990.html

Disposicion N° 51. 20 de Agosto de 1993. Ministerio de Salud y Accién Social —
Direccién de Recursos Humanos en Salud.Aprueba el Curso de Administracion y
Supervision en Enfermeria Hospital Militar Dr. Cosme Argerich. Argentina

http://www.msal.gov.ar/htm/site/Digesto_Rec_Hum_Salud/1990.html

Disposicion N°15. 1994. Ministerio de Salud y Acciéon Social — Direccion de Re-
cursos Humanos en Salud.Aprueba el Plan de Estudios del Programa de Profesio-
nalizacion de Auxiliares de Enfermeria Argentina

http://www.msal.gov.ar/htm/site/Digesto_Rec_Hum_Salud/1990.html

Disposicion N°12. 1995. Ministerio de Salud y Accion Social — Direccion de Re-
cursos Humanos en Salud.Aprueba el Curso Auxiliar de Enfermeria, Municipalidad
de Coronel Rosales

http://www.msal.gov.ar/htm/site/Digesto_Rec_Hum_Salud/1990.html

Disposicion N°58 .11 de Septiembre de 1996 Ministerio de Salud y Accién Social
— Direccion de Recursos Humanos en Salud. : Aprueba el Curso de Auxiliares de
Enfermeria, Asociacion Mutual Industria Frigorifica. Argentina

http://www.msal.gov.ar/htm/site/Digesto_Rec_Hum_Salud/1990.html
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Disposicion N°81. |0 de Diciembre de 1996 Ministerio de Salud y Acciéon Social
— Direcciéon de Recursos Humanos en Salud. Aprueba Cursos de Conversion
Personal Empirico en Auxiliar de Enfermeria, A.T.S.A. Argentina

http://www.msal.gov.ar/htm/site/Digesto_Rec_Hum_Salud/1990.html

Disposicion N°22. || de Agosto de 1999. Ministerio de Salud y Accién Social
— Direccion de Recursos Humanos en Salud. Reconoce el Primer Tramo de la
Carrera Modulada de Enfermeria, Escuela Superior de Sanidad de la Provincia de
Buenos Aires. Argentina

http://www.msal.gov.ar/htm/site/Digesto_Rec_Hum_Salud/1990.html

Disposicion N° 42. 9 de Diciembre de 1999. Ministerio de Salud y Accién Social
— Direccion de Recursos Humanos en Salud. Aprueba el programa de la Carrera
de Enfermeria Profesional, Obra Social Union Obrera Metallrgica de la Republica
Argentina..

http://www.msal.gov.ar/htm/site/Digesto_Rec_Hum_Salud/1990.html

Disposicion N° 44.9 de Diciembre de 1999. Ministerio de Salud y Acciéon Social
— Direccion de Recursos Humanos en Salud. Reconoce el Curso de Enfermeria
Profesional Escuela Dr. Ramén Carrillo, Bell —Ville, Cérdoba. Argentina

http://www.msal.gov.ar/htm/site/Digesto_Rec_Hum_Salud/1990.html

Ley No. 3.009 del 24 Marzo 2005, crea el Consejo Nacional de Acreditacion de
la Educacion Superior (CONAES). Bolivia
http://www.derechoteca.com/gacetabolivia/ley-3009-del-24-marzo-2005.htm

Portaria SESu/MEC No. 1.518 del 14 de junio de 2000, designa la Comision de
Especialistas de Ensenanza de la Enfermeria (Comissao de Especialistas de Ensino
de Enfermagem - CEE/ENF/SESu/MEC). Brasil

http://site.portalcofen.gov.br/portarias

Parecer CNE/CP No. 28, aprobado en octubre de 2001 sobre que establece la
duracion de la carga horaria de los cursos de Formacion de Profesores de la
Educacion Basica, en nivel superior, curso de licenciatura, de graduacién plena en

enfermeria. Brasil

Resolucion CNE/CES No. 3, de 7 de noviembre de 2001 sobre directrices curri-
culares para bachillerato en enfermeria: Brasil

http://site.portalcofen.gov.br/resolucao
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Resolucion CNE/CES No. |, del 3 de abril de 2001, establece normas para el fun-
cionamiento de cursos de postgrado (especializacion, maestria y doctorado). Brasil
Portaria No. 3.019 del 25 de septiembre de 2002, define los contenidos para el

examen nacional de los cursos de enfermeria. Brasil

Normas y Procedimientos para la Acreditacion de Carreras de Pregrado aprobado
en la sesion No. 65 de la CNAP de fecha 6 de mayo de 2003. Fija las bases para el
desarrollo de procesos experimentales de acreditacion. Chile

Acuerdo No. 132, de 23 de abril de 2002, aprueba los Criterios de Evaluacién de

carreras de Enfermeria. Chile

Criterios de Evaluaciéon de Carreras de Enfermeria y los Criterios de Evaluacion
para laAcreditacion de Carreras de Enfermeria establecidos por el Comité Técnico
de Enfermeria. Chile

http://www.colegiodeenfermeras.cl/datos/ftp/ CRITERIOS_DE_EVALUACION _
ACREDITAR_CARRERAS_ENFERMERIA.doc

Ley de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion No.20 129 de 23 de octubre
de 2006, establece Sistema Nacional de Aseguramiento de la Calidad de Educacion

Superior. Chile www.cnachile.cl/docs/Ley_Aseg Calidad.pdf

Decreto No. 1001 del 3 de abril de 2006 del Ministerio de Educacion Nacional,
por el cual se organiza la oferta de programas de posgrado en Colombia. Colombia
http://www.mineducacion.gov.co/ | 62 | /articles-9696 | _archivo_pdf.pdf

Ley No. 8.256 del Sistema Nacional de Acreditacion (SINAES). Costa Rica
http://www.asamblea.go.cr

Decreto Ley No. 133 del Consejo de Estado de la Republica de Cuba, establece el
Examen Estatal en la carrera de Licenciatura en Enfermeria, curso 1992-93. Cuba
Resolucion No. 6/96 del Ministerio de Educacion Superior. Reglamento de Educa-

cion de Posgrado .de la Republica de Cuba.

Resolucion Ministerial No. 153/78, Reglamento de Evaluacion Institucional del

Ministerio de Educacion Superior. Cuba

Resolucion Ministerial No. 396/07 “Regulaciones de la Practica de Enfermeria”.

Ministerio de Salud Publica. En vigor a partir del 3 de enero del ano 2008. Cuba
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Resolucion Ministerial No. 210/07 del Ministerio de Educacion Superior. Regla-
mento para el Trabajo Docente y Metodoldgico en la Educacion Superior. Cuba

Instruccién VADI No. 68/2007 del Area de Docencia e Investigaciones del Minis-
terio de Salud Publica, Orientaciones Metodoldgicas para aplicar en la Carrera de
Licenciatura en Enfermeria desde el curso académico 2006-2007 y siguientes. Cuba
Resolucion Ministerial No. 195/82, Reglamento de Evaluacién Institucional del

Ministerio de Educacion Superior. Cuba

Resolucion Ministerial No. 132/04, Reglamento de Educacién de Posgrado de la
Republica de Cuba

Ley 16 15 de mayo de 2000. |15 de mayo de 2000 15 de mayo de 2000 Ley de
Educacion Superior
http://www.conesup.net/descargas/LEY_EDUCACION_SUPERIOR.pdf

Decreto No.3.093 del | | de septiembre de 2002, Reglamento General del Sistema
Nacional de Evaluacion y Acreditaciéon de la Educacion Superior. Ecuador
http://www.galeno2|.com/SECCIONES%20DE%20APOYO/NOVEDADES/Arti-

culo.htm

Alcance a la Politica de Educacion de Enfermeria, ASEDEFE, Mayo de 2003.
Ley No.2006-67 del 31 de octubre de 2006, Ley Organica de Salud. Ecuador

http://apps.congreso.gov.ec/sil/documentos/autenticos/152333.doc

Reglamento General de los Institutos Superiores Técnicos y Tecnolégicos del Ecua-
dor del afno 2002, Consejo Nacional de Educacién Superior (CONESUP). Ecuador
http://190.152.149.26/portal_conea/descargas/presentacion/reglamentos/institu-
tos.pdf

Acuerdo Ejecutivo No. [5-1642 del | | de junio de 1997 emitido por el Ministerio
de Educacion, crea el Sistema de Supervisién y Mejoramiento de la Calidad de las

instituciones de Educacién Superior. El Salvador

Resolucion Ministerial No. 1.248 de 10 de diciembre de 1995, Oficializa la deno-
minada Politica Nacional de Formacion y Utilizacion de Recursos Humanos de

Enfermeria. . El Salvador

Ley de Educacién Superior: Decreto No. 522 de fecha 30 de Noviembre de 1995.
Publicado en Diario Oficial No.236,tomo 329 de fecha 20 de Diciembre de 1995.
El Salvador

http://www.mined.gob.sv/index.php/descargas.html?task=view.download&cid=11 13
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Acuerdo Ministerial No. 1.608-2009. Nivelacion y Acreditacion de Auxiliares de
Enfermeria no avalados por MSPAS. Diario Centroamérica |3 de noviembre de
2009. Guatemala

Acuerdo No. 673 de 3 de septiembre de 1999, reglamenta lo relativo al los cursos

para personal técnico en salud y auxiliares de enfermeria. Hondura

Acuerdo No. 394/75/95 por el cual el Consejo Universitario de la Universidad
Nacional Autéonoma de Honduras aprueba el reglamento de reconocimiento e

incorporacion de titulos y diplomas. Hondura

Decreto No. 142-89 del 14 de septiembre de 1989, Ley de Educacion Superior.
Honduras

http://www.honduraslegal.com/legislacion/legi032.htm

Decreto No. 577 y publicado el 6 de febrero de 1978. Ley de Universidades Par-
ticulares de Honduras.

www.unah.hn/uploaded/content/category/934393038.doc

Acuerdo No.533 del I5 de agosto de 2000, aprueba el Convenio de Cooperacion
entre la Secretaria de Salud y la Universidad Nacional Autonoma de Honduras,
con el fin de regular a los egresados de la Universidad u otras universidades tanto
nacionales como extranjeras en las diferentes ciencias de la salud, como son las
carreras de Quimica y Farmacia, Microbiologia, Odontologia, Medicina, Enfermeria y
el voluntariado de otras carreras, debiéndose realizar de acuerdo a las necesidades

de la comunidad y el Plan Nacional de Salud

Ley General de Educacion, publicada el 13 de julio de 1993, dltimas reformas
publicadas en el DOF el |5 de julio de 2008. Mexico

Ley General de Educacion, publicada el 13 de julio de 1993, Mexico

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA3-2006 Utilizacion de campos clinicos

para las practicas clinicas y el servicio social de enfermeria. Mexico

Ley de Autonomia de Instituciones de Educacion Superior No. 89 del 30 de mayo
de 1990. Nicaragua

http://www.asamblea.gob.ni/

Ley No. 26 de 1963, provee el funcionamiento de un Departamento de Estudios

Avanzados en Enfermeria en la Universidad de Panama. Panama
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Decreto No. |86 del 20 de Marzo de 1967, especifica las funciones para el ejercicio
de profesion de la enfermera profesional de acuerdo a los requerimientos del Plan
Nacional de Salud Publica de Panama. (Modificado por la Ley No. 25 del 28 de
diciembre de 1982 que crea el escalafon de enfermeras). Panama

Ley No. 43 del 21 de julio de 2004, establece el Régimen de Certificacion y Re-
certificacion de los Profesionales, Especialistas y Técnicos de las Disciplinas de la

Salud. Dicha norma es modificada por la Ley No. 32 del 3 de junio de 2008. Panama.
http://neumoytoraxpanama.org/web/images/stories/pdf/ley_de_certificacion.pdf

Decreto Ejecutivo No.339 del 27 de agosto de 2007, reglamenta la Ley No.53 del
22 de julio de 2003 que modifica articulos de la Ley No.2 de 1962, para reconocer la
carrera de Técnico en Enfermeria, y dicta otras disposiciones. Panama
http://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/25871/6350.pdf

Resolucion No.4 de |8 de abril de 2008, define al enfermero(a) especialista. Panama

http://gacetas.procuraduria-admon.gob.pa/26094_2008.pdf

Ley No.53 de 22 de julio de 2003, modifica articulos de la Ley No.2 de 1962 para
reconocer la carrera de Técnico(a) en Enfermeria en el territorio nacional. Panama

http://docs.panama.justia.com/federales/leyes/53-de-2003-jul-24-2003.pdf

Ley N° 52 24 de julio de 2003 Asamblea Legislativa Asamblea Legislativa http://
www.asamblea.gob.pa/busca/legislacion.html Panama

Resolucion S.G. No. 249/92 de 1992, aprueba el nuevo disefio curricular para el

curso de Auxiliares de Enfermeria. Paraguay

Ley No.2.385/04 del 30 de abril de 2004, reconoce al Instituto Superior de For-
macién de Recursos Humanos e Investigacién del Area de la Salud con la facultad
para ejecutar programas de Postgrado en la formacion de Recursos Humanos e
Investigacion del Area de la Salud y a expedir el titulo de Maestria en el campo
de la Salud. Paraguay

Ley No.2.072 del 3 de febrero de 2003 crea la Agencia Nacional de Evaluacion y
Acreditacion de la Educacion Superior (ANEAE), dependiente del Ministerio de

Educacion y Cultura. Paraguay

Ley No. 136 del 29 de marzo de 1993 de Universidades.
www.aneaes.gov.py/file.php/ I/moddata/Docs/docs/Ley%20de%20Universidades.pdf
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Ley No.28.044 del 28 de julio de 2003, Ley General de Educacion,articulo 14.Peru
http://www.congreso.gob.pe/ntley/Imagenes/Leyes/26842.pdf

Ley No. 28.740 del 19 de mayo de 2006, establece un Sistema Nacional de Eva-
luacién, Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa. Peru
http://www.unmsm.edu.pe/reforma/descargables/leyesuniversitarias/ley28740.pdf
Decreto Supremo No.018-2007-ED del 9 de julio de 2007, reglamenta la Ley No.
28.740 de 2006. Peru
http://www.minedu.gob.pe/normatividad/decretos/DS-018-2007-ED.php

Documento Técnico Enero de 2009 Consejo Nacional de Evaluacion,Acreditacion y
Certificacion de la Calidad de la Educacion Superior Universitaria (CONEAU) Peru
http://lwww.cqfperu.org/0Descargas/SISTECEREQF/CONEAU%20Guia%20Proce-
dimientos%20Autorizacion%20Registro%20ENERO%202009.pdf

La Ley No. I | de 23 de junio de 1976, ordena a las Juntas Examinadoras adscritas
al Departamento de Salud que establezcan los requisitos y mecanismos necesarios
para registro cada tres (3) anos de las licencias que expidan y para la recertificacion

de los profesionales en base a educacién continuada. Puerto Rico

Ley No. 319 de 2003, enmienda la Ley No.9 de | | de octubre de 1987 respecto
a las facultades y deberes de la Junta Examinadora de vigilancia. Puerto Rico

http://www.lexjuris.com/

Ley No. | | del 13 de noviembre de 1942 sobre exequatur de profesionales. Re-
publica Dominicana.
http://www.seescyt.gov.do/baseconocimiento/Lists/Servicios%20de%20SEES-
CyT%20al%20Ciudadano/DispForm.aspx?ID=4

Ley No. 139-01, del 13 de agosto de 2001, rige la educacion superior, la ciencia y
la tecnologia. Republica Dominicana.

www.oei.es/revistactsi/numero2/documentos | .htm

Decreto No. 356 del 0 de setiembre de 1996 el Ministerio de Salud Publica Uru-
guay 10 de setiembre de 1996

Decreto No. 57/003 del 24 de febrero de 2000 el Ministerio de Salud Publica
Decreto No. 56/003 del Ministerio de Salud Publica Uruguay
http://www.elderechodigital.com.uy/smu/legisla/D0000057.html
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Decreto No. 56/003 del Ministerio de Salud Publica, dispone la contratacién anual
de estudiantes de la Licenciatura de Enfermeria de la Universidad de la Republica,
en caracter de internado. Uruguay

http://www.elderechodigital.com.uy/smu/legisla/D0300056.html

Decreto No. 90/06 del 22 de marzo de 2006, transfiere al Ministerio de Edu-
cacion y Cultura la habilitacion y funcionamiento de las Escuelas Habilitadas de

Enfermeria. Uruguay

Decreto-Ley No. 15.661 de 29 de octubre de 1984. Contiene normas sobre los
Titulos Profesionales que otorgan las universidades privadas incluyendo a la pro-
fesion de enfermeria.
http://www.presidencia.gub.uy/_Veb/decretos/2006/03/CM%20171_R.%20
582_00001.PDF

Decreto No.308/995 de 29 de agosto de 1995, Reglamenta la Oferta de Educacion

Superior Privada. Uruguay

Ley Organica de la Universidad de la Republica, Ley No. 12.549, publicada en el
Diario Oficial el 29 de Octubre de 1958.Uruguay
http://200.40.229.134/leyes/AccesoTextolLey.asp?Ley=12549&Anchor=

Ley de Universidades de Venezuela de 2 de septiembre de 1970. (Gaceta Oficial
No. Gaceta Oficial No. 1.429 del 8 de septiembre de 1970).Venezuela

http://www.analitica.com/bitblio/congreso_venezuela/ley_universidades.asp

Ley No. I 15 de 8 de febrero de 1994, Ley General de Educacién. Colombia
www.mineducacion.gov.co/ 162 1/articles-124745_archivo_pdf9.pdf

5. Organizaciones profesionales
Disposicion N° 17. 1995. Ministerio de Salud y Accion Social — Direccion de
Recursos Humanos en Salud. Aprueba el Plan de la Carrera de Instrumentacién
Quirdrgica Escuela Superior de Enfermeria de Santa Fe.Argentina..

http://www.msal.gov.ar/htm/site/Digesto_Rec_Hum_Salud/1990.html

Disposicion N° 14. 1998. Ministerio de Salud y Accion Social — Direccion de Re-
cursos Humanos en Salud. Convalida Egresados como Auxiliar de Enfermeria y
Enfermero Profesional dependientes de la ex Escuela de Sanidad de la Provincia
de Buenos Aires.Argentina.

http://www.msal.gov.ar/htm/site/Digesto_Rec_Hum_Salud/1990.html
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Ley No. 17.132/67 del Ejercicio de la Medicina, Odontologia y Actividades de
Colaboracion Ministerio de Salud.Argentina

http://leg.msal.gov.ar/

Decreto Supremo No.26.217 del |5 de junio de 2001, aprueba el Reglamento del
Servicio Social de Salud Rural Obligatorio. Bolivia

http://www.congreso.gov.bo/archivo/texto/26217.htm

Presentacion General de la CNA Comisidon Nacional de Acreditacion. Sistema
Nacional de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior. Chile

http://www.cnachile.cl/portada/port_pres_general.html

Protocolo de Acuerdo Ministerio de Salud — Colegio de Enfermeras de Chile. Chile
http://www.colegiodeenfermeras.cl/datos/ftp/protocolo_gestion_del_cuida-
do_2006.htm

Ley I1.161 del 20 de febrero de 1953, crea el Colegio de Enfermeras de Chile.
Decreto Ley No. 3.621 de 1981, suprime los Colegios Profesionales como Cor-
poraciones de Derecho Publico. Chile
http://www.bcn.cl/leyes_temas/leyes_por_tema.2007-09-03.2082049956

Protocolo de Acuerdo Ministerio de Salud — Colegio de Enfermeras. Chile
http://www.colegiodeenfermeras.cl/datos/ftp/protocolo_gestion_del_cuida-
do_2006.htm

Resolucion N° 795 Ministerio de Salud. Establecen los Criterios Técnico Adminis-
trativos para la Prestacion del Servicio Social Obligatorio. Colombia

medicosgeneralescolombianos.com/Rurales.doc

Ley No. 2.343 del 4 de mayo de 1959, Ley Organica del Colegio de Enfermeras
de Costa Rica. Costa Rica

http://www.enfermeras.co.cr/leyes_reglamentos.html

Reforma del Reglamento de la Ley No.2.343, Ley Organica del Colegio de Enfer-
meras de Costa Rica aprobado por la Asamblea Extraordinaria efectuada el 27 de
mayo 2004. Costa Rica

http://www.enfermeras.co.cr/Documentos/Reglamento%20Fondo%20Mutual.pdf

Decreto Ejecutivo 34.052-S 18 de diciembre del 2007. Aprueba el Reglamento a
la Ley Organica del Colegio de Enfermeras de Costa Rica.

http://www.enfermeras.co.cr/leyes_reglamentos.html
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Decreto No. 2.699 del || de mayo de 1992, Ley del Consejo Superior de Salud
Publica y de las Juntas de Vigilancia de las Profesiones de Salud. El Salvador

http://lwww.gobernacion.gob.sv/observatorio/legislacion/LEY%20DEL%20CONSE-
JO%20SUPERIOR%20DE%20SALUD%20PUBLICA%20Y %20DE%20LAS%20JUN-
TAS%20DE%20VIGILANCIA%20DE%20LAS%20PROFESIONES%20MEDICA.htm

Decreto No. 90-97, Codigo de Salud, articulo 9 inc. F: los colegios profesionales
estan a cargo de la regulacion del ejercicio profesional. Guatemala
http://www.ccad.ws/documentos/legislacion/GT/DL-90-97 pdf

Decreto del Congreso No. 72-2001 del 21 de diciembre de 2001, Ley de Cole-
giacion Profesional Obligatoria. Guatemala
http://www.oei.es’/homologaciones/LEYDECOLEGIACION.pdf

Ley de Colegiacion Profesional Obligatoria, Decreto No.73 de 1962, dispone que
los graduados universitarios deben formar parte de un Colegio. Honduras

Decreto No. 13-97 del 4 de marzo de 1997, sancionado por el Presidente de la
Republica el 25 de marzo de 1997, Ley Organica del Colegio de Profesionales de
Enfermeria de Honduras. Hondura

Acuerdo No. 41-2007 del 24 de abril de 2007, Acuerdo Salarial y Plus Adminis-
trativo que Regula el Estatuto del Personal de Enfermeras Profesionales Afiliadas
al Colegio de Enfermeras Profesionales de Honduras, (Acta 10), reformo la base
salarial de la enfermera a Lempiras. 16,000 para el ano 2010. El Capitulo | Dispo-
siciones finales transitorias articulo 88 en sus numerales 1,2 y 3 de esta norma,
es una complementariedad al Capitulo Il en los incentivos en el Art. 82 referente

a la aplicacion de incentivos econémicos. Hondura

Acuerdo de la Secretaria de Salud por el que se crea la Comisién Permanente de
Enfermeria como un cuerpo colegiado asesor de la Secretaria de Salud. Publicado
el Diario Oficial del 25 de enero de 2007. Mexico
http://201.147.98.8/dofdia/2007/Ene07/pdf/25Ene_Ss.pdf

Decreto No.22.315 de Creacién del Colegio de Enfermeros del Pert del 17 de
octubre de 1978.
http://www.asociacionmedicaperuana.org/pdfssfNORMAS%20JURIDICAS/223 15.
pdf

Ley No. 25.812, modifica el Decreto No. 22.315 de Creacion del Colegio de

Enfermeros del Peru. Peru
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Resolucion 407-05 CN/CEP (Consejo Nacional de Enfermeria, Colegio de Enfer-
meros del Pert) del 25 de julio de 2005, crea el Sistema Nacional de Certificacion
y Recertificacién del Colegio de Enfermeros del Pert. Peru
http://www.pathfinder-peru.org/site/DocServer/CEP_Reglamento_
Certificaci%C3%B3n_y_recertificaci%C3%B3n_en_enferm.pdfldocID=481

Estatuto del Colegio de Enfermeros del Peru, Decreto Supremo No. 006-90-SA.

Peru

http://www.cep.org.pe/web_cep/download/EstatutoCep.pdf

Reglamento del Colegio de Enfermeros de Peru. Desarrolla las normas contenidas
en el Estatuto para su correcta aplicacion dentro del marco de la Ley de Creacién
del Colegio de Enfermeras(os) del Pert, Decreto Ley No.22.3 15 y su modificatoria
la Ley No.28.512

http://www.cep.org.pe/beta/download/estatuto2009.pdf

Ley No.82 del | de junio de 1973, seglin enmienda, establece el Colegio de Pro-
fesionales de la Enfermeria de Puerto Rico, determina su organizacion, especifica
sus deberes y funciones, establece las penalidades y asigna fondos. Puerto Rico
http://www.lexjuris.com/LEXMATE/salud/lex1973082.htm

Ley No. 86 del 2 de julio de 1987, autoriza a las/os enfermeras/os practicas/os
a ejercer como tales en el Estado Libre Asociado de Puerto Rico, a constituirse
como entidad juridica o corporacion cuasi publica bajo el nombre de “Colegio de
Enfermeria Practica Licenciada de Puerto Rico”, Puerto Rico
http://www.lexjuris.com/LEXMATE/salud/lex | 987086.htm

Ley No. 302 de 26 de diciembre de 2006, modifica la Ley No.82 de | de junio de
1973 y establece que cada ano los miembros pagaran una cuota en la fecha o en
la forma que fije el reglamento, la cual sera fijada por disposicion de la Asamblea

Anual Ordinaria del Colegio. Puerto Rico

Reglamento No. 7.390 del 20 de julio de 2007 de educacién continua y registro

para la recertificacion de enfermeras y enfermeros. Puerto Rico

6. Practica transnacional
Ley No. 3.192 de 1894. Convencion sobre el Ejercicio de Profesiones Liberales
celebrado con Bolivia y suscripto en Montevideo en 1889.Aprobado por.Argentina

http://www.me.gov.ar/spu/dngu/html/dngu_-_convalidacion_-_bolivia.html
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Ley No. 24.324, Resolucion Ministerial No. 1672/97 y Disposicion DNGU No.
65/97 que la reglamenta. Convenio celebrado con Colombia sobre Reconocimiento
Mutuo de Certificados, Titulos y Grados Académicos de Educacién Primaria, Media
y Superior. Suscripto el 3 de diciembre de 1992.Argentina

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

Ley No. 24.555, Resolucién Ministerial No. 559/98 y Disposicion DNGU No.
26/98 que la reglamenta. Convenio de Reconocimiento Mutuo de Certificados
de Estudios, Titulos y Grados Académicos de Educacion Superior Suscripto con
Ecuador el 18 de febrero de 1994.Argentina

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

Resolucion No. 03/85 de 1985, del entonces Consejo Federal de Educacion que
establece los procedimientos de revalidacion de diplomas o titulos de grado y/o

postgrado otorgados por establecimientos extranjeros. Brasil

Resolucion No. 8 de 04 de octubre de 2007, Establece normas para la revalida-
cion de diplomas de graduacion expedidos por establecimientos extranjeros de
ensenanza de enfermeria superior y el diploma de bacharel en enfermeria. Brasil.

http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/2007/rces008_07.pdf

Decreto Universitario Exento No.006895 de la Universidad de Chile de octubre de
2005, aprueba el Reglamento sobre Reconocimiento, Revalidacién y Convalidacion
de Titulos Profesionales y Grados Académicos obtenidos en el Extranjero. Chile.

http://www.uchile.cl/uchile.portal?_nfpb=true& pagelLabel=conUrl&url=6676

Resolucion No. 5.547 del | de diciembre de 2005 del Ministerio de Educacion,
define el tramite y los requisitos para la convalidacion de titulos otorgados por
instituciones de educacién superior extranjeras o por instituciones legalmente
reconocidas por la autoridad competente en el respectivo pais, para expedir titulos
de educacién superior.Colombia

http://www.mineducacion.gov.co/ 1621 /article-91627.html

Decreto No. 102 emitido por el Consejo de Ministros en 1982 sobre reconoci-
miento de titulos, diplomas o estudios, otorgados o realizados en el extranjero,
faculta al Ministerio de Educacion Superior para reconocer y convalidar los que
corresponda al nivel superior, incluyendo los estudios posgraduados. Cuba

Resolucion No. 14 / 05, Ministro de Educacién Superior, establece los Procedi-
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miento para el reconocimiento en Cuba de titulos de maestria expedidos por
instituciones extranjeras. Cuba
www.cujae.edu.cu/.../Diplomados/...Estudios%20de%20posgrados/Resolucion%20
14%202005%20(Maestrias%20instituciones%20extranjeras

Resolucion No. |13 del 13 de septiembre de 1995 del Consejo Nacional de Uni-
versidades y Escuelas Politécnicas (CONUEP), establece que el reconocimiento de
titulos se efectia mediante los procesos de revalidacion o equiparacién. Ecuador.
Decreto No. 492 del 14 de enero de 1999, reglamenta la Ley No. 57 que regula
la practica profesional de las enfermeras. Se refiere también a la Federacion Ecua-
toriana de Enfermeras y Enfermeros. Ecuador

http://www.galeno2|.com/SECCIONES%20DE%20APOYO/NOVEDADES/Arti-

culo.htm

Ley No. 24 de |4 de julio de 2005, Organica de la Universidad de Panama.
www.asamblea.gob.pa/legispan/PDF_NORMAS/2000/2005/2005_542_2096.pdf
http://www.asamblea.gob.pa/APPS/LEGISPAN/PDF_NOR-
MAS/2000/2005/2005_542_2096.PDF

Ordenanza de Revalidacion y Reconocimiento de Titulos, Grados Académicos y
Certificados de Estudio Extranjeros, aprobada por el Consejo Directivo Central
de la Universidad de la Republica el 3 de abril de 1963. Uruguay.

http://www.ccee.edu.uy/ensenian/revalida.htm

Ley Organica de Educacion del 28 de julio de 1980. (Gaceta Oficial 2.635 del 28
de julio de 1980).Venezuela
http://www.oei.es/quipu/venezuela/Ley_Org_Educ.pdf

Reglamento de Revalida de Titulos y de Equivalencia. Reglamento Parcial de la Ley
de Universidades (Gaceta Oficial No.28.826 - |5 de enero de 1969).Venezuela
http://www.oei.es/quipu/venezuela/Ley_Org_Educ.pdf

Decreto No. 1001 del 3 de abril de 2006 del Ministerio de Educacion Nacional,
por el cual se organiza la oferta de programas de posgrado en Colombia. Colombia
http://www.mineducacion.gov.co/ | 62 | /articles-9696 | _archivo_pdf.pdf
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Serie del Proyecto de Recursos Humanos para la Salud

Area de Sistemas de Salud Basados en
la Atencion Primaria de Salud

| -RELATORIA DE LA REUNION SOBRE FORMACIONY UTILIZACION DE TECNICOS MEDIOS DE
SALUD EN LA REGION DE LAS AMERICAS

2 - TESAURO SOBRE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

3 -INFORME TALLER REGIONAL INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS EN LA FORMACION DE
TRABAJADORES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

4 -STUDY OF INTERNATIONAL HEALTH ACTIVITIES AT SCHOOLS OF NURSING IN THE UNITED
STATES AND SOME SCHOOLS IN LATIN AMERICA AND THE CARIBBEAN

5 -PROYECTO RED DE FORMACION DE TECNICOS EN SALUD RETS
6 -PLAN DE DESARROLLO DE ENFERMERIA PARA AMERICA LATINA: UNA PROPUESTA

7 -INFORME DEL TALLER REGIONAL SOBRE GESTION DESCENTRALIZADORA DE RECURSOS
HUMANOS EN LAS REFORMAS SECTORIALES EN SALUD (SEGUNDA VERSION)

8 -RECURSOS HUMANOS: FACTOR CRITICO DE LA REFORMA SECTORIAL EN SALUD INFORME
REUNION REGIONAL (ESPANOL/INGLES)

9 -RELATORIA REUNION DE LA RED DE TECNICOS DE SALUD RETS
10 - PRODUCTIVIDADE E DESEMPENHO DOS RECURSOS HUMANOS NOS SERVICOS DE SAUDE

I'l - EL DESAFIO EDUCATIVO DE LAS REFORMAS SECTORIALES: CAMBIOS EN LA CAPACITACION
Y LA EVALUACION PARA EL TRABAJO EN SALUD

12 - RELATORIA DEL TALLER CENTROAMERICANO SOBRE TECNICOS EN SALUD

I3 - ESTUDIO DE ACTIVIDADES EN SALUD INTERNACIONAL DE ESCUELAS DE ENFERMERIA Y
MEDICINA EN CANADA (ESPANOL/INGLES/FRANCES)

14 - HACIA UN NUEVO ABORDAJE EN ADMINISTRACION DEL PERSONAL DE SALUD

I5 - Il CONFERENCIA PANAMERICANA DE EDUCACION EN SALUD PUBLICA - REFORMA SECTORIAL
Y FUNCIONES ESENCIALES DE SALUD PUBLICA: DESAFIOS PARA EL DESARROLLO DE RECURSOS
HUMANOS.INFORME - MEXICO,D.F,MEXICO, | 1-13 DE NOVIEMBRE DE 1998 (ESPANOL/INGLES)

16 - FACTORES RESTRICTIVOS PARA LA DESCENTRALIZACION EN RECURSOS HUMANOS

17 -HACIA EL LOGRO DE EQUIDAD Y CALIDAD DE LA RESPUESTA SOCIAL EN SALUD:
INTERVENCIONES EN LA INTERFASE DE LA PRACTICAY LA EDUCACION MEDICAS.PROPUESTA
DE COOPERACION ENTRE PAISES (ESPANOL/INGLES)

I8 - EL SERVICIO SOCIAL DE MEDICINA EN AMERICA LATINA.SITUACION ACTUALY PERSPECTIVAS.
(INFORME DE UN TALLER REGIONAL,WASHINGTON, D.C,, 9-11 DE ABRIL DE 1997)

19 - FORMACION DE POSTGRADO EN SALUD PUBLICA CENTRADA EN EL EJERCICIO PROFESIONAL:
ELEMENTOS ESENCIALES. (INFORME DE UN TALLER REGIONAL, CIUDAD DE GUATEMALA,
GUATEMALA, | I-14 DE AGOSTO DE 1997)

20 - SALUD Y TURISMO EN LA EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA. PRINCIPALES
IMPLICACIONES

21 - CALIDADY REGULACION DE LA EDUCACIONY DEL EJERCICIO PROFESIONAL EN MEDICINA.
REVISION DEL TEMAY ANALISIS DE SITUACION EN SEIS PAISES DE AMERICA LATINA
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22 - ESPECIALIDADES MEDICAS EN AMERICA LATINA: ANALISIS DE SU DISPONIBILIDAD E
INSTITUCIONALIDAD EN OCHO PAISES SELECCIONADOS

23 - INFORME REUNION EVALUACION DE LA RED DE TECNICOS EN SALUD (RETS)

24 - INFORME DEL TALLER SOBRE PROCESOS DE APROBACION Y ACREDITACION PARA LA
EDUCACION DE ENFERMERIA (OTTAWA, CANADA, DEL 28 AL 30 DE MAYO DE 1999)

25 - COMPETENCIA COMO PRINCIPIO PARA PREPARACION DE PERSONAL DE SALUD. BIBLIOGRAFIA
ANOTADA

26 - CALIDAD EDUCATIVA EN LA ACREDITACION DE PROGRAMAS DE FORMACION DE
ESPECIALISTASY EN LA CERTIFICACION PROFESIONAL. (ESPANOL SOLAMENTE)

27 - LA REFORMA DEL SECTOR SALUDY SUS IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA, LA REGULACION
Y LA EDUCACION DE ENFERMERIA: UN ESTUDIO DE CINCO PAISES. (ESPANOL SOLAMENTE)

28 - PROPUESTA PARA EL DESARROLLOY EL FORTALECIMIENTO DE LA ENFERMERIA EN AMERICA
LATINAY EL CARIBE. (ESPANOL E INGLES)

29 - LA CONTRIBUCION DEL MEDICO DE FAMILIA AL DESEMPENO DE LOS SISTEMASY SERVICIOS
DE SALUD EN LA REGION DE LAS AMERICAS. (ESPANOL E INGLES)

30 - INFORME DE LA CONFERENCIA INTERAMERICANA DE EDUCACION A DISTANCIA DEL
PERSONAL DE SALUD: BALANCE Y FUTURO. CIUDAD DE MEXICO, MEXICO, DEL 25 AL 27 DE
ABRIL DE 2000. (ESPANOL SOLAMENTE)

31 -EL PROYECTO DE TECNICOS EN SALUD: UNA PERSPECTIVA FUTURA. DOCUMENTO DE
TRABAJO. PUERTO RICO, 26 Y 27 DE MARZO DE 2001. (ESPANOL SOLAMENTE)

32 - LA CALIDAD DE LA EDUCACION EN SALUD PUBLICA: UN DESAFIO IMPOSTERGABLE. RELATO
DE UNA REUNION DE CONSULTA.SANTIAGO DE CHILE, CHILE, NOVIEMBRE DE 2001. (ESPANOL
E INGLES)

33 - OFICINA DE TRABAJO: EVALUACION DE PROCESOS Y PROYECTOS DE CAPACITACION EN
SERVICIOS DE SALUD. SALVADOR, BAHIA, BRAZIL, DEL 3 AL 7 DE JUNIO DE 2002. (ESPANOLY
PORTUGUES)

34 - GUIA DE ORGANIZACIONES DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE LA SALUD EN LAS
AMERICAS. PANORAMA SINDICAL EN SALUD DE LA REGION DE LAS AMERICAS. (ESPANOL
SOLAMENTE)

35 - PANORAMA DE ORGANIZACIONES DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE LA SALUD EN
LAS AMERICAS. DOCUMENTO TECNICO DE DIAGNOSTICO Y ANALISIS DEL PANORAMA DE
LAS ORGANIZACIONES PROFESIONALES Y SINDICALES EN LA REGION DE LAS AMERICAS.
(ESPANIOL SOLAMENTE)

36 - LA GESTION DEL TRABAJO EN AMERICA LATINAY EL CARIBE: TENSIONES Y CONCILIACION
ENTRE “LAVIEJAY LA NUEVA AGENDA”. (ESPANOLY PORTUGUES)

37 - MEJORANDO LA CALIDAD PROFESIONAL DE LOS MEDICOS DE FAMILIA EN IBEROAMERICA.
PRIMERA REUNION DE EXPERTOS EN CERTIFICACION PROFESIONAL Y ACREDITACION DE
PROGRAMAS EN MEDICINA FAMILIAR. ISLA MARGARITA, VENEZUELA, NOVIEMBRE DE 2003.
(ESPANIOL SOLAMENTE)

38 - DE PERSONA A PERSONA.ATENDIENDO A LAS COMUNIDADES DONDE VIVIMOS: MODELOS
SELECCIONADOS DE CENTROS COMUNITARIOS DE PREST@CIC')N DE ARV. UN RESUMEN DE
LECCIONES APRENDIDASY EXPERIENCIAS EXITOSAS. (ESPANOL E INGLES)

39 - PANORAMA DE LA FUERZA DE TRABAJO EN ENFERMERIA EN AMERICA LATINA. (ESPANOL E
INGLES)
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40 - INTEGRATION OF PUBLIC HEALTH IN UNDERGRADUATETRAINING IN HEALTH
SCIENCES:A REVIEW.A REVIEW OF LESSONS LEARNED AND EXPERIENCES IN
SUCCESS. (INGLES SOLAMENTE).

41 - PENSANDO LA CONSTRUCCION CURRICULAR DE LAS RESIDENCIAS MEDICAS.
(ESPANIOL SOLAMENTE)

42 - REVISTAS DE ENFERMERIA DEAMERICA LATINA. DIRECTORIO LIBRE. (ESPANOL
SOLAMENTE)

43 -SHAPING FUTURE DOCTORS: INDENTIFYING TRENDS AND NEEDS IN
EDUCATIONAL MATERIALS AND TOOLS FOR PROFESSIONAL TRAINING AND
DEVELOPMENT IN MEDICINE. (INGLES SOLAMENTE).

44 - SERVING THE UNDERSERVED: CREATING PARTNERSHIPS IN MEDICAL
EDUCATION DEVELOPMENT. (INGLES SOLAMENTE).

45 - FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE LA FUERZA DETRABAJO EN SALUD
PUBLICA EN APOYO A LAS FUNCIONES ESENCIALES DE SALUD PUBLICAY A
LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO. CONSULTA A EXPERTOS.SAN
JOSE, COSTA RICA, 16 AL 18 DE AGOSTO DE 2005. (ESPANOL E INGLES)

46 - PUBLIC HEALTH WORKFORCE. SELECTED LITERATURE REVIEW. (INGLES
SOLAMENTE)

47 -FUERZA DE TRABAJO EN SALUD PUBLICA. SU CARACTERIZACION Y
DESARROLLO DESDE UNA PERSPECTIVA DE GENERO. GRUPO DE CONSULTA.
SAN JOSE, COSTA RICA, | | AL 13 DE OCTUBRE DE 2005. (ESPANOL E INGLES)

48 -FUERZA DE TRABAJO EN SALUD PUBLICA. SU CARACTERIZACION Y
DESARROLLO DESDE UNA PERSPECTIVA ETNICA. GRUPO DE CONSULTA.
LIMA, PERU, 30 DE MAYO AL | DE JUNIO DE 2006. (ESPANOL E INGLES)

49 - ENSENANZA DE LA APS EN LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA DEL CONO SUR.
(ESPANOL SOLAMENTE)

50 - RECURSOS HUMANOS EN SALUD EN LAS AMERICAS: TENDENCIAS Y DATOS
PARA LA ACCION. (ESPANOL E INGLES)

51 -ESTRATEGIAS PARA DESARROLLAR LAS COMPETENCIAS PARA LA SALUD
PUBLICA EN LA FUERZA DE TRABAJO: BASADAS EN POLITICAS ACTUALES Y
EN EVIDENCIAS. (ESPANOL E INGLES)

52 - ESTRATEGIAS PARA SUPERAR LA ESCASEZ DE RECURSOS HUMANOS EN
SALUD EN LAS AMERICAS: UNA DECADA DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD.
(ESPANIOL E INGLES)

53 - RECURSOS HUMANOS EN SALUD EN LA ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD: ORIGENESY EVOLUCION. (ESPANOL SOLAMENTE)

54 - FORMACION DE POSGRADO EN SALUD PUBLICAY FUNCIONES ESENCIALES
DE SALUD PUBLICA EN CENTROAMERICAY EL CARIBE. (ESPANOL SOLAMENTE)

55 - NOTAS PRELIMINARES SOBRE MIGRACION'Y ESCASEZ DE ENFERMERAS EN
AMERICA LATINA. (ESPANOL SOLAMENTE)

56 - REGULACION DE LA ENFERMER|A ENAMERICA LATINA (ESPANOL SOLAMENTE)
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57 - EN PROGRESO.

58 - REVISTAS DE ENFERMERIA DE AMERICA LATINA. DIRECTORIO LIBRE. SEGUNDA EDICION.
(ESPANIOL SOLAMENTE)

PARA OBTENER INFORMACION ADICIONAL O PARA ORDENAR
EJEMPLARES DE LAS PUBLICACIONES DE LA SERIE DE LA UNIDAD DE
RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD DE HSS, FAVOR DIRIGIRSE AL:

PROYECTO DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD
AREA DE FORTALECIMIENTO DE SISTEMAS DE SALUD
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
525 23RD STREET, N.W.WASHINGTON, D.C. 20037
TEL (202)974 3808 FAX (202)974 3612

Visite nuestra pagina electrénica en http://www.paho.org
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