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Presentacion

El Plan Nacional de Enfermeria 2026-2031, titulado “Construyendo el futuro de la
Enfermeria en Guatemala”, constituye un hito estratégico para el fortalecimiento del
sistema de salud nacional. Su elaboracion responde a la necesidad impostergable de
dignificar la profesién de enfermeria, elevar la calidad de la atencién sanitaria y
garantizar un cuidado equitativo, humanizado e inclusivo para toda la poblacién, con

especial énfasis en las comunidades en situacion de vulnerabilidad.

La enfermeria ha sido histéricamente uno de los pilares mas solidos del sistema de salud
guatemalteco, desempefiando un papel esencial en la atencion primaria y comunitaria.
No obstante, persisten desafios estructurales, tales como limitadas oportunidades de
desarrollo profesional, condiciones laborales desfavorables y una insuficiente
participacion en los espacios de toma de decisiones estratégicas. Frente a este
contexto, el presente Plan Nacional de Enfermeria 2026—2031 se concibe como una
hoja de ruta transformadora que articula esfuerzos institucionales, académicos y
gremiales para responder de manera integral a las necesidades del recurso humano en
enfermeria.

Este documento es el resultado de un proceso participativo y colaborativo, impulsado
en el marco de la rectoria del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS),
a través de la Unidad de Desarrollo de los Servicios de Enfermeria, y coordinado de
manera articulada con el Consejo Nacional de Enfermeria, el Colegio de Profesionales
de Enfermeria de Guatemala, la Asociacion Guatemalteca de Enfermeras y Enfermeros
Profesionales (AGEP), las universidades y escuelas formadoras, asi como instituciones
gubernamentales, semiauténomas, privadas y organismos internacionales. Entre estos
Ultimos, destaca el acompafiamiento técnico y financiero de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), cuyo aporte ha sido determinante en la consolidacién
de este esfuerzo. Asimismo, el Censo Nacional de Enfermeria 2024 proporciond la base
técnica y la evidencia necesaria para orientar la planificacioén del presente Plan.

El Plan Nacional de Enfermeria 2026-2031 se sustenta en tres lineas estratégicas
prioritarias:

1. Condiciones laborales y desarrollo profesional de enfermeria, orientada a
garantizar entornos laborales dignos, oportunidades de crecimiento y estabilidad

para el personal.
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2. Formacion y calidad en enfermeria, enfocada en fortalecer la educacion
técnica y superior, asi como en promover la actualizacién continua y la
investigacion aplicada.

3. Identidad, liderazgo y gobernanza en enfermeria, dirigida a consolidar el
reconocimiento social, la participacion en espacios de toma de decisiones y el

liderazgo gremial como actor clave en la transformacion del sistema de salud.

La implementacion del Pian Nacional de Enfermeria 2026-2031 implica la definicion de
metas claras, el establecimiento de mecanismos de supervision, monitoreo y
evaluacion, asi como la generacién de espacios para la investigacion, la innovacién y el
desarrollo profesional continuo. Mas all4 de un instrumento técnico, este Plan representa
un compromiso ético y social con el fortalecimiento del talento humano en salud,
reconociendo que invertir en la enfermeria es invertir en la salud, el bienestar y el futuro
de Guatemala.

El Consejo Nacional de Enfermeria de Guatemala, en su calidad de instancia de
articulacién y coordinacién interinstitucional, reafirma su compromiso de acompanar,
promover y dar seguimiento a la implementacion del presente Plan, en estrecha
colaboracion con los actores del sector, con el proposito de contribuir de manera
sostenida al desarrollo de la enfermeria y al fortalecimiento del sistema de salud
nacional.
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I. Resumen ejecutivo

| Plan Nacional de Enfermeria de Guatemala 2026-2031 constituye un instrumento

estratégico orientado a fortalecer la contribucion de la enfermeria en el desarrollo

del sistema de salud, mediante acciones integradas de mejoramiento de las
condiciones laborales, fortalecimiento de la formacién, consolidacién del liderazgo
profesional, actualizacién normativa, promocién de la investigacion y mejora continua
de la calidad del cuidado. Su finalidad es contribuir a servicios de salud més equitativos,
seguros, humanizados e interculturales, con especial atencion a las poblaciones en
situacién de mayor vulnerabilidad y a los territorios con mayores brechas de acceso.

El Plan se sustenta en la evidencia generada por el Censo Nacional de Enfermeria 2024
y en la articulacion entre el Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, la Unidad de
Desarrollo de los Servicios de Enfermeria, el Consejo Nacional de Enfermeria, el Colegio
de Profesionales de Enfermeria de Guatemala, la Asociacién Guatemalteca de Enfermeras
y Enfermeros Profesionales, las instituciones formadoras y otros actores del sector salud.
Asimismo, se alinea con las orientaciones estratégicas de la OPS y la OMS para el
fortalecimiento de la enfermeria, asi como con las prioridades de atencién primaria de
salud, redes integradas de servicios, trabajo decente, regulacién profesional y desarrollo
de capacidades.

El Plan se organiza en tres lineas estratégicas: (1) condiciones laborales y desarrollo
profesional; (2) formacién y calidad en enfermeria; y (3) identidad, liderazgo y gobernanza
en enfermeria. De manera transversal, incorpora los enfoques de derechos humanos,
interculturalidad, equidad territorial, colaboracién interprofesional, toma de decisiones
basada en datos y transformacién digital. Su implementacién requiere mecanismos claros
de gobernanza, monitoreo, evaluacién, financiamiento y sostenibilidad para asegurar el
logro de resultados durante el periodo 2026-2031.
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1. Introduccion

| fortalecimiento del talento humano en salud constituye una condicién indispensable

para avanzar hacia sistemas de salud mas equitativos, resilientes y centrados

en las personas. En este marco, la enfermeria ocupa una posicién estratégica
por su contribucién a la promocién de la salud, la prevencién de enfermedades, la
atencion integral, la continuidad del cuidado y la articulacién entre los distintos niveles
de atencién, particularmente en contextos territoriales complejos y en poblaciones
histéricamente excluidas.

En Guatemala, la enfermeria ha sostenido de manera histérica una parte sustantiva
de la respuesta sanitaria en el dmbito comunitario, ambulatorio y hospitalario. No
obstante, persisten desafios relacionados con la distribucion territorial del personal, las
condiciones laborales, la actualizacién normativa, la disponibilidad de oportunidades de
profesionalizacidn, la participacién en espacios de decisién y el reconocimiento de su
aporte estratégico al sistema nacional de salud. Estas brechas justifican la formulacién
de un instrumento nacional que ordene prioridades, movilice actores y oriente acciones
sostenidas para el fortalecimiento del sector.

El Plan Nacional de Enfermeria de Guatemala 2026-2031 responde a esta necesidad y se
propone como una hoja de ruta para consolidar una agenda nacional de desarrollo de
la enfermerfa con visién sistemética. El Plan se alinea con las orientaciones estratégicas
regionales y mundiales para enfermeria, con la Politica sobre el Personal de Salud 2030 de
la OPS, con las prioridades de atencidon primaria de salud y con los enfoques de derechos
humanos, interculturalidad, equidad y colaboracién interprofesional. Su construccién
se apoya en la evidencia generada por el Censo Nacional de Enfermeria 2024 y en un
proceso participativo con amplia representacion institucional, gremial y académica.

El documento se estructura en torno a fres lineas estratégicas: condiciones laborales
y desarrollo profesional; formaciéon y calidad en enfermeria e identidad, liderazgo y
gobernanza. A partir de ellas, se establecen orientaciones operativas, productos esperados
y mecanismos de implementacion orientados a fortalecer la contribucién de la enfermeria
a la transformacién del sistema de salud guatemalteco durante el periodo 2026-2031.
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Ill. Antecedentes

urante las Ultimas décadas, la enfermeria ha sido reconocida a nivel mundial

y regional como un componente critico para alcanzar sistemas de salud mas

accesibles, resolutivos y sostenibles. La OPS y la OMS han promovido de manera
consistente el fortalecimiento de la enfermeria a través de orientaciones estratégicas que
priorizan la educacién de calidad, el empleo digno, el liderazgo profesional, la prestacion
de servicios y la regulacién del ejercicio profesional, en estrecha relacién con la atencion
primaria de salud y las redes integradas de servicios.

En la Regidn de las Américas, diversos paises han impulsado planes, estrategias y marcos
regulatorios para profesionalizar la enfermeria, ampliar su capacidad resolutiva, fortalecer
el trabajo interprofesional y mejorar sus condiciones laborales. Estas experiencias muestran
que la inversidon sostenida en enfermeria mejora la respuesta de los sistemas de salud,
favorece la continuidad del cuidado y contribuye a la reduccién de desigualdades
territoriales y sociales en salud.

En Guatemala, la enfermeria ha desempefiado histéricamente un papel central en la
provision de cuidados, particularmente en territorios rurales y en areas de dificil acceso.
Sin embargo, el desarrollo de la profesién ha enfrentado limitaciones estructurales
vinculadas a la ausencia de una politica nacional especifica, a brechas en la formacién,
a la heterogeneidad de las condiciones laborales, a la fragmentacién institucional y a la
insuficiente visibilidad de la enfermeria como actor estratégico del sistema de salud.

La elaboracion del Censo Nacional de Enfermeria 2024 representé un avance significativo
para superar parte de estfas limitaciones, al generar una base de evidencia actualizada sobre
la composicién, distribucién y caracteristicas del personal de enfermeria del pafs. En el
contexto de los resultados del Censo Nacional de Enfermeria 2024, es que surge en el mes
de abril de 2025 la primera de las reuniones donde se inicia a conversar sobre la necesidad
de elaborar un Plan Nacional de Enfermeria que proporcione una orientaciéon estratégica
a lo realizado por la enfermeria de Guatemala. De esta manera se realizan en el afio 2025
un total de 7 reuniones presenciales y mas de 10 reuniones virtuales en dénde etapa por
etapa se integran los equipos conductores del Plan, se determinan los ejes principales del
Plan, se desarrollan los fines descriptivos y operativos de lo planificado, se integran las
necesidades de la creacion de grupos especificos de trabajo y se orientan las acciones hacia
la consecucidn de objetivos operacionales.
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IV. Objetivos

4.1. Objetivo general

Fortalecer la contribucién estratégica de la enfermeria al sistema de salud de
Guatemala durante el periodo 2026-2031, mediante politicas integradas de
desarrollo laboral, formacién de calidad, regulacion profesional, liderazgo,
investigacién y mejora del cuidado, con enfoque de atencién primaria de
salud, derechos humanos, interculturalidad, equidad territorial y gestiéon basada
en evidencia.

4.2. Objetivos especificos

1. Mejorar las condiciones laborales, la distribucion territorial, la proteccién social,
la seguridad ocupacional y las oportunidades de desarrollo del personal de
enfermeria, con énfasis en zonas rurales, remotas o desatendidas.

2. Fortalecer la formacién inicial, la educacién continua, la profesionalizacién, la
docencia-servicio, la practica avanzada, la investigacion y la calidad educativa
en enfermerfa, alinedndolas con las necesidades del sistema de salud y con las
prioridades de atencién primaria.

3. Actualizar y fortalecer la gobernanza, la regulacién y la estructura técnico-
administrativa de la enfermerfa, promoviendo procesos normativos, certificacién
y mecanismos de informacidn para la toma de decisiones.

4. Consolidar la identidad profesional, el liderazgo, la representacién institucional,
la visibilidad publica y la participacion efectiva de la enfermeria en los espacios
de decision del sistema de salud.

5. Incorporar mecanismos de monitoreo, evaluacién, financiamiento y sostenibilidad
que permitan implementar y dar seguimiento al Plan de forma progresiva,
articulada y transparente.
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V. Marco conceptual

5.1. Enfermeria

La Enfermeria abarca los cuidados auténomos y en colaboracién que se prestan a las
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermas o sanas, en
todos los contextos, e incluye la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad
y los cuidados de los enfermos, discapacitados y personas moribundas.

5.2. Enfermeria como disciplina, profesiéon
y fuerza de trabajo en salud

La enfermerfa es una disciplina cientifica y una profesion de servicio orientada al cuidado
integral de las personas, familias y comunidades a lo largo del curso de vida y en todos
los niveles de atencién. Como fuerza de trabajo en salud, la enfermeria constituye un
recurso esencial para la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades, la
atencién clinica, la rehabilitacion, los cuidados paliativos, la gestion de servicios, la
educacién y la investigacién. Su fortalecimiento debe entenderse no solo como una
necesidad corporativa, sino como una prioridad estratégica para mejorar el desempefio
del sistema de salud.

5.3. Cuidado y cuidado profesional de enfermeria

El cuidado constituye el nicleo epistemoldgico y practico de la enfermeria. En su
dimensién profesional, el cuidado comprende intervenciones planificadas, éticas, seguras
y culturalmente pertinentes, sustentadas en conocimientos cientificos, juicio clinico, relacién
terapéutica y trabajo colaborativo. El cuidado profesional de enfermeria reconoce la
singularidad de cada persona, promueve la autonomia, responde a necesidades complejas
y articula acciones visibles e invisibles orientadas al bienestar, la seguridad y la continuidad
de la atencién.
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5.4. Enfermeria, atencién primaria de salud

La atencidn primaria de salud constituye el marco orientador para organizar sistemas
de salud centrados en las personas y con capacidad de respuesta territorial. En este
contexto, la enfermeria cumple un papel estratégico en la adscripcién poblacional, la
continuidad del cuidado, la coordinacién clinica, el trabajo comunitario, la prevencion,
el seguimiento de condiciones crénicas y la articulacion entre las redes de servicios de
salud. El fortalecimiento de la enfermeria debe, por tanto, vincularse explicitamente con
la consolidacién de redes integradas de servicios de salud y con modelos de atencién
basados en proximidad, integralidad y resolucién.

5.5. Gobernanza, regulacién y desarrollo
del personal de enfermeria

La gobernanza de la enfermeria comprende el conjunto de arreglos institucionales,
normativos, técnicos y politicos que orientan el desarrollo de la profesién, la organizacion
del trabajo y la participacién de la enfermeria en la toma de decisiones. La regulacién del
ejercicio profesional, la planificacién del recurso humano, la certificacién de competencias,
el registro de personal, la actualizacién normativa y el fortalecimiento de la estructura
técnico-administrativa son componentes indispensables para asegurar calidad, seguridad
y pertinencia en la prestacién de servicios.

5.6. Formacion, investigacion, practica avanzada e innovacién

La formacién de calidad del personal de enfermeria requiere procesos educativos basados
en competencias, articulacion docencia-servicio, educacién interprofesional, actualizacién
continua, investigacién aplicada y uso de metodologias innovadoras. En este marco,
la profesionalizacién, la préactica avanzada, las residencias, la simulacion clinica y la
incorporacién de tecnologias educativas deben entenderse como dispositivos para ampliar
la capacidad resolutiva de la enfermeria y mejorar la respuesta del sistema de salud ante
las necesidades de la poblacion.
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5.7. Derechos humanos, interculturalidad,
género y equidad territorial

El fortalecimiento de la enfermeria debe desarrollarse bajo enfoques de derechos
humanos, interculturalidad, equidad territorial, igualdad de género y no discriminacién.
En un pafs pluricultural y multilingiie como Guatemala, la pertinencia del cuidado
depende de la capacidad institucional y profesional para reconocer diferencias culturales,
barreras linglisticas, inequidades estructurales y condiciones especificas de acceso. En
consecuencia, el desarrollo de la enfermerfa debe contribuir a la reduccién de brechas
y a la prestacién de servicios culturalmente adecuados y respetuosos.

5.8. Transformacién digital y aprendizaje continuo

La transformacién digital ofrece oportunidades para fortalecer la gestién del talento humano,
la educacién continua, la certificacién, el monitoreo de indicadores y la comunicacién
profesional. El uso de entornos virtuales de aprendizaje, registros digitales, tableros de
seguimiento y sistemas de informacién confiables puede contribuir a una planificacién mas
precisa del personal de enfermeria, a la mejora de la calidad y a la toma de decisiones
basada en evidencia.

5.9. Sistema de Salud en Guatemala

Segln Becerril, V. El sistema de salud de Guatemala estd compuesto por un sector publico
y ofro privado. El sector piblico comprende, en primer lugar, al Ministerio de Salud Piblica
y Asistencia Social (MSPAS), el cual formalmente brinda atencién a 70% de la poblacién.
En segundo lugar, esté el Instituto Guatemalteco del Seguro Social (IGSS), que ofrece
cobertura a menos de 17.45% de la poblacién vinculada con el empleo formal. Finalmente,
la Sanidad Militar cubre a los miembros de las fuerzas armadas y la policia, incluyendo
a sus familias, menos de 0.5% de la poblacién. Otras instituciones gubernamentales
participan de manera marginal en ciertas actividades de salud.

El 12 % de los guatemaltecos recurre al sector privado en busca de atencién a su salud. En
este sector participan organizaciones de la sociedad civil (OSC) y/o religiosas que operan
sin fines de lucro. También existe un poco significativo sector de seguros privados de
salud. De acuerdo con estimaciones del MSPAS, las organizaciones no gubernamentales
ofrecen cobertura a cerca de 18% de la poblacion. Los seguros privados cubren a menos
de 8% de la poblacién, principalmente perteneciente a los dos quintiles més ricos y
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predominantemente urbanos. De acuerdo con el MSPAS, la ampliacién de la cobertura
en el periodo de 1990 a 2004 fue de 66%.

Los recursos del MSPAS provienen de ingresos fiscales del Estado, de recursos externos
en forma de asistencia, préstamos y donaciones internacionales y, de manera poco
significativa, de cuotas por servicios, cuyos aranceles son muy bajos. En 2008 el gobierno
impulsé la gratuidad de los servicios en un escenario caracterizado por el déficit de
insumos en los servicios hospitalarios y falta de presupuesto para el pago del recurso
humano. El IGSS obtiene recursos de las cotizaciones de los asalariados afiliados, de los
empleadores y del Estado.

El sector privado, subdividido en lucrativo y no lucrativo, se financia en 86% con pagos
de bolsillo. Sélo 14% de su financiamiento corresponde a la compra de planes de salud a
empresas de seguros. El sector privado no lucrativo puede subdividirse en una variedadde
OSC laicas y asociaciones religiosas, ambas con una importante presencia en zonas
rurales, las cuales ofrecen planes de educacién, prevencién y atencién en dispensarios,
clinicas, centros de salud y hospitales. Desde 1997 las OSC han participado en el Programa
de Extension de Cobertura de Servicios Basicos (PECSB) mediante el establecimiento
de conftratos.

La subsistencia de la medicina comunitaria tradicional indigena dentro del sector privado
no debe ser soslayada. Es utilizada por mas de un tercio de la poblacién y aunque opera
en el marco de estructuras comunitarias también funciona con base en pagos de bolsillo.

El MSPAS y el IGSS brindan atencién en sus respectivas instalaciones, hospitales, centros
de salud y puestos de salud, sin que exista coordinacién entre ambas instituciones.
La Sanidad Militar cuenta también con sus propios hospitales y enfermerias para dar
atencién a sus beneficiarios. El sector privado provee servicios en consultorios, clinicas
y hospitales privados.

22 1 PLAN NACIONAL DE ENFERMERIA DE GUATEMALA 2026-2031

o



VI. Plan Nacional de
Enfermeria de Guatemala
2026-2031

6.1. Definiciéon del Plan Nacional de Enfermeria
de Guatemala 2026-2031

Es una estrategia integral orientada a fortalecer la profesién de enfermeria, elevar la calidad
de la atencidén en salud y optimizar el rol del talento humano de enfermeria dentro del
sistema nacional de salud de Guatemala.

El plan establece:

a. Lineas estratégicas
b. Objetivos
c. Metas

d. Acciones especificas

Con el establecimiento del plan y su desarrollo se daré respuesta a las siguientes preguntas:

a. ¢Cémo afrontar los desafios actuales y desarrollar soluciones estratégicas de
caracter nacional?

b. ¢Coémo proyectar y optimizar la composicién de la fuerza laboral de enfermeria
para que sea pertinente y adecuada a las necesidades del sistema de salud
de Guatemala?

c. ¢Como garantizar la responsabilidad institucional en la recoleccion, anélisis y
registro de datos esenciales que permitan anticipar y planificar de manera precisa
los requerimientos futuros del recurso humano en enfermeria? (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2019).
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6.2. Principios del Plan Nacional de Enfermeria
de Guatemala 2026-2031

6.2.1. Etica

Los lideres en enfermerfa, en conjunto con las autoridades de salud, educacién y trabajo,
deben planificar, ofrecer y promover servicios de salud seguros, responsables y de alta
calidad, fundamentados en principios de equidad, integridad, justicia y respeto, con un
enfoque basado en género y derechos humanos.

6.2.2. Alianzas

Fomentar un trabajo colaborativo y respetuoso entre todos los actores involucrados,
orientado a la consecucién de objetivos y metas comunes, fortaleciendo mutuamente las
iniciativas que contribuyan al desarrollo de la profesién.

6.2.3. Calidad

Implementar mecanismos y estdndares basados en evidencia de buenas practicas,
promoviendo una educacién pertinente, investigacién de calidad, desempefio profesional
competente, regulacién efectiva de la profesion y liderazgo dindmico.

6.2.4. Acceso

Garantizar que la poblacién tenga acceso a servicios de salud integrales, apropiados,
oportunos y de calidad, cuando los necesiten. Estos servicios deben prestarse de manera
cultural, ética y lingiifsticamente adecuada, con enfoque de género, contemplando las
diversas necesidades de los individuos y comunidades.

6.3. Enfoques del Plan Nacional de Enfermeria 2026-2031

Con el propdsito de responder a las condiciones culturales, politicas, econémicas, sociales
actuales y a las expectativas de los profesionales de enfermeria, la elaboracién del Plan
Nacional de Enfermeria 2026-2031 se enmarca conceptualmente en el enfoque de los
derechos humanos y el enfoque intercultural.
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6.3.1. Enfoque de derechos humanos

Como lo refiere la Organizacién de las Naciones Unidas, en un enfoque de derechos
humanos, los planes, las politicas y los procesos de desarrollo estan anclados en un
sistema de derechos y de los correspondientes deberes establecidos por el derecho
internacional. Ello contribuye a promover la sostenibilidad de la labor de desarrollo,
potenciar la capacidad de accién efectiva de la poblacién, especialmente de los grupos
més marginados, para participar en la formulacién de politicas, y hacer responsables a
los que tienen la obligacién de actuar. Basado en el enfoque en derechos humanos, el
Plan Nacional de Enfermeria 2026—2031 permitira, al personal de enfermeria, no solo
ejercer los derechos establecidos en la normatividad vigente sino también participar en la
construccién de estrategias que progresivamente potencialicen sus capacidades y logren
el liderazgo y empoderamiento en los distintos campos de accién.

6.3.2. Enfoque intercultural

El Plan Nacional de Enfermeria 2026—2031 se articula con las politicas nacionales e
internacionales que contribuyen a la garantia del derecho fundamental a la salud de los
diferentes grupos sociales y étnicos, promoviendo la atencién integral del cuidado de
Enfermerfa mediante acciones que mejoren el respeto de las précticas culturales de las
poblaciones en los distintos territorios del pafs. Estas acciones con enfoque intercultural
buscan eliminar las barreras discriminatorias y de estigmatizacién hacia la poblacion en
toda su diversidad en Guatemala. (Ministerio de Salud de Colombia, 2019).

6.3.3. Enfoque basado en datos y evidencias

Que permita sustentar las orientaciones estratégicas del plan y orientar la toma de decisiones.
Este enfoque también facilitaria el seguimiento y la evaluacién de la implementacion, asi
como la medicién de resultados e impactos, mediante el uso sistemético de informacién
proveniente de sistemas de informacién, censos profesionales y otras fuentes relevantes.

6.3.4. Enfoque intersectorial, interprofesional y de colaboracién

Reconociendo que el fortalecimiento de la enfermeria requiere la articulacién entre distintos
sectores y actores, incluyendo autoridades de salud y educacién, instituciones formadoras,
organismos reguladores, asociaciones profesionales y prestadores de servicios. De igual
manera, este enfoque favorece el trabajo en equipos interprofesionales de salud, elemento
clave para mejorar la calidad de la atencién, la eficiencia de los servicios y la respuesta
a las necesidades de salud de la poblacion.

B
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6.4. Metodologia de la construccién

Para la construccién del Plan Nacional de Enfermeria 2026—2031, se contd con
la participacién activa de las organizaciones que hacen parte del Consejo Nacional
de Enfermeria de Guatemala, Colegio de Profesionales de Enfermeria de Guatemala,
Asociacién Guatemalteca de Enfermeras y Enfermeros Profesionales , Unidad de Desarrollo
de los Servicios de Enfermeria del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, asf
como, representantes de diversas instituciones tanto plblicas como privadas de enfermeria
involucradas en condiciones labores del personal de enfermerfa, condiciones de formacién
y desarrollo. Las fases que se llevaron a cabo son las siguientes:

Presentaciéon Revisién de
Censo 2024 Conversatorio iy la orientacién L
) ) : Presentacién L Socializacién de las
Primera reunién L abierto . . estratégica .
Determinacién . intermedia de recomendaciones
sobre el Plan . nacional : del Plan iy
de las lineas los equipos emitidas por el
estratégicas conductores equipo consulfor
Abril de 2025 Mayo de 2025 Septiembre de 2025 Octubre de 2025

» Inclusién de equipos

espe(_:l’Ficos de » Reunién de trabajo
frabajo para mejoras y » Lanzamiento del

» Elaboracién de » Taller para observaciones del » Taller para Ia_ ) Plan Nacional
cronograma estandarizacién del equipo Revisor esTandarlzamoq de de enfermer(a
especifico documento base Nacional TrabaJCB -de equIpos 2026-2031

con los equipos especificos y
conductores equipos conductores Etapa 11
Enero 2026 Febrero 2026 Mayo 2026

Fuente: elaboracién propia

. 26 1 PLAN NACIONAL DE ENFERMERIA DE GUATEMALA 2026-2031

w " ~



6.5. Lineas estratégicas del Plan Nacional
de Enfermeria de Guatemala

6.5.1. Condiciones laborales y desarrollo de enfermeria

Esta linea estratégica orienta las acciones dirigidas a mejorar el empleo, la estabilidad
contractual, la remuneracién, la proteccion social, la salud ocupacional, la distribucién
territorial y las oportunidades de desarrollo del personal de enfermeria. Incluye la
planificacién del recurso humano, la retencién en éreas priorizadas, la actualizacién
normativa y la generacién de entornos laborales seguros, dignos y favorables para el
desempefio laboral.

a. Objetivos

1. Promover la adecuada planificacion y gestion de los recursos humanos en
enfermeria, a fin de garantizar un nimero suficiente, una distribucién equitativa
y una adecuada combinacién de habilidades del personal de enfermeria que
responda a las necesidades de la comunidad en las diversas modalidades de
atencién existentes.

2. Mejorar las condiciones de trabajo para garantizar un empleo digno, incluyendo
estabilidad contractual, remuneracién adecuada y acceso a proteccién social.

3. Fortalecer las politicas de retencion del personal, especialmente en zonas
rurales, remotas o desatendidas, mediante incentivos y estrategias especificas
de permanencia.

4. Promover entornos laborales seguros y saludables, que protejan la salud
fisica y mental del personal de enfermeria y contribuyan a su bienestar y
desempeifio laboral.

5. Establecer un marco legal y regulatorio para el quehacer de la enfermeria en
Guatemala, que contemple incentivos econdémicos y no econdmicos para el
personal de enfermerfa

6.5.2. Formacién y calidad en enfermeria

Esta linea estratégica busca fortalecer la formacion inicial, la educacién continua, la
profesionalizacién, la integracién docencia-servicio, la investigacion, la préctica avanzada y
la calidad educativa en enfermerfa. Su propdsito es asegurar que el personal de enfermeria
cuente con competencias pertinentes, actualizadas y alineadas con las necesidades del
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sistema de salud, con énfasis en la atencidon primaria, la colaboracién interprofesional, la
seguridad del paciente y la atencién centrada en las personas.

a.

Objetivos

Promover una educacién basada en competencias, alineada con el modelo de
atencién y con las prioridades de salud del pafs.

Fomentar la educacién interprofesional, que prepare a los profesionales de
enfermeria para el trabajo colaborativo en equipos interprofesionales de salud.

Ampliar y fortalecer la oferta de programas de posgrado en enfermeria,
incluyendo especialidades, maestrias y doctorados, con el fin de desarrollar
competencias clinicas avanzadas, liderazgo, gestion, investigacion y formulacion
de politicas de salud.

Fortalecer las capacidades docentes vy las instituciones formadoras, incluso
mediante el uso de metodologias educativas innovadoras y la incorporacién
de tecnologias de la informacién y la comunicacién y de la simulacién clinica.

6.5.3. Identidad, liderazgo y gobernanza en enfermeria

Esta linea estratégica promueve el fortalecimiento de la identidad, la visibilidad piblica, la
comunicacién estratégica, la representacion institucional y la participacion de la enfermeria
en los procesos de toma de decisién. También comprende el fortalecimiento de la rectoria
técnica, la articulacién gremial, la produccién de conocimiento, la incidencia normativa y la
consolidacién de mecanismos de gobernanza para el desarrollo sostenido de la profesién.

a.

Objetivos

Promover iniciativas que fortalezcan la identidad profesional, la autoimagen
y la visibilidad piblica de la enfermeria, destacando su contribucién al
sistema de salud.

Desarrollar estrategias de comunicacion que contribuyan a mejorar la percepcién
social y el reconocimiento del aporte de la enfermerfa al sistema de salud.

Promover el fortalecimiento vy la articulacién de asociaciones y organizaciones
de enfermeria para promover la representacién profesional, el desarrollo del
liderazgo y la defensa de los intereses de la profesién.

Fortalecer la representacién de la enfermeria a nivel nacional, promoviendo su
participacion en espacios de toma de decisiones, con el objetivo de contribuir a la
formulacion de politicas de salud alineadas con las necesidades de la poblacion.
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Situacién actual de Tendencias regionales Iniciativas locales para la
enfermeria (Censo 2024) de enfermeria OPS mejora a nivel nacional

Visibilizacién y fortalecimiento de enfermeria en Guatemala

Principios Enfoques

Plan
Etica _ Nacional de - . Derechos
Alianzas Enfermerl'a humanos
Calidad 2025-2030 . Enfoque

intercultural
Acceso

LINEA ESTRATEGICA 1 LINEA ESTRATEGICA 2 LINEA ESTRATEGICA 3

Condiciones laborales y Formacién y Calidad Identidad, liderazgo
desarrollo de enfermeria en Enfermeria y gobernanza

LIDERES DEL PROCESO

Consejo Nacional de Enfermeria
Colegio de Profesionales de Enfermeria en Guatemala

Asociaciéon Guatemalteca de Enfermeras
y Enfermeros Profesionales

Unidad de Desarrollo de los Servicios de Enfermeria
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Fuente: Elaboracién propia

“Construyendo el futuro de la Enfermeria en Guatemala” 1 29

= g






CAPITULO 1
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VIl. Planes estratégicos

7.1. Linea estratégica Condiciones laborales
y desarrollo de enfermeria

Diagnéstico de
caracterizacién
del personal de
Enfermeria a nivel
Nacional

ortalecimiento de
Condiciones Marco Normativo
Laborales y de regulacién de

Sistema de
certificacién de
competencias del
Profesional de
Enfermeria

Desarrollo de las condiciones
Enfermeria aborales especifica
en Enfermeria

Procesos técnicos
normativos de
Enfermeria

Fuente: Elaboracién propia
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7.1.1. Diagnéstico de caracterizacién del personal de Enfermeria a nivel Nacional

a. Antecedentes

Brasil desarrollé uno de los estudios mas amplios y sisteméticos sobre el personal
de enfermeria a nivel mundial, denominado “Perfil de la Enfermerfa en Brasil”,
coordinado por el Consejo Federal de Enfermeria (COFEN) en articulacién con el
Ministerio de Salud y apoyo de instituciones académicas.

El diagndstico tuvo como objetivo caracterizar integralmente la fuerza laboral de
enfermeria del pafs, incluyendo enfermeros, técnicos y auxiliares, mediante la
recoleccion de informacién sobre formacién académica, distribucion geogréfica,
insercion laboral, condiciones de trabajo, carga horaria, remuneracién y percepcion
del gjercicio profesional.

Los resultados evidenciaron una alta concentraciéon del personal en éreas urbanas,
desigualdades regionales en la disponibilidad de profesionales, predominio del
sector publico como principal empleador y condiciones laborales heterogéneas,
con presencia de jornadas extensas y multiples empleos. Asimismo, el estudio
identificé brechas en la formacidon continua y desafios relacionados con la
valorizacién profesional y la salud ocupacional del personal de enfermeria.

Este diagndstico se constituydé en un insumo estratégico para la formulacion de
politicas publicas, la planificacién del recurso humano en salud, el fortalecimiento
de la regulacién del ejercicio profesional y el disefio de estrategias orientadas a
mejorar las condiciones laborales y la calidad de los servicios de salud en Brasil.
Ademéds, sirvié como referencia regional para otros paises de América Latina en el
desarrollo de estudios similares sobre el personal de enfermeria. (Consejo Federal
de Enfermeria de Brasil, 2017).

En agosto de 2024, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través de
la Unidad de Desarrollo de los Servicios de Enfermeria, con apoyo técnico de la
OPS, realizé el Censo Nacional del Personal de Enfermeria de Guatemala, con
amplia participacion de actores publicos y privados del sector salud y académico
entre los cuales se puede mencionar: el Colegio de Profesionales de Enfermeria
de Guatemala, hospitales privados del pafs, el Centro Médico Militar, el IGSS,
escuelas publicas y privadas de Auxiliares de Enfermeria avaladas por el MSPAS,
universidades privadas, Escuelas Nacionales de Enfermeria, la Red Hospitalaria
del MSPAS, asi como las Direcciones Departamentales de Redes Integradas de
Servicios de Salud (DDRISS). Este esfuerzo interinstitucional permitié consolidar
una base de datos nacional actualizada de la fuerza laboral en enfermeria, que
constituye un insumo estratégico para las CNPS, el disefio de politicas publicas y
la planificacién de recursos humanos en salud.
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La realizacién de un diagndstico actualizado resulta fundamental para disponer
de un panorama técnico, integral y actualizado de la situacién de la enfermeria
a nivel nacional, que permita orientar la toma de decisiones, dar seguimiento al
cumplimiento de las metas y asegurar el logro de los objetivos establecidos en el
Plan Nacional de Enfermeria 2025-2030. (Unidad de Desarrollo de los Servicios
de Enfermeria, 2024).

Definicién

Un diagnéstico de la caracterizacién del personal de enfermeria es un proceso
técnico y sistematico de recoleccion, anélisis e interpretacion de informacién que
permite describir de manera integral la situacién del recurso humano en enfermeria
en un pafs, institucion o red de servicios de salud.

Su finalidad es disponer de evidencia objetiva y actualizada sobre quiénes
conforman la fuerza laboral de enfermerfa, dénde se encuentran, cémo estan
formados y en qué condiciones ejercen su préctica, para orientar la toma de
decisiones en politica publica, planificacion y gestion del talento humano en salud.
(Rodriguez, 2020).

Objetivo general

Recolectar y analizar datos actualizados, precisos y completos sobre el recurso
humano en enfermeria a nivel nacional, que permitan fortalecer la planificacién,
gestion y desarrollo del sistema de salud, asi como la formulacion de politicas
publicas basadas en evidencia.

Objetivo especifico

Generar informacién actualizada y desagregada sobre la fuerza laboral de
enfermeria en el pafis, identificando brechas y desigualdades en su distribucién,
formacién, condiciones laborales y acceso a oportunidades de desarrollo.

Producir insumos técnicos que fortalezcan las politicas pablicas de salud y
contribuyan a la visibilizacién y reconocimiento del personal de enfermeria como
componente esencial del sistema, promoviendo estrategias de planificacién,
capacitacién y desarrollo profesional que impacten en la atencidn integral a
la poblacién.
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7.1.2. Fortalecimiento del Marco Normativo de regulacién
de las condiciones laborales en Enfermeria

a. Antecedentes

En Paraguay en el afio 2014 se establece la ley N° 3206 del ejercicio de la
enfermeria en que incorpora explicitamente derechos y condiciones laborales para
el personal de enfermeria como: ambiente de trabajo seguro y sano, trato digno
y justo, progresion profesional, escalafén salarial equitativo y recursos adecuados
para desempefiar funciones de manera segura.

Como lo indica en el Capitulo Il Condiciones para el Ejercicio de Enfermeria
Articulo 5 Establece las siguientes condiciones para el ejercicio de la enfermeria:
1) Son los requisitos bésicos indispensables de personal, infraestructura fisica,
dotacién, procedimientos técnico-administrativos, registros para el sistema de
informacidn, transporte, comunicaciones, auditoria de servicios y medidas de
seguridad, que le permitan al profesional de enfermeria actuar con autonomfia
profesional, calidad e independencia y sin los cuales no podré dar garantia del
acto de cuidado de enfermeria. 2) Del déficit de las condiciones para el ejercicio
de la enfermeria, el profesional deberé informar por escrito a las instancias de
enfermeria y de control y solicitard el cambio de ellas, para evitar que esta situacion
se convierta en condicién permanente que deteriore la calidad técnica y humana
de los servicios de enfermerfa. (EI Congreso de la Nacidén Paraguaya con Fuerza
de Ley, 2014).

Esta ley representa un ejemplo de cémo un pafs articula condiciones laborales
dentro de una normativa propia de ejercicio profesional de enfermerfa.

En Guatemala no existe una normativa laboral de enfermeria exclusiva sobre todas
las condiciones laborales, sin embargo, el Cédigo de Trabajo guatemalteco se
aplica al personal sanitario, incluyendo al personal de enfermeria. Estas normas
regulan aspectos como salario minimo, jornada laboral, horas extras, condiciones
de seguridad y salud ocupacional, igualdad de trato y prevision social (seguro,
descanso, prestaciones, etc.).

b. Definicién:

(Organizacién Internacional de Trabajo, 1979) La normativa para las condiciones
laborales del personal de enfermeria son leyes, reglamentos y convenios que
establecen derechos y deberes, regulando aspectos como horarios, salarios,
descansos, seguridad, capacitacion y participacién para garantizar un ejercicio
profesional digno y una atencién de calidad, buscando el bienestar del paciente y
del personal de enfermeria a través de normativas nacionales especificas.
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C.

d.

Aspectos clave que debe de contener una normativa para las condiciones laborales
del personal de enfermeria:

Condiciones de Trabajo: Regula horas de trabajo, turnos, horas exiras, descansos
semanales y vacaciones pagadas, buscando equipararse con otros trabajadores.

Derechos Laborales: Incluye licencias (maternidad, enfermedad), seguridad social
y reconocimiento de derechos adquiridos.

Regulacion Profesional: Define requisitos para el ejercicio de la enfermeria, la
formaciény la estandarizacion de funciones para garantizar la calidad del servicio.

Gestién y Administracién: Establece la estructura organizacional, reclutamiento,
evaluacion vy la participacion del personal en la toma de decisiones.

Legislacién Aplicable: Se complementa con leyes nacionales (Cédigo de Trabajo,
Salud, Servicio Civil) y convenios internacionales.

Objetivo general:

Consolidar y fortalecer el marco normativo que regula las condiciones laborales del
personal de enfermeria, a fin de asegurar su aplicacién efectiva, el cumplimiento
de los derechos laborales y el adecuado desempefio del recurso humano en el
sistema Nacional de salud.

Objetivos especificos:

Establecer directrices institucionales que orienten la implementacién del marco
normativo sobre condiciones laborales del personal de enfermeria en los
diferentes niveles de atencién y dependencias de la red de servicios de salud.

Fortalecer los mecanismos institucionales de seguimiento, supervisién y evaluacion
del cumplimiento del marco normativo en materia de condiciones laborales del
personal de enfermerfa, promoviendo la coordinacién interinstitucional y la
participacion de los actores involucrados para su validacion, socializacion y
sostenibilidad.
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7.1.3. Estructura técnico-administrativa de Enfermeria

a. Antecedentes

La profesién de enfermeria en Guatemala tiene raices profundas que se remontan
a la época colonial, cuando el cuidado de los enfermos estaba a cargo de érdenes
religiosas y posteriormente de personal laico, en un contexto de marcada influencia
social y de género. Con el paso de los siglos, la enfermeria evolucion desde una
labor asistencial y vocacional hacia una disciplina profesional, con la creacién de
escuelas de enfermerfa y la incorporacién de modelos organizativos més complejos.

En el &mbito normativo, la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala
establece que el Estado debe velar por la salud y asistencia social de todos los
habitantes, desarrollando acciones de prevencién, promocién, recuperacion y
rehabilitacién. El Cédigo de Salud (Decreto 90-97) y la Ley del Organismo Ejecutivo
(Decreto 114-97) otorgan al MSPAS funciones rectoras en salud publica, incluyendo
la regulacién y supervision del ejercicio profesional de la enfermeria.

La Ley de Regulacién del Ejercicio de Enfermeria (Decreto 07-2007) y su reglamento
(Acuerdo Gubernativo 411-2013) definen la enfermeria como una profesién de
servicio orientada a proporcionar atencion integral de salud, basada en principios
de calidad, equidad y justicia. Esta normativa establece la necesidad de contar con
personal certificado, registrado y habilitado para ejercer, asi como la obligacién
de conformar la dotacién de personal de enfermeria segin normas nacionales
avaladas por el Consejo Nacional de Enfermeria.

En la estructura organizativa del sistema de salud guatemalteco, la Unidad de
Desarrollo de los Servicios de Enfermeria es la instancia técnica normativa de
maxima jerarquia, responsable de proveer herramientas técnico-administrativas
y de definir las directrices de trabajo para el recurso humano de enfermeria en
todos los niveles de atencién. La estructura orgénica de enfermeria en la red
hospitalaria depende técnicamente de esta unidad y administrativamente de la
Direccién Ejecutiva de cada hospital, con funciones que abarcan la administracién,
el cuidado directo, la docencia y la investigacién.

b. Definicion

La actualizacién de la estructura técnico-administrativa de enfermerfa se refiere al
proceso de revision y modernizacion de los mecanismos organizativos, normativos
y operativos que regulan la gestién del recurso humano de enfermerfa. Este
proceso busca garantizar eficiencia, pertinencia y coherencia con las demandas
actuales del sistema de salud, fortaleciendo tanto la préctica clinica como la gestién
administrativa.
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La actualizacién de la estructura técnico-administrativa de enfermeria se entiende
como el proceso sistemético de revision, reorganizacion y fortalecimiento de
los modelos organizativos, funciones, competencias y procesos de gestion del
personal de enfermeria en los servicios de salud. Este proceso tiene como finalidad
responder de manera eficiente, equitativa y pertinente a las demandas actuales de
los sistemas de salud, especialmente en el marco de la Atencién Primaria en Salud
(APS), la cobertura universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

En el plano internacional, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) vy la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualizan la actualizacion de la
estructura técnico-administrativa de enfermeria como una estrategia para consolidar
el liderazgo, la gestién y la gobernanza de la enfermeria en los sistemas de salud,
promoviendo la planificacién adecuada de los recursos humanos, la transformacién
educativa y la integraciéon de redes de servicios de salud.

Objetivo general

Fortalecer la gestion técnico-administrativa de los servicios de enfermeria mediante
la actualizacién de su estructura organizativa, asegurando procesos eficientes,
participativos y alineados con las necesidades actuales del sistema de salud vy las
politicas nacionales.

Objetivos especificos:

Actualizar la estructura técnico-administrativa del personal de enfermeria en el
sistema de salud de Guatemala para fortalecer la atencidn integral, continua y
culturalmente pertinente en el marco de las Redes Integradas de Servicios de Salud.

Fortalecer la capacidad técnica y administrativa del personal de enfermeria mediante
la implementacién de politicas de formacién, supervision, monitoreo y evaluacion,
que garanticen la calidad y equidad en la prestacién de servicios de salud en los
distintos niveles de atencion.
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7.1.4. Sistema de Certificacién de Competencias del Personal de Enfermeria

a. Antecedentes

Aungue ningln pais ha desarrollado un sistema integral de certificacién del
personal de enfermeria que incorpore de manera conjunta la evaluacién del
desempefio, los actos a nivel gremial, un nimero Gnico de registro para el ejercicio
profesional, la actualizacién continua de conocimientos y la evaluacién anual de
competencias, Estados Unidos ha implementado un modelo regulatorio que incluye
un sistema de registro profesional, la regulacion del ejercicio de enfermeras y
enfermeros a través de juntas estatales y la aplicacién del National Council Licensure
Examination (NCLEX).

El NCLEX garantiza que sélo las personas que tienen los conocimientos, habilidades
y competencias necesarios obtienen la licencia para ejercer la enfermeria. Como
resultado, el publico puede estar seguro de que las enfermeras que les atienden
son competentes y capaces de proporcionar unos cuidados seguros y eficaces.
(School of Nursing and Technology, 2023).

Guatemala no cuenta actualmente con un sistema digital que integre las
caracteristicas anteriormente mencionadas; por lo tanto, se propone el desarrollo
de un Plan Nacional orientado a la creacién de un instrumento y una herramienta
tecnolégica que permitan recopilar, sistematizar y gestionar de manera eficiente
esta informacién.

b. Definicién

Un Sistema de Certificacién con evaluacién de desempefio, registro Gnico,
asistencia a actos gremiales y actualizacién constante de conocimientos es un
marco estructurado que no solo certifica formalmente competencias (conocimientos,
habilidades, actitudes) de individuos, sino que ademés evalla continuamente su
rendimiento frente a estdndares o metas, utilizando un registro centralizado para
almacenar y gestionar estos datos, con el fin de tomar decisiones objetivas sobre
desarrollo profesional. (Artal, 2023).

c. Objetivo General

Implementar un Sistema Nacional de Certificacién del personal de enfermeria que
integre la evaluacién periédica del desempefio y de las competencias, un registro
Unico digital, la participacion en actos gremiales y la actualizacién continua de
conocimientos, con el fin de fortalecer el desarrollo profesional y mejorar la calidad
y seguridad de la atencién en salud.
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d. Objetivos especificos

Disefar e implementar un sistema de registro Unico, digital y centralizado del
personal de enfermerfa, que permita almacenar y actualizar informacién relacionada
con la certificacién de competencias, evaluaciones de desempefio, participacion en
actos gremiales y actividades de educacion continua, garantizando la trazabilidad
y confiabilidad de los datos.

Establecer un modelo de evaluacidon y actualizacién profesional continua, que
contemple la evaluacién periédica del desempefo y de las competencias del
personal de enfermeria, asi como mecanismos de formacién y recertificacién
basados en estdndares definidos.
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7.2. Linea Estratégica Formacién y calidad en Enfermeria

Fortalecimiento del

proceso académico
curricular

alidad educativa en

Residencias de

B enfermeria
Enfermeria

ormacioén y calidad

en Enfermeria

Actualizacién de
los Lineamientos
Técnicos Normativos
de la Integracién
Docencia-Servicio

Practica Avanzada
de Enfermeria

Profesionalizacién
de enfermeria en
Guatemala

Implementacién del
Proceso de Atencién
de Enfermeria PAE

Fuente: Elaboracién propia.
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7.2.1. Fortalecimiento del proceso académico curricular

a. Antecedentes

Fundamentos Histéricos: Aunque Florence Nightingale senté las bases de la
educacién formal, la profesionalizacion y los sistemas de garantia de calidad
surgieron mucho después, con la necesidad de ir més all4 de la simple licencia.

Décadas de 1980-1990 (México): Ante la apertura indiscriminada de escuelas y
la inconsistencia en la formacién, se desarrollaron mecanismos de acreditacién
y certificacién como respuesta a la modernizacién, buscando la calidad y
competitividad. Ademés, se establecen estdndares claros para la educacién
de licenciatura, con el objetivo de elevar la calidad y asegurar la competencia
profesional mediante la certificacion y la acreditacién de programas educativos.

La formacién en Enfermeria ha experimentado transformaciones sustanciales
en las Gltimas décadas debido a los cambios epidemiolégicos, demogréficos y
tecnolégicos que impactan directamente en los sistemas de salud. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2020) sefiala que el fortalecimiento de la educacion en
enfermeria es fundamental para garantizar una fuerza laboral competente, capaz
de responder a las necesidades sanitarias actuales y futuras. En este sentido, la
calidad de la formacién académica constituye un eje estratégico para el desarrollo
de sistemas de salud.

Asimismo, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2019) destaca la
necesidad de transformar la educacién en salud mediante modelos curriculares
basados en competencias, integracidn teoria-practica y fortalecimiento del enfoque
de atencidn primaria. Estas recomendaciones han impulsado a las instituciones de
educacién superior a revisar y actualizar periddicamente sus planes de estudio.

Por ofra parte, el fortalecimiento curricular se vincula con procesos de aseguramiento
de la calidad y acreditacién académica. La UNESCO (2015) establece que las
instituciones deben promover curriculos pertinentes, flexibles y centrados en el
estudiante, orientados al desarrollo de competencias profesionales, pensamiento
critico y compromiso social. En consecuencia, las reformas curriculares en
Enfermeria buscan responder tanto a estandares internacionales como a las
demandas especificas del contexto local.

b. Definicién

El fortalecimiento curricular en enfermeria se fundamenta en la necesidad de adaptar
los programas académicos a las demandas sociales y profesionales, garantizando
competencias integrales en los egresados. (Chacdn, 2017).
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c. Objetivo general

Establecer un marco claro en donde todos los estudiantes tengan una formacién
especializada con fundamentos alineados y unificados de manera igualitaria
garantizando la calidad de la educacién.

d. Objetivos especificos

Establecer un marco formativo claro y unificado que garantice una formacién
especializada e igualitaria para todos los estudiantes, asegurando la coherencia y
calidad de la educacién.

Asegurar que todos los estudiantes desarrollen habilidades especificas y pertinentes
que respalden la calidad de su formacién profesional y académica.
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7.2.2. Calidad educativa en enfermeria

La calidad educativa en Enfermerfa ha cobrado especial relevancia en las Gltimas
décadas debido a la creciente complejidad de los sistemas de salud y a la necesidad
de formar profesionales capaces de brindar cuidados seguros, éticos y basados
en evidencia. En este contexto, la educacién superior ha orientado sus esfuerzos
hacia el aseguramiento de la calidad mediante procesos de evaluacion, acreditacién
y mejora continua.

En el &mbito europeo, el proceso de convergencia derivado del Espacio Europeo
de Educacién Superior impulsado por el Proceso de Bolonia promovié la adopcién
de un enfoque basado en competencias, resultados de aprendizaje y sistemas de
garantia interna de calidad. Esta reforma impacté directamente en los programas de
Enfermeria, exigiendo mayor coherencia curricular, transparencia en los perfiles de
egreso y fortalecimiento de la préctica clinica supervisada (Zabalegui et al., 2006).

En Estados Unidos, la American Association of Colleges of Nursing (AACN, 2008;
2027) establecié estandares esenciales para la formacién en Enfermeria, enfatizando
la importancia del juicio clinico, la practica basada en evidencia, la seguridad del
paciente y el liderazgo. Estos lineamientos han servido como referencia para
procesos de acreditacién y redisefio curricular orientados a garantizar calidad y
pertinencia formativa.

Por ofra parte, investigaciones desarrolladas en Australia y Reino Unido han
sefialado que la calidad educativa en Enfermeria no depende Gnicamente del
disefio curricular, sino también de factores como la preparacion pedagdgica del
profesorado, la integracién efectiva de escenarios clinicos reales y la evaluacién
auténtica del desempefio estudiantil (Levettjones et al., 2011). Estos estudios
resaltan que la simulacién clinica y las metodologias activas mejoran la seguridad
y competencia de los futuros profesionales.

En América Latina, diversos anélisis académicos han evidenciado la necesidad
de fortalecer los sistemas internos de aseguramiento de la calidad, mejorar la
articulaciéon entre teorfa y préctica y promover la investigacién formativa como
eje transversal del curriculo (Cassiani et al., 2017). Tales hallazgos indican que
la calidad educativa en Enfermeria requiere un enfoque integral que contemple
infraestructura, actualizacion docente, evaluacion permanente y pertinencia social.

a. Definicién

La formacién de enfermeria de calidad implica un proceso continuo que integra
conocimientos tedricos, habilidades técnicas, ética y valores para formar
profesionales competentes que garanticen la seguridad y satisfaccién del
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paciente, respondiendo a necesidades de salud cambiantes mediante enfoque en
competencias clave como atencién centrada en el paciente, trabajo en equipo y
mejora de la calidad, impactando directamente en mejores resultados sanitarios y
la seguridad del paciente.

b. Objetivo general

Capacitar al profesional de enfermeria mediante procesos continuos, que logren
formar un profesional competente.

c. Objetivos especificos

i Adquirir y desarrollar habilidades concretas con la finalidad de adquirir una
competitividad en el dmbito laboral segura.

ii. Fomentar la actualizacién permanente en conocimientos cientificos y tecnoldgicos
de la enfermeria, garantizando la calidad de la atencién y la capacidad de
respuesta ante las demandas cambiantes del sistema de salud.
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7.2.3. Actualizacidn de los Lineamientos Técnicos Normativos

de la Integracién Docencia-Servicio

A 2

a. Antecedentes

En paises como Nicaragua, el Ministerio de Salud establecié lineamientos técnicos
de integracién docencia-servicio desde 2016, con el objetivo de fortalecer el
aprendizaje préctico y la formacién del talento humano en enfermeria. (Ministerio
de Salud de Nicaragua, 2016).

Modelos de integracion docente-asistencial: Experiencias como las desarrolladas
en Chile (Pontificia Universidad Catdlica y Red de Salud UC) han demostrado el
impacto positivo de la integracién en la formacion profesional y en la calidad de
los campos clinicos. (Soto Fuentes & Garcia G., 2017).

Investigaciones académicas: Estudios en Argentina y otros paises de la regién han
documentado cémo la integracion docencia-servicio mejora la pertinencia de la
ensefianza, fortalece la practica clinica y genera beneficios tanto para estudiantes
como para instituciones de salud.

Socializacion de lineamientos: La difusidon y validacion participativa de estos
lineamientos ha sido clave para asegurar que docentes, estudiantes y personal
asistencial comprendan y apliquen las normas, generando un clima institucional
favorable para la formacién profesional.

Los lineamientos normativos de integracion docencia y servicio en enfermeria,
especialmente en Guatemala, se centra en integrar la formacién académica con la
practica real (Integracién Docencia-Servicio) mediante leyes como el Decreto 07-
2007 y reglamentos del MSPAS, que regulan el ejercicio profesional, la calidad
de atencién, las funciones del personal, y establecen la coordinacién entre
instituciones educativas y de salud para asegurar una atencion eficiente y una
formacién pertinente, definiendo roles, responsabilidades y estdndares de calidad
para docentes y personal asistencial.

Definicién

La actualizacién y socializacién de la normativa de integracién docencia-servicio
constituye un mecanismo esencial para garantizar la calidad de la formacién

en enfermeria y la pertinencia de los campos clinicos. (Ministerio de Salud de
Nicaragua, 2016).
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c. Objetivo general

Integrar la formacién académica con la préctica profesional para mejorar la calidad
de la atencién y fortalecer las competencias del recurso humano en salud

d. Objetivos especificos

Integrar la ensefianza con la practica para mejorar la calidad educativa y la atencién
profesional, formando recursos humanos competentes (como enfermeros, médicos
o docentes) mediante la supervision, evaluacion formativa y el desarrollo de
habilidades clinicas/pedagdgicas en entornos reales

Fortalecer la articulacion entre instituciones académicas y los servicios de salud
mediante programas colaborativos, que garanticen la transferencia de conocimientos,
la innovacién en la practica clinica y el desarrollo de competencias profesionales
en escenarios reales.
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7.2.4. Profesionalizacién de Enfermeria en Guatemala

A 2

a. Antecedentes

La profesionalizacién de la Enfermeria a nivel internacional ha sido el resultado de
procesos histéricos vinculados a la institucionalizacién de la formacién académica,
la regulacion legal del ejercicio profesional y la consolidacién de marcos éticos y
cientificos propios de la disciplina.

En el Reino Unido, la profesionalizacién moderna de la Enfermeria se asocia con la
labor de Florence Nightingale, quien en 1860 fundé la Nightingale Training School
en el St Thomas’ Hospital de Londres. Este hecho marcé el inicio de la formacién
sistemética basada en principios cientificos, disciplina profesional y estdndares
éticos. A partir de entonces, la Enfermeria comenzd a consolidarse como una
ocupacién reconocida socialmente y con identidad propia.

En Estados Unidos, el proceso de profesionalizacién avanzé con la creacién de
programas universitarios a inicios del siglo XX y con la fundacién de organismos
reguladores como la American Nurses Association (ANA), establecida en 1911,
Posteriormente, el impulso hacia la educacion universitaria se fortalecié con el
desarrollo de licenciaturas y programas de posgrado, consolidando la Enfermeria
como una disciplina académica vy cientifica auténoma (Donahue, 1985).

En América Latina, paises como Brasil experimentaron un proceso significativo
de profesionalizacién con la fundacién de la Escola Anna Nery en 1923, adscrita
a la Universidade Federal do Rio de Janeiro, considerada una de las primeras
instituciones universitarias de Enfermerfa en la region. Este modelo introdujo
esténdares académicos formales y contribuyé a la consolidacién de la Enfermeria
como carrera universitaria.

En América Latina, paises como Brasil experimentaron un proceso significativo
de profesionalizacién con la fundacién de la Escola Anna Nery en 1923, adscrita
a la Universidade Federal do Rio de Janeiro, considerada una de las primeras
instituciones universitarias de Enfermerfa en la region. Este modelo introdujo
esténdares académicos formales y contribuyé a la consolidacién de la Enfermeria
como carrera universitaria.

En Guatemala, la profesionalizacién de la Enfermerfa también ha estado vinculada
a procesos de legalizacion y organizacién profesional. En el siglo XXI, los
esfuerzos por constituir el Colegio de Profesionales de Enfermeria de Guatemala
y la promulgacién de la Ley de Enfermeria (Decreto 07-2007) fue un avance
legal importante para establecer un marco institucional que reconozca y regule la
profesion de Enfermeria en Guatemala. Esto incluyd la convocatoria a licenciado/as
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en Enfermeria para conformar una organizacién colegiada y contar con un espacio
de representacién profesional formal.

En las Gltimas décadas, la formacién en Enfermeria en Guatemala ha continuado
desarrollandose, incorporando programas de educacién superior en diversas
universidades tanto publicas como privadas, con el objetivo de mejorar la calidad
formativa y responder a las demandas del sistema de salud nacional. Este proceso
de profesionalizacion no solo ha implicado la expansién de programas académicos,
sino también la consolidacion de marcos legales, acreditacién de titulaciones vy la
articulacion académica para garantizar competencias profesionales actualizadas.

Definicién

La profesionalizacién constituye una estrategia y un proceso de cambio permanente
para lograr que las metas de Enfermeria estén acordes con las necesidades de
atencion a la salud de una sociedad que se encuentra en continua transformacion.
Este proceso exige a la vez cambios en las enfermeras tanto en su forma de pensar,

como en su forma de apreciar la salud y la sociedad, y en la forma de actuar.
(Garzén-Alarcén, 2021).

Objetivo general

Adquirir habilidades, conocimientos y competencias concretas para mejorar la
calidad, eficiencia y resultados en un érea laboral.

Objetivos especificos

Mejorar la calidad de competencias profesionales especificas mediante la
profesionalizacién.

Promover la aplicacién préctica de los conocimientos adquiridos en entornos reales
de trabajo, integrando habilidades técnicas y humanisticas para elevar la eficiencia
y garantizar resultados de calidad en el desempefio profesional.

“Construyendo el futuro de la Enfermeria en Guatemala” 1 67 ..

e



eidoid uoioeioge|g :ajusny

SVdSW [ep
pnjes soldInIeg
op pay €| ep
CINENETIVERCTe
sepepLojny

ouewnH
0sindey ap
sejopew.o
SUOIDNYSU|

s|qesuodsalio)

pnjes ue

uoroeonp3 A
uoIoeWIOS 8p
ojusweliedsa(

|eI20G eIdUBISISY
A 2119nd pnjes
op OolBISIUIN
|op elawliajug
8p SOIDIAISG SO|
ep ojjoulesaq
op pepiun
s$e|euolisajold
sosewusjuy A
selswilajuy ep
ed8jjewalens
uoIDeIDOSY

e|ewalens
ep ellaw.aju
ap se|euolse)
-01d4 ep o1bs|o)

eliswie)uy
ep |euoldeN|
ofesuo)

sa|qesuodsay

e|ewajens) ue
elisWIejue ap uoId
-ezljeuoisajoud ej
eled eAlewIoN|

e| ep uoideal)

uoloeZI|euoliss)
-oi4d ep oseo0ud

|o eed ellswisjus
ep |euosied u0d
uejusnd pnjes

ap sauoldNsul

enb JedijieA eled
eliswliajus ep
uoloezlis|oeied

ep oousoubelp

[ep sojep ep aseq

e| ep osn JedeH
‘elewelens) us
elisWIejus 8p uQId
-ezljeuoisajoid ap
eoljioedse eAljewlou
eUN 8P UQIDRaID B
ejed edjUdg} BSBOW
eun Jewlojuo))

sepeplAlOY

1

‘|euoioez
-lueBlio A
|eBs| oolew
|e WwIojuod
uoloezijeu
-oisejoud ep
osedoud |o
us OAIOE A
opelodiooul
odlwgpede
|euosied ap
alejuadliog

salopeoipu]

"OpIUB|SOs
odlwgpede
ojuaIWIoBaID
A o||ouiesep
|o erenwold
enb ‘jeuoid
-eziueBl1o A
|eBs| oolew
|e opeaulje
‘lelBayul
uoloezijeu
-olsejoud ep
osad0.d un
1epIjosuo))

sejo

"ONuUIUOD
odlwgpede
ojusIWIDBID
| es|ndwi
onb
OpeuIplood
A
eRNIENEINN
‘leBe|
‘opeusplo
uoloezi|
-euolse)
-oid ep
osad0.d un
1928|gels]

sojeuoloesado

soAlalqO

1

seAljesadQ
seaul

B|EWS4eNS US BlLISW.ISUT 9P UQIORZI|RUOISSJ0Id €| Op Od1B9jelyse ueld o

PLAN NACIONAL DE ENFERMERIA DE GUATEMALA 2026-2031

68



181203
eIoUB|SISY A
e2119Nd pnies
ep OlBISIUIN
ISP Pnies
SOIDIAIBS Bp
PoY Bl 8P
eliswlajus ep
sepeplioiny

ouewny
osindey ep
seJopew.o
SUOIDNISU|

O_QmeOQwO.ZOU

pnjes ue
uoioeonpy A

uoloeWIO4 8p
ojuswejledsq

‘|e1oog
BIDUBISISY
A eo1gng
pnjes ep

oLBISIUIN [P
m\_._wc‘_._mu_cm_ QU

SOIDIAJSS SO|

8p ojjoliese(

ep pepiun
se|euoisejold
sosewlajugy A

Selswlisjuly |ap

ed8)PWalens)
UOIDRIDOSY

ejewajens) ap
ellawiajuj ap

S$e|euoisejold
ep oIBs|0)
elisWIa)ug
ep |euoideN|
ofesuon

sa|gesuodsay

‘ellowWIsjul us

021UD9] ep sejendss

e ejlowiajuy ep
selel|Ixny ap Se|andse
Sp uolslaAuOD8l e eled
8Ae|D S810}08 Bp Opelsl|
un ep ojusiwids|gelsy

‘ellewlajuy ep
selel|Ixny 8p se|andse
seAenuU ap UQIdeZLl
-ojne e| ap uolde|nbey

LIEIIETVERET
ouewny osindal |ap
seJopew.oy sauoldnyi
-SUl Se| Us ellawlajus
ep uoIoeZIjeuOIss)
-0oid ep oseooud |o
21qos eadipunl eynsuod
eun sp uoloezijesy

EIENET Ve

ep salel|ixny ap
Se|euOIoeN Se|ends]
se| ep odlsoubelp
un ep uoloezijesy

sapeplAlOY

62c0¢
oue |e eled

Jouadns
221UDD)}
uoIoeW IOy
op
sewelBold
eIoey
CINEWIEINE]
op
se.el|ixne
ep sejenose
se| ep
%09 [°P
uoroisuel|

salopedipu|

‘uoloezijeu
-oisejoud e
op soAel) e
eliswilajug
ep Jeljixny
|euosied

|o Jod
opepInd [ep
uolsab ap
pepioeded
A OAlleONpe
|oAIU |@
Jesolopy

sejow

‘ellswiisjugy

op
selel|Ixny
op
se[enose
8P UQISIBA
-uodal ep
eibajelise
eun

Jejjollessd ¢

sa|euoidelado
soAlelqo

seAljesadQ
seaul

69

“Construyendo el futuro de la Enfermeria en Guatemala”



‘eidoud uoroeloge|3 ejuany

O_QWwCOQwO.ZOU

sa|gesuodsay

‘elleWlejul ap 0dIudg|
e ellawliajul ep

leljixny 8p edlwgpede

uoldisuel} ep eweiBold

un ep uomejuswe(dw| G

sapeplAlOY

salopedipu|

sejow

sa|euoidelado seAljesadQ

soAlalqo seaul

PLAN NACIONAL DE ENFERMERIA DE GUATEMALA 2026-2031

70



7.2.5. Implementacién del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE)

a. Antecedentes

La implementacion del PAE se puede dividir en etapas clave que marcaron su
transicién hacia la practica clinica moderna:

El Surgimiento del Concepto (Afios 50): Aunque Florence Nightingale senté las
bases de la observacion sistematica, el término “proceso de enfermeria” fue
introducido formalmente por Lydia Hall en 1955. En esta etapa inicial, se buscaba
diferenciar lo que hacfa una enfermera de lo que hacia un médico, enfocandose
en la respuesta del paciente al tratamiento.

Estructuracién en Etapas (Afios 60 y 70): A finales de los 60, tedricas como Dorothy
Johnson, Ida Orlando y Ernestine Wiedenbach definieron el proceso como una
serie de pasos légicos. Originalmente se propusieron tres o cuatro etapas, pero
fue en 1967 cuando las facultades de enfermeria de la Universidad Catdlica de
América describieron las fases que hoy conocemos (valoracién, planificacién,
ejecucién y evaluacion).

La Incorporacién del Diagnéstico (Afios 80): La fase de Diagndstico fue la Gltima
en consolidarse legal y profesionalmente. En 1982, con la formacién de la NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association), el PAE adquirid su estructura
definitiva de cinco etapas, permitiendo que las enfermeras documentaran sus juicios
clinicos de forma estandarizada en los servicios de salud.

Profesionalizacion y Digitalizacién (Actualidad): Hoy en dia, la implementacion del
PAE es un requisito de calidad en los sistemas de salud internacionales (como la
Joint Commission). El uso de lenguajes estandarizados (NANDA, NIC, NOC) vy la
integracion en la historia clinica electronica han permitido medir la eficacia de los
cuidados de enfermerfa y su impacto en la recuperacién del paciente.

b. Definicién

Es una herramienta metodolégica, para proporcionar cuidados a las personas sanas
o enfermas a través de una atencion holistica, organizada y sistematizada, a través de
una serie de pasos sucesivos que se relacionan entre si'y cuyo objetivo principal es
cubrir las necesidades de la persona, familia, grupos y comunidades. Comprende
5 etapas que son Evaluacién, Valoracién, Diagnéstico, Planeacién, Ejecucién.
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c. Objetivo general

Proporcionar un cuidado individualizado, sistemético y centrado en el paciente, la
familia y la comunidad para identificar, planificar, ejecutar y evaluar intervenciones
que resuelvan problemas de salud.

d. Objetivos especificos

Individualizar y cubrir las necesidades de salud del paciente, familia y comunidad, a
través de un método sistemético que incluye la valoracién, diagndstico, planificacién,
ejecucion y evaluacion de cuidados, asegurando una atencidn integral, segura y
de calidad para lograr la recuperacién o el maximo bienestar posible.

Promover la participacién del paciente, la familia y la comunidad en el proceso
de cuidado, fomentando la educacién en salud, la corresponsabilidad y el
empoderamiento para fortalecer la prevencién, la adherencia a tratamientos y el
bienestar integral.
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7.2.6. Practica Avanzada de Enfermeria

a. Antecedentes

La evolucién de la EPA se puede rastrear a través de hitos significativos,
principalmente en paises anglosajones, antes de expandirse globalmente.

La Practica Avanzada en Enfermeria (PAE) surge como una estrategia para ampliar
el acceso a los servicios de salud y mejorar la calidad de la atencién mediante la
expansién de competencias clinicas en profesionales de enfermeria con formacién
de posgrado. Su origen formal se remonta a 1965 en la University of Colorado,
donde Loretta Ford y Henry Silver desarrollaron el primer programa de Nurse
Practitioner, con el objetivo de responder a la escasez de médicos en atencidn
primaria (Ford, 2015).

Desde entonces, la practica avanzada se consolidé en Estados Unidos mediante
estandares educativos definidos por la American Association of Colleges of
Nursing (AACN, 2006; 2021), que establecen la formacién a nivel de maestria o
doctorado clinico (DNP) como requisito para el ejercicio del rol. La ampliacién de
competencias incluye evaluacion avanzada, diagnéstico, prescripcion y liderazgo
clinico, respaldados por marcos regulatorios estatales (Hamric et al., 2014).

En Canada, la Canadian Nurses Association (CNA, 2019) define a la enfermera de
practica avanzada como aquella que posee conocimientos expertos, habilidades
de toma de decisiones complejas y competencias clinicas para mejorar resultados
en salud. De manera similar, en el Reino Unido, el National Health Service ha
incorporado roles avanzados en Enfermeria para fortalecer la atencién primaria

y especializada, promoviendo mayor autonomia profesional (Health Education
England, 2017).

La evidencia cientifica respalda la efectividad de la préctica avanzada. Estudios
sistematicos han demostrado que las enfermeras de préctica avanzada ofrecen
resultados clinicos comparables a los médicos en atencién primaria, con altos
niveles de satisfaccién del paciente y calidad asistencial (Newhouse et al., 2017).
Asimismo, su implementacién contribuye a mejorar la eficiencia del sistema sanitario
y la cobertura en poblaciones vulnerables.

b. Definicion

Se caracteriza por su alto nivel de especializacién, responsabilidad y autonomia
clinica. Segin el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) una enfermera o
enfermero de préctica avanzada es “una enfermera/-o generalista o especializado
que ha adquirido —mediante formacién de posgrado (minimo un titulo de méster)—
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la base de un conocimiento experto, habilidades para la toma de decisiones
complejas y competencias clinicas para la practica avanzada de la enfermeria, cuyas
caracteristicas estdn modeladas por el contexto en el que se acredita para ejercer”.

Objetivo general

Mejorar la calidad de la atencién sanitaria y el acceso a servicios de salud mediante
el gjercicio de competencias clinicas especializadas y conocimientos expertos.

Objetivos especificos

Aplicar competencias clinicas especializadas y avanzadas para brindar un cuidado
integral, liderar la gestion de casos complejos y mejorar los resultados de salud.

Impulsar la investigacion aplicada y la innovacién en la Practica Avanzada de
Enfermeria, generando evidencia cientifica que respalde la toma de decisiones
clinicas, fortalezca las politicas de salud y eleve el reconocimiento profesional
en Guatemala.
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7.2.7. Residencias en Enfermeria

a. Antecedentes

Las residencias en enfermeria surgen como una estrategia de formacién de
posgrado basada en la préctica, orientada a fortalecer las competencias clinicas, la
toma de decisiones y el desempefio profesional en contextos reales de los servicios
de salud. Este modelo tiene sus origenes a mediados del siglo XX en paises como
Estados Unidos y Canada, donde se desarrollaron programas de residencias y nurse
residency programs para facilitar la transicién del ambito académico al ejercicio
profesional y mejorar la retencién del personal de enfermeria.

En Argentina existen programas de residencias en enfermerfa, organizados dentro
del Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud (SNRES), que forman
profesionales mediante un modelo de formacién avanzada en servicio, combinando
préctica clinica supervisada con educacion tedrica y desarrollo de competencias en
dmbitos hospitalarios o comunitarios. Cuentan con mecanismos de reconocimiento
y clasificacion de programas por parte de la Direccién Nacional de Calidad y
Desarrollo del Talento en Salud del Ministerio de Salud de la Nacién. Esto incluye
la asignacion de niveles de reconocimiento para distintas especialidades, entre
ellas residencias en enfermeria en areas criticas o materno-infantil, que garantizan
que el programa cumpla criterios técnicos y formativos. (Ministerio de Salud de
Argentina, 2025).

En Guatemala, la formacion del personal de enfermeria ha estado histéricamente
centrada en la educacién técnica, universitaria y en procesos de capacitacion
en servicio. Las experiencias de residencia en enfermeria han sido limitadas y
mayoritariamente vinculadas a précticas supervisadas, internados rotatorios o
programas de especializacion, desarrollados en hospitales nacionales y en
coordinacién con universidades. Por lo que, para el Plan Nacional de Enfermeria
2025-2030 constituye un eje fundamental en la planificacién y desarrollo del
personal de enfermerfa.

b. Definicién

(Organizacién Panamericana de Salud, 2020) Las residencias en enfermeria
constituyen una modalidad de formacién de posgrado y capacitacién avanzada en
servicio, de carécter sistemético y estructurado, que se desarrolla en establecimientos
de salud acreditados, bajo un régimen de dedicacién y supervisién permanente.
Su finalidad es fortalecer las competencias clinicas, técnicas, éticas, investigativas
y de gestién del personal de enfermeria, mediante la integracion del aprendizaje
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tedrico con la préctica asistencial directa, en respuesta a las necesidades prioritarias
del sistema de salud.

Las residencias en enfermeria se orientan al desarrollo de competencias avanzadas,
la mejora continua de la calidad de la atencidn, la seguridad del paciente y el
fortalecimiento del talento humano en salud, contribuyendo a la sostenibilidad
y eficiencia de los servicios sanitarios. Asimismo, promueven la insercion del
personal de enfermeria en equipos multidisciplinarios, bajo un enfoque de atencién
integral, continua y centrada en la persona. (American Association of Colleges of
Nursing, 2021).

Objetivo general

Establecer e implementar residencias en enfermeria como una modalidad formal de
formacién avanzada en servicio, orientada al fortalecimiento de las competencias
clinicas, técnicas, éticas y de gestion del personal de enfermeria, con el fin de
mejorar la calidad de la atencién en salud, responder a las necesidades prioritarias
del sistema de salud.

Objetivos especificos:

Contribuir a la mejora de la calidad y seguridad de la atencién en los servicios de
salud, a través del desarrollo de capacidades técnicas avanzadas y la aplicacién
de estédndares y protocolos clinicos.

Promover la formacion en &reas estratégicas y prioritarias del sistema de salud, de
acuerdo con el perfil epidemiolégico y las necesidades de la poblacién.
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7.3. Linea Estratégica Identidad, Liderazgo
y Gobernanza en Enfermeria

Identidad

Enfermera

Fortalecimiento de
Marco Normativo
Legal de Enfermeria
en Guatemala

Entorno Visual de
Aprendizaje

Identidad,
Liderazgo y
Gobernanza

Espacios de
Comité Central de comunicacién para

Investigacién Enfermeria

Comisién
permanente de
representacién ante
el congreso de la
republica

Fuente: Elaboraciéon propia 2026
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7.3.1. Identidad Enfermera

a. Antecedentes

En Australia, los estudios se han centrado en la construccién de la identidad
profesional en estudiantes de enfermerfa, resaltando el papel de la socializacién
profesional y las préacticas clinicas.

Los resultados muestran que la identidad profesional se fortalece cuando los
estudiantes internalizan valores, normas y responsabilidades del rol enfermero.
(Cowin, 2001).

En la literatura, la investigacién sobre liderazgo en enfermeria se intensifica a partir
de los afios 1980-1990, cuando se empezé a considerar sisteméticamente cémo
los estilos de liderazgo influyen en los resultados clinicos, el ambiente de trabajo
y la gestion de equipos de salud.

En el afo 2024 Guatemala coordiné la realizacion de una investigacion titulada:
“Competencias Esenciales de Liderazgo para enfermeras jefes en Centroamérica y
el Caribe”, el objetivo primordial fue determinar las competencias clave de liderazgo
que deben poseer las enfermeras jefas en la regién, abordando tanto el contexto
cuantitativo como cualitativo a través de un disefio descriptivo y transversal. Este
andlisis fue vital para comprender mejor las dindmicas de liderazgo en la préctica
de enfermeria y su impacto en la gestién de los servicios de salud. (Bernal & Lépez,
“Competencias Esenciales de Liderazgo para Enfermeras jefes Centroamérica y
el Caribe”, 2024).

b. Definicién
Segun (Godfrey, 2021) la Identidad Profesional en Enfermeria se refiere a pensar,
actuar y sentir como enfermera. Se ve influenciada por el entorno laboral, y la
relacion es interdependiente y reciproca. La Identidad Profesional en Enfermerfa
(PIN) se compone de cuatro &reas: valores y ética, conocimiento, la enfermera
como lider y el comportamiento profesional, o cémo se comporta una enfermera.

Mejorar la PIN impacta positivamente en el entorno laboral, la calidad y seguridad
de la atencién al paciente, la satisfaccion laboral y la retencién

c. Objetivo general

Realizar una investigacién sobre la identidad en enfermeria como un proceso
mediante el cual el profesional de enfermeria influye, guia y apoya al equipo de
salud, con el fin de fortalecer la calidad del cuidado, la seguridad del paciente y
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la mejora de los resultados organizacionales, integrando conocimientos cientificos,
habilidades interpersonales, toma de decisiones y valores éticos.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas, habilidades y valores éticos que conforman la identidad
en enfermeria y que permiten al profesional influir, guiar y apoyar eficazmente al
equipo de salud.

Analizar la relacién entre la identidad ejercida por el profesional de enfermeria y
la calidad del cuidado, la seguridad del paciente y los resultados organizacionales
en los servicios de salud.

B
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7.3.2. Entorno Virtual de Aprendizaje para el personal de enfermeria

a. Antecedentes

En la region de las Américas la OPS ha creado el Campus Virtual de Salud Piblica
(CVSP), esta plataforma ofrece cursos virtuales en diversos temas de salud, incluidos
contenidos clave dirigidos a profesionales de enfermerta.

En un estudio descriptivo se analizd la participacién de enfermeros de la Regién de
las Américas en mas de 515 cursos virtuales del CVSP entre 2013 y 2020, con la
participacién de 368,018 profesionales de enfermerfa inscritos, quienes accedieron
a formacion continua virtual antes y durante la pandemia de COVID-19. El estudio
demostré la importancia de las plataformas educativas virtuales en la actualizacién
de conocimientos y habilidades profesionales. (Cassiani, De Almeida, & Hoyos
Garcia, 2021).

En Guatemala, la plataforma del Departamento de Capacitacién y Desarrollo de
Personal (DECAP) constituye una estrategia para la educacién continua del personal
de enfermeria; no obstante, su cobertura se circunscribe al personal adscrito al
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, lo que restringe el acceso de otros
profesionales de enfermeria a procesos formativos orientados al fortalecimiento y
actualizacion de competencias en educacién en enfermeria.

b. Definicién
Un entorno virtual de aprendizaje (EVA), también conocido como plataforma de
gestién de aprendizaje, es un sistema en linea que proporciona las herramientas
y recursos necesarios para facilitar la ensefianza y el aprendizaje en un espacio
digital. Estos entornos son disefiados para simular algunos de los aspectos de
un entorno educativo presencial, pero con las ventajas y flexibilidad que ofrece
la tecnologia digital. Los EVA son utilizados ampliamente en la educacion a
distancia, aunque también complementan la educacién tradicional presencial,

ofreciendo un apoyo continuo a estudiantes y docentes mediante el acceso
a recursos educativos en cualquier momento y lugar. (Rosales, 2020).

c. Objetivo general

Disefar e implementar un Entorno Virtual de Aprendizaje orientado al fortalecimiento
de las competencias del personal de enfermeria, que facilite el acceso equitativo
a procesos de educacién continua, actualizacidon de conocimientos basados en
evidencia cientifica y desarrollo profesional, contribuyendo a la mejora de la calidad
del cuidado, la seguridad del paciente y el desempefio del sistema de salud.
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d. Objetivos especificos

Disefar la estructura pedagdgica, tecnolégica y curricular del Entorno Virtual de
Aprendizaje, incorporando contenidos basados en evidencia cientifica y orientados
al desarrollo de competencias clinicas, éticas y profesionales del personal
de enfermeria.

Implementar y evaluar el Entorno Virtual de Aprendizaje como una estrategia de
educacién continua, que garantice el acceso equitativo del personal de enfermeria
a procesos de actualizacién de conocimientos, fortalecimiento de competencias
y desarrollo profesional, contribuyendo a la mejora de la calidad del cuidado vy la
seguridad del paciente.

e 88 1 PLAN NACIONAL DE ENFERMERIA DE GUATEMALA 2026-2031

A 2



'sied |ep
sopeald
se|eyidsoy ep
eliswlajus ep
sajol A sejusieg

'SSOI [ep
CIFEIEVE

op uQIdDeg
e| ep aJo

'sied |ep euejel
-idsoy pai g ep
ellsWIsjus ep
seiojdalipgng

SS14dd se|
ep eliawlaju

9P sspeploINy

s|qesuodsalio)

[e120g
BIDUB|SISY

A e21|qnd
prjes op
OlIBISIUIN [op
eliswliajuj ep
SOIDIAISG SO|
ep oj|ollesa(
ep pepiun
se|euolsajold
sosewisjuy A
selswlajuy ep
edajjewajens)
UQIDBIDOSY

‘elewaiens) ap
ellswIsjus ep
se|euolsajold
ep oIBes|0)

eliswiejuy
ep |euoideN|
ofesuo)

s|qesuodsay

"UQIdeWIOo) 8p |8AlU Jod

sojsendouid seweiBouid
A sspepiun ‘sojnpouw
SO| 8p edloepIp
eIOUBNDSS A JBINdLIND
ue|d |sp oussiq

‘elezipuaidy ep |[enuIA
oulIolug [e sjueipaw
le||oliesep e ofzelep||
ep A seAleonpe ‘sedle
‘sediul|o seldusedwod
op |ijed [op uoluleq

‘ellawlajus ap
|euosiad |sp seAlew.o)
sepepisedau ep
odlsouberp un

ep uoIoeloge|3

‘|eUOIDeU [BAIU B
enuIUOD UQIDeINPS
op SepeplAlloe se| ep
e|gesuodsal odinbs
|]op uoldedljiuep]

sapeplAldY

‘elezipusidy
8p [BNHIA
oulojuj

|op olpaw
lod sope}
-uswe|dul
eNUIJUOD UOID
-ejioeded ep
sewelBo.d
ue opued
-1o1ped
SINEIEIE)
ep |euosled
op

alejusdloy

salopedipu]

‘|euoideu
|oAlu e
CNEIWIEIE)
ep |euosied
|]op enuljuod
uoIoeONP®
ep sosedoud
sO| ue
elezipusidy
8p [BNHIA
oulojuj un
Jejuswe|dw

CIETY]

‘ellawlajus
ep |euosied
op
ed1Bbobepad
uoloezijenjoe
e| all|1oey
anb uon
-eDIJII9A Bp
olpaw un A
ependspe
ed160|ouds)
ewlojeled
eun ‘seious;
-odwod Jod
o21606eped
oJepouw un
aiBajul anb
elezipusldy
ep |eniiA
ouJojug

un Jeussi(

|euoioeiad
oAnelqo

eAljesadQ
eaul

eliawlajuy esed afezipuaidy ap |enpIA oulojug un ap ugioeald e| 81qos odibgjelysa ue|ld ‘@

89

“Construyendo el futuro de la Enfermeria en Guatemala”



Q_QNwCOO_wO._._OU

s|qesuodsay

‘|eUOIDeU [BAIU B
elezipusidy ep |eniA
ouJoju3 ep ewlojejeld

e| 8P Ojusiwezue’

"UOIDRWIOJ 8P [SAIU
unBes epezijenjoe
eDIJJjUBID BIDUBPIAS US
Sopeseq SOAleW.o)
SO|NpowW 4 sousuw

|e ep O|joliesa(

'SOPIUBIUOD SO| 8p
edljiusld A esibobepad
'ed1UD9} UOISIADY

‘(seuoioen|eAs

‘seinjos| ‘sospiA ‘seinbd)
se|eyBbip soplusjuod

Sp uogldeIOge|]

‘elezipueldy ep
|eniiA ouloul |ap
uoidejdepe O UQIDO8|8S

sapeplAldY

salopedipuj

eloW

|euoioesad
oAnalqo

eAljesadQ
eaul

PLAN NACIONAL DE ENFERMERIA DE GUATEMALA 2026-2031

90



‘eidoud uoioeloge|3 rejuany

‘|edisewas awloyul
ep uoldeiogee A
sopej|nsal so| ep

eNUIUOD UQIDEeN|eAd

A oslolUOW ||

'|eUOIDBU |9AIU

e eliswlajus ep

|euosiad | uod
UoQIoeZIeIdoS "0l

|euoioesad eAljesadQ
s|qesuodsalio) s|qesuodsay sapeplAlY salopedipuj : :

oayalqo eaufq

91

“Construyendo el futuro de la Enfermeria en Guatemala”



7.3.3. Creacién de espacios de comunicacién para enfermeria

a. Antecedentes

La comunicacién efectiva constituye un elemento esencial en la préctica profesional
de Enfermerfa, debido a su impacto directo en la calidad del cuidado, la seguridad
del paciente y el trabajo interdisciplinario. Diversos estudios han demostrado que
entornos donde se promueve la comunicacion abierta entre profesionales presentan

menores tasas de eventos adversos y mayor satisfaccion laboral (Manojlovich &
DeCicco, 2007).

El informe To Err Is Human, publicado por el Institute of Medicine (2001), marcé
un precedente al sefialar que las fallas en la comunicacién representan una
de las principales causas de errores en los sistemas de salud. A partir de este
planteamiento, se fortalecid la creacién de espacios formales como reuniones
clinicas, comités de seguridad del paciente y equipos interdisciplinarios orientados
a mejorar la coordinacién del cuidado.

Asimismo, la International Council of Nurses (2021) ha destacado que los espacios
de didlogo profesional (congresos, foros cientificos y redes internacionales)
favorecen el liderazgo, la actualizacién académica y el desarrollo disciplinar
de la Enfermeria. Estos escenarios permiten el intercambio de experiencias y la
construccién colectiva de conocimiento.

b. Definicién

Se cenfra en la narrativa y la comunicacién terapéutica, utilizando métodos
cualitativos como la narrativa biogréfica para explorar la experiencia humana,
mejorar la préctica clinica, visibilizar la esencia del cuidado y fomentar la empatia,
involucrando tanto la comunicacion verbal y no verbal (mirada, tacto) como la
escrita, reconociendo el rol del enfermero como narrador y puente entre pacientes
y el sistema de salud, especialmente en redes sociales y medios.

c. Objetivo general

Comprender e interpretar la experiencia desde la perspectiva del profesional (o
estudiante) de enfermerfa, explorando sus emociones, percepciones y significados
profundos, para asi enriquecer el conocimiento sobre la préctica, mejorar la calidad
del cuidado humanizado y transformar la formacién profesional.

d. Objetivos especificos

Describir y analizar las experiencias subjetivas (emociones, pensamientos,
percepciones) de los profesionales o estudiantes de enfermeria en su entorno
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clinico, para entender mejor su rol, desafios y la calidad del cuidado, buscando
transformaciones en la préctica, la ensefianza o la atencién al paciente.

Identificar patrones comunes y diferencias en las vivencias de los profesionales y
estudiantes de enfermeria, con el fin de generar propuestas de mejora institucional
y pedagdgica que fortalezcan el cuidado humanizado y la formacién profesional.
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7.3.4. Creacién de la comisién permanente de representacién

ante el Congreso de la Replblica de Guatemala

a.

Antecedentes

Origenes Institucionales: En México, la Comisién Permanente de Enfermeria (CPE),
creada en los afios 90, es un ejemplo clave de un cuerpo colegiado asesor que
formaliza la participacion de enfermeras en decisiones de salud a nivel federal.
Obyjetivo principal de este ente es: Asesorar al gobierno en la mejora de la calidad
de los servicios de salud, la formacién profesional y el disefio de politicas que
impacten directamente en la atencién a la poblacién.

Reconocimiento de la necesidad: Se reconoce la importancia de la participacién
de enfermerfa, ya que histéricamente ha sido escasa en la formulacién de politicas,
a pesar de su rol fundamental en la atencién.

Definicién

Es un érgano vital que funciona para asegurar la continuidad de la labor de
enfermeria, propiciar cambios profundos en la profesién de enfermeria e incidencia
politica en todos los espacios publicos, encargdndose de asuntos urgentes,
proyectos de ley y la representacion de enfermerfa ante el Congreso de la Republica
de Guatemala.

Objetivo general

Asegurar que las necesidades y solicitudes de enfermeria puedan ser escuchadas
ante el Congreso, para asegurar cambios profundos en la profesién en Guatemala.

Objetivos especificos

Influir en la legislacion y politicas publicas para fortalecer la profesion de enfermeria,
garantizar la calidad y seguridad de los cuidados al paciente, promover la salud de
la poblacién y asegurar una adecuada asignacion de recursos.

Consolidar mecanismos de didlogo, rendicién de cuentas y participacién activa
entre la comisién permanente y los distintos actores del sistema de salud, con el
fin de legitimar las propuestas, generar consensos y asegurar que las iniciativas
legislativas respondan a las necesidades reales de la profesion y de la poblacién.
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7.3.5. Comité central de investigacién en enfermeria

a. Antecedentes

El fortalecimiento de la investigacién en Enfermeria a nivel internacional dio
origen a la creacion de estructuras organizadas destinadas a coordinar, regular y
promover la produccién cientifica disciplinar. En Estados Unidos, uno de los hitos
més relevantes fue la consolidacién de instancias formales dentro de la American
Nurses Association (ANA), que en la década de 1950 comenzé a promover
programas estructurados de investigacién y, posteriormente, establecié comisiones
especificas orientadas al desarrollo cientifico de la profesién (American Nurses
Association, 2015).

Un avance significativo ocurrié en 1985 con la creacion del National Institute
of Nursing Research (NINR) en Estados Unidos, inicialmente como centro y
posteriormente elevado a instituto nacional dentro de los National Institutes of
Health. Este organismo representé la institucionalizacién de la investigacién en
Enfermeria a nivel federal, consolidando un modelo de coordinacion central para
el financiamiento, desarrollo y evaluacién de proyectos cientificos (National Institute
of Nursing Research, 2022).

En el dmbito internacional, el International Council of Nurses (ICN) ha promovido
histéricamente el fortalecimiento de redes cientificas y espacios de intercambio
académico entre asociaciones nacionales, incentivando la creacién de comités y
consejos de investigacién en los paises miembros como estrategia para consolidar
la préctica basada en evidencia (International Council of Nurses, 2021).

En América Latina, la organizacién de redes colaborativas, como la Red
Iberoamericana de Investigacién en Educacion en Enfermeria (RIIEE), fundada en
2009, constituye un antecedente relevante en la articulacién regional de grupos y
comités de investigacién orientados al fortalecimiento académico y cientifico de
la disciplina (RIEE, 2014).

b. Definicion

El programa de Investigacién su visién es ser lideres en la investigacién en Enfermeria
a nivel nacional e incursionar en grupos de trabajo a nivel internacional, en la
produccién cientifica de excelencia y en la vinculacién a redes de investigacion.
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c. Objetivo general

Coordinar y dirigir acciones en investigacion a nivel nacional para generar nuevo
conocimiento cientifico para mejorar la calidad asistencial y la seguridad del
paciente, fomentando la practica basada en la evidencia.

d. Objetivos especificos

Generar nuevo conocimiento para expandir la base teérica de enfermeria y optimizar
procesos de cuidado, asi como proteger la dignidad, derechos, seguridad y
bienestar de los participantes en investigaciones.

Analizar la calidad técnica, viabilidad, rigor metodolégico y mérito cientifico de
los proyectos para aplicar los resultados de las investigaciones realizadas elevando
asi la seguridad y la calidad del cuidado al paciente.
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7.3.6. Fortalecimiento del Marco Normativo Legal de Enfermeria en Guatemala

a. Antecedentes

En muchos paises latinoamericanos, la normativa de enfermeria se ha desarrollado
de manera fragmentada, con leyes y reglamentos dispersos que dificultan la

aplicacién uniforme (OPS, 2019).

La creciente complejidad de los sistemas de salud exige marcos legales mas
robustos que respalden la autonomia profesional, la gestién administrativa y la

calidad del cuidado (OMS, 2020).

En Guatemala, la Ley de Salud y los reglamentos de ejercicio profesional han
sido pilares, pero requieren actualizacién para responder a los desafios actuales
como la cobertura universal, la regulacion del recurso humano y la integracion de

estandares internacionales (MSPAS, 2015).

b. Definicion

El fortalecimiento del marco normativo legal se entiende como el proceso de
revision, actualizacion y consolidacion de leyes, reglamentos, politicas y normativas
que regulan la practica profesional y administrativa en salud y enfermeria. Su
finalidad es garantizar coherencia juridica, seguridad en la préactica, y alineacién
con estandares nacionales e internacionales (Organizacién Panamericana de la

Salud OPS, 2019).

c. Objetivo General

Fortalecer el marco normativo legal de la profesiéon de enfermeria mediante
la actualizacién, armonizacion y aplicacién efectiva de leyes y reglamentos,
garantizandoseguridadjuridica, calidadenlaatenciényreconocimiento profesional.

d. Objetivo Especifico

Revisar y actualizar el marco legal vigente en enfermeria, asegurando su coherencia

con las politicas nacionales de salud y los estandares internacionales.

Promover la implementacién y cumplimiento efectivo de las disposiciones legales,
mediante mecanismos de supervisién, capacitacién y difusién que fortalezcan la

practica profesional y administrativa.
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Vill.Gobernanza e
implementacion

8.1. Gobernanza

La implementacion del Plan Nacional de Enfermeria de Guatemala 2026-2031 requerird
una gobernanza clara, participativa y orientada a resultados. Para ello, la conduccién
general del Plan estara a cargo del Consejo Nacional de Enfermeria, en coordinacién con
la Unidad de Desarrollo de los Servicios de Enfermeria del Ministerio de Salud Piblica
y Asistencia Social y con la participacién del Colegio de Profesionales de Enfermeria de
Guatemala, la Asociacién Guatemalteca de Enfermeras y Enfermeros Profesionales, las
instituciones formadoras y ofros actores estratégicos del sector.

La conformacién de un Comité Nacional de Implementacion del Plan, estara integrado
por los siguientes actores:

1. Presidente del Consejo Nacional de Enfermeria y suplemente.
2. Presidente del Colegio de Profesionales de Enfermeria de Guatemala y suplente.

3. Presidente de la Asociacién Guatemalteca de Enfermeras y Enfermeros
Profesionales y suplente.

4. Coordinadora de la Unidad de Desarrollo de los Servicios de Enfermerfa y suplente.
5. Jefe del Departamento de Formacién y Educacién en Salud y suplente.

Este equipo contara con funciones de coordinacién, seguimiento y validacién técnica, asi
como mesas de trabajo especificas por linea estratégica, las cuales estén establecidas.
Este comité deberd definir un plan operativo anual, revisar avances, promover la
articulacién interinstitucional, resolver cuellos de botella y presentar informes periédicos
a las autoridades competentes. Tendré la facultad de incorporar a demas instituciones
para su funcionamiento. sus funciones, asi como todo lo relacionado con su naturaleza,
actividades, cronograma, responsables y demés, se verad plasmado en el documento de
Operativizacién del Plan Nacional de Enfermeria de Guatemala 2026-2031.
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Cada linea estratégica deberd de contar con un equipo conductor quien tendré a su
cargo definir:

Naturaleza del equipo
Funciones esenciales
Cronograma de trabajo

Asignacion de responsables

Fuentes propuestas de financiamiento

Es deseable, ademas, que cada equipo conductor cuente con una institucién responsable
principal y con corresponsables claramente definidos. Asimismo, cada accién priorizada
deberd vincularse a productos esperados, indicadores, cronograma, mecanismos de
verificacion y requerimientos de asistencia técnica. La implementacién deberd promover
la participacién territorial, particularmente de las Direcciones Departamentales de Redes
Integradas de Servicios de Salud, Hospitales de la red nacional, Hospitales y clinicas
privadas instituciones formadoras, IGSS y otros prestadores relevantes.

Para fines de orientar los procesos administrativos y demds situaciones que los integrantes
de cada comité deberan realizar, es conveniente delegar a través de nombramiento a cada
uno de los integrantes del Plan, por parte del Consejo Nacional de Enfermerfa, en donde
se detalla su designacion a cada comité y el periodo de tiempo establecido.
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CAPITULO 3
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IX. Monitoreoy
evaluacion del Plan

| Plan Nacional de Enfermeria de Guatemala 2026-2031 deberé contar con un

sistema de monitoreo y evaluacién que permita medir avances, identificar brechas y

ajustar las estrategias de implementacion. Este sistema deberé basarse en una matriz
de indicadores con linea base, metas anuales, metas al 2031, medios de verificacién,
periodicidad de medicién y responsables de reporte.

Deberén diferenciarse indicadores de proceso, producto y resultado. Entre los dmbitos
minimos a monitorear se incluyen: dotacién y distribucion del personal; estabilidad laboral;
educacién continua; profesionalizacion; regulacion y certificacion; desarrollo de la préctica
avanzada; implementacion del proceso de atencidon de enfermeria; funcionamiento de
entornos virtuales de aprendizaje; investigacién en enfermeria; y participacién en espacios
de gobernanza, esto deberd desarrollarlo e implementarlo cada equipo conductor del Plan.

El Consejo Nacional de Enfermeria en coordinacién con las instancias corresponsables,
deberd consolidar un informe anual de avance del Plan. Asimismo, se recomienda realizar
una evaluacién intermedia en 2028 y una evaluacién final en 2031, orientadas a valorar
pertinencia, eficacia, eficiencia, sostenibilidad y contribucién del Plan al fortalecimiento

del sistema de salud. Que estard contemplado en el documento Operativizacion del Plan
Nacional de Enfermeria de Guatemala 2026-2031.
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X. Financiamiento y
sostenibilidad del Plan

a sostenibilidad del Plan Nacional de Enfermeria de Guatemala 2026-2031 dependera

de la articulacién entre voluntad politica, asignacion progresiva de recursos, gestion

interinstitucional y movilizacién de cooperacién técnica. En consecuencia, se
recomienda que el Plan incorpore una seccién de financiamiento que identifique costos
estimados por linea estratégica, fuentes potenciales de financiamiento, mecanismos de
priorizacién vy criterios de escalamiento progresivo.

La implementacion de las acciones debera considerar recursos ordinarios de las
instituciones participantes, posibilidades de reorientacion presupuestaria, cooperacion
internacional, alianzas académicas y mecanismos de gestiéon conjunta para procesos
de formacién, investigacion, transformacion digital y desarrollo normativo. La definicion
presupuestaria deberd acompanarse de criterios de sostenibilidad institucional para evitar
la discontinuidad de las acciones, una vez concluida la fase inicial de implementacion.

También se deberan priorizar intervenciones de alto valor estratégico y efecto multiplicador,
como el fortalecimiento de sistemas de informacién, la actualizacién normativa, la
profesionalizacién, la formacién de tutores, la educacién virtual y la consolidacion de
estructuras de gobernanza que permitan continuidad més alla del periodo del Plan. El
aspecto financiero y la sostenibilidad deberén presentarse por cada equipo conductor
y estar incluidos en el documento Operativizacién del Plan Nacional de Enfermeria de
Guatemala 2026-2031.
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Xl. Riesgos y supuestos

a ejecucién del Plan puede verse afectada por riesgos institucionales, financieros,

normativos y operativos. Entre los principales riesgos se identifican: rotacién de

autoridades, insuficiencia presupuestaria, baja coordinacidn interinstitucional,
limitada disponibilidad de datos actualizados, resistencia al cambio, fragmentacion de los
actores y debilidad en la capacidad de seguimiento.

Como supuestos criticos para la implementacién se consideran: la continuidad del
compromiso politico e institucional con la agenda de enfermeria; la disponibilidad de
mecanismos de coordinacién técnica; la participacién de las instancias gremiales y
académicas; la actualizacion periédica de la informacién del personal de enfermerfa;
y la existencia de capacidades minimas para llevar a cabo los procesos de monitoreo,
formacion y desarrollo normativo.

Se recomienda que el Comité Nacional de Implementacion revise anualmente estos riesgos
y supuestos, identifique medidas de mitigacion y ajuste las prioridades del plan operativo
en funcién del contexto.
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XIl. Conclusiones

| trabajo colaborativo aqui presentado representa un hito para la enfermeria de

Guatemala, dado su importancia estratégica dentro del establecimiento, seguimiento,

realizacién y evaluacién de cada uno de los objetivos aqui planteados, a su vez la
consecucidn de estos permitird actualizar, alinear y llevar a la enfermeria de Guatemala a
un estado méas coherente con la realidad latinoamericana y mundial.

La mejora en las condiciones laborales entendidas como todos aquellos aspectos que
intervienen en la ejecucion de las actividades de enfermeria, vendra a ser un bastién
esencial para el desarrollo de la enfermeria en Guatemala, ya que solo a través del
seguimiento y establecimiento de estas mejoras la enfermeria en Guatemala tendré el
reconocimiento salarial/honorarios, dotacién de personal, condiciones apropiadas en
los centros de trabajo, recursos suficientes y demés, que le permita desarrollarse hasta
su maximo potencial.

La formacién y la calidad de la formacién de enfermerfa se visualiza como todo aquello que
se pretende de los futuros profesionales de enfermeria, por lo que la curricula basada en
competencias, las mejoras en las condiciones de docencia-servicio que se viven a diario
por parte de los estudiantes y docentes, asi como el enfoque de enfermeria basada en
evidencia, permitird un cambio real no solo en el presente sino también en el futuro de
la profesién en Guatemala.

El liderazgo, la gobernanza y la identidad son elementos ineludibles a la profesion de
enfermeria, su desarrollo, mejora y evaluacién, pondra de manifiesta que enfermeria es
vital dentro del sistema de salud, pero que también es visible, se pasara del discurso
meramente contemplatorio, hacia la accién institucional tanto publica como privada para
reconocer a la enfermeria de Guatemala y otorgarle el lugar que siempre ha merecido.

El Plan de Enfermeria 2026-2031 tiene en este documento las bases para su inicio, pero
serdn las contribuciones de toda indole quienes realmente le daran vida y lograran llevarlo
de blanco y negro a la ejecucién en cada lugar de trabajo, cada institucion educativa y
cada puesto de decisién.
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XIV. Anexos

EQUIPO DE APOYO (COLABORADORES)

Consejo Nacional de Enfermeria

M.A. Rafael Antonio Martinez Ruano Presidente
MSc. Sulma Yaneth Bernal Ruano Vicepresidente
M.A. Claudia Gabriela Vallejo Herndndez Secretaria
Lcda. Aura Judith Monroy Godoy Vocal

M.A. Elsa Verénica Figueroa Ramirez Vocal

M.A. Karen Lorena Dubén Vocal

Colegio de Profesionales de Enfermeria de Guatemala
Junta Directiva 2024-2026

Dra. Orfa Nineth Morales Padilla Presidente
Lcda. Karen Lorena Dubén De Paz Vicepresidente
MSc. Brenda Marisol Luch Escobar de Quifionez Secretaria

Lic. Carlos Luis Adolfo Barrios Prosecretario
Lic. Elvira Pirir Mutzis Vocal |

MSc. Argelia Melina Lépez Escobar Vocal |l
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Asociacién Guatemalteca de Enfermeras y Enfermeros Profesionales

Junta Directiva 2023-2025

M.A. Gloria Leticia Cerna Diaz Presidente

Lic. Edgar David Castafieda Cacoj Vicepresidente
Lcda. Rosa Elvria De Leén Martinez Secretaria

Lic. Félix Sadinoel Zamora Michez Prosecretario
Lcda. Luisa Fernanda Calito Pérez Tesorera

Lcda. Claudia Rosybeth Tatuaca Suarez Protesorera
Lcda. Clara Luz De Leén Martinez Vocal |

Lcda. Brenda Noheni Letona Vocal I

Lcda. Griselda Lorena Garcia Barillas Vocal Il

AGEP Filial Nor-Oriente Junta Directiva 2023-2025

Dra. Jessica Nineth Cabrera Presidente

Dra. Carmen Alcira Reyes Tesorera

Departamento de Formacién y Educacién en Salud/
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

M.A. Elvira Elizabeth Espafia Supervisora
Lcda. Mildred Adehira Bolafios Fuentes Supervisora
Lcda. Ruth Elizabeth Marroquin Colindres Supervisora
Lic. Sostenes Peren Cumes Supervisor
Lcda. Aida Olinda Zepeda Penate Supervisora
MSc. Magda Lizeth Morales Canox Supervisora
Lcda. Ruth Elizabeth Marroquin Supervisora
Lcda. Desideria Melchor Ramos Supervisora
Lcda. Carmen Liliana Rodriguez Guerra Supervisora
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Autoridades de Enfermeria de la Red de Servicios de Salud

MSc. Juana Rivera de Peralta Hospital de Amatitlan

Lcda. Elvira Pirir Mutziz DDRISS Guatemala Nor-Occidente
Lcda. Velarmina Jiménez de Gémez Hospital de Retalhuleu

Lcda. Marta Lucrecia Morales DDRISS Izabal

Lcda. Marta Angelica Garcia Hospital de Tiquisate

Lcda. Ingrid Irazema Chigna Ortiz DDRISS Guate Nor-Oriente

Lcda. Yessenia Vasquez Hospital Nacional Pedro de Bethancourt

Jefes de Enfermeria de Hospitales Privados

Lic. Josué Cayetano Estrada Hospital Herrera Llerandi

Lcda. Silvia Sucely Gil Centro Médico Militar

Lcda. Kareen Marroquin Centro Médico Militar

Lcda. Ana Edith Arana Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica -UNOP-

Unidad Nacional de Atencidn al Enfermo Renal

-UNAERC-

Lcda. Dinah Betzbé Garcia

Lcda. Aura Marina Pérez Hospital Herrera Llerandi

Instituciones Formadoras de Recurso Humano de Enfermeria

Lcda. Miriam Rubilia Velasquez Ramirez ~ Universidad Rafael Landivar

M.A. Karen Lorena Dubén De Paz Universidad Mariano Gélvez de Guatemala
M.A. Irma de la Cerda Universidad Rafael Landivar

Lcda. Reyna Maricel Dardén Universidad del Istmo

Lcda. Marfa Luisa Alonzo Ortega Universidad Da Vinci de Guatemala

MSc. Angela Marfa Ortega Universidad Da Vinci de Guatemala
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Lic. Osvin Abimael Judrez G.

Lcda. Sandra Maritza Luna Quifionez
Lcda. Marta Lidia Aroche Gudiel
Lcda. Blanca Natividad Pérez

M.A. Karen Yesenia Castillo

Lcda. Silvia Oliveros de Veldsquez

Lcda. Carlota Maldonado Tello

Lcda. Telma Odilia Aguilar C.

Lic. Samuel Lépez Fabian
Lcda. Evelyn Violeta Morales

Lcda. Margarita Mantar Mata

Escuela Nacional de Enfermeras ENEG
Universidad Panamericana de Guatemala
Universidad de Occidente de Guatemala
Universidad de Occidente de Guatemala
Universidad Galileo de Guatemala

Escuela de Auxiliares de Enfermeria, Mixco

Escuela de Auxiliares de Enfermeria
Sur-Occidente

Escuela Nacional de Enfermerfa

de Cobén/Instituto de Instituto de
Adiestramiento para el Personal de Salud
de las Verapaces

Escuela de Auxiliares de Enfermeria de
Huehuetenango

Escuela Nacional de Auxiliares de
Enfermerfa, Hospital de Cuilapa

Instituto de Adiestramiento para el Personal
de Salud Quirigud, Los Amates Izabal
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EQUIPO DE EXPERTOS

Linea estratégica 1 Condiciones laborales y desarrollo de Enfermeria

Lcda. Patricia Martinez Cifuentes Autoridad de enfermeria

M.A. Marfa del Rosario Orozco

M.A. Cotty Vasquez de Moréan

M.A. Sonia Beatriz
Barrientos Morales

Autoridad de enfermeria

Subdirectora
de enfermeria

Asesora de enfermeria

Direccién Departamental
de Redes Integradas

de Servicios de Salud
Huehuetenango

Direccién Departamental
de Redes Integradas

de Servicios de

Salud Totonicapan

Hospital Nacional
de Coatepeque

Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social

Linea Estratégica 2 Formacién y Calidad en Enfermeria

Dra. Ingrid Patricia Figueroa Salén

Dra. Rutilia Herrara Acajabon

M.A. Noelia Félix
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Directora de Posgrados
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Decana de Facultad de
Enfermeria y Ciencias

Universidad Mariano
Gélvez de Guatemala

Universidad Da Vinci
de Guatemala

del Cuidado de la Salud

Coordinadora
de Vigilancia
Epidemiolégica

Hospital Regional de
Huehuetenango
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Linea Estratégica 3 Identidad, Liderazgo y Gobernanza en Enfermeria

M.A. Keyla Maressa Sum Pérez

M.A. Elsa Verdnica
Figueroa Ramirez

Oficial de salud

Jefe de la Seccidn
de Enfermeria

Componente de
Salud y Nutricién

UNICEF Guatemala

Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social

INTEGRANTES DE MESAS TECNICAS DEL MSPAS

Dra. Gloria Etelvina Sagastume Pineda DDRISS Guatemala Sur

Lic. Jhony Michael Gudiel Paredes
Lic. Mario Roberto Ajcip

Lcda Karolina Pineda

Lcda.
Lcda.
Lcda.
Lcda.

Amelia Zuseth Vasquez Morales
Ana Maria Villanueva Polanco
Zulema Contreras

Marta Lépez Diaz

Delegacién de Recursos Humanos MSPAS
DDRISS Guatemala Nor-Occidente
DDRISS Escuintla

Hospital Roosevelt

Hospital Roosevelt

Hospital Nacional de Amatitlan

Hospital Pedro de Bethancout

PROFESIONALES DE OTRAS INSTITUCIONES

Lcda. Aimé Beltetédn de la Cruz

Lcda. Olivia Génzalez

M.A. Sandra Edith Carballo Lemus

%o —

Fundacién TULA SALUD

Asociacién Guatemalteca de Enfermeras en
Salud Ocupacional

Consultora Independiente
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RESIDENCIAS EN ENFERMERIA

Lcda. Glenda Janetth Carrillo Sarcefio
Lcda. Sandra Maritza Luna Quifionez
Lcda. Catalina Gonzélez

Lcda. Yeiny Arely Gonzélez

Lcda. Amalia Escot Aquino

MSc. Eva Piedad Morales Morales
Mindy Marisol Velasquez Morales
Lcda. Evelyn Floriselda Otzoy Teldn
MSc. Odilia Pérez Camposeco

Lcda. Brenda Medina de Leén

Lcda. Lidia Esperanza Catalan Aguilar
Lic. Carlos Rolando Rodriguez

Lcda. Ana Maria Vielman

Lic. Osvin Abimael Judrez Gonzélez
Lcda. Claudia Paola Gallardo Cortez
M.A. Glenis Guadalupe Escobar
Lcda. Glenda Aracely Lépez

Lcda. Dinah Betzabé Garcia

MSc. Karen Castillo Lépez

Dra. Patricia Figueroa Salén

Dra. Gloria Etelvina Sagastume

Hospital Roosevelt

Hospital General San Juan de Dios
Hospital General San Juan de Dios
DDRISS Guatemala Nor Occidente
DDRISS Sacatepéquez

DDRISS Guatemala Sur

DDRISS Sacatepéquez

Hospital Nacional de Chimaltenango
Escuela Nacional de Enfermeras
Viceministerio de Hospitales
Hospital Roosevelt

INCAN

UNOP

Escuela Nacional de Enfermeras
Hospital General San Juan de Dios
Docente Universidad Mariano Gélvez
Hospital General San Juan de Dios
UNAERC

Asesora/VAPS

Directora de Posgrados UMG

DDRISS Guatemala NorOccidente
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