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Resumen

El objetivo fue analizar propuestas conceptuales en torno a desafiantes perfiles
como la practica de enfermeria avanzada (EPA)- abordados por algunos autores
como fundamentales en la promocidn de la salud, la prevencidn de enfermedades
y la atencion, especialmente en zonas rurales y subatendidas- que, por tratarse de
ser la categoria mas numerosa del recurso humano en salud en la mayoria de los
paises de la Region- requiere evidenciar su capacidad de liderazgo, asi como la
mirada de enfermeria a la Campafia Nursing Now , considerando a la entidad de
mayor representatividad como es el Colegio de Enfermeros en general y su
Consejo Nacional en particular, en el marco del Bicentenario del Nacimiento de
Nigthingale y del Afio Mundial de Enfermeria lo que implica la revisién- en
profundidad- de escenarios ontoldgicos, epistémicos y metodologicos, asi como la
puesta en préctica de la cultura del didlogo intradisciplinar, inter y transdisciplinar.
Palabras clave: perfil profesional, recursos humanos en salud, celebracion de
enfermeria.

Abstract

The aim of this essay was to analyze some conceptual proposals around
challenging profiles such as advanced nursing practice (EPA) - addressed by some
authors as fundamental in health promotion, disease prevention and care,
especially in rural areas and underserved- that, as it is the most numerous category
of human resources in health in most of the countries of the Region- it is necessary
to show their leadership capacity, as well as the nursing view of the Nursing Now
Campaign, considering the entity of greater representativeness such as the College
of Nurses in general and its National Council in particular, within the framework
of the Bicentennial of the Birth of Nigthingale and the World Year of Nursing,
which implies an in-depth review of ontological, epistemic and methodological
scenarios, as well as the implementation of the culture of intradisciplinary, inter
and transdisciplinary dialogue.
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I. Introduccion

En el escenario ontoldgico frente las preguntas ;cual es la forma y naturaleza de la
realidad? y por tanto ;qué es lo que podemos conocer de ellas?, la/el enfermero/a en su
practica del cuidado, interrelaciona con personas sanas o enfermas- objeto del cuidado
sea clinico o comunitario- sobre saberes, significados, intenciones ¢ inclusive entes
metafisicos como angustias y preocupaciones en pacientes en situacion de terminalidad;
con otros profesionales como médicos, psic6logos, asistentes sociales, odont6logos sobre
conocimientos de las ciencias de la salud, tratamientos, infraestructura, asi como
significados que le confieren al mundo laboral en que se desenvuelven sean problemas,
conflictos sociales, politicas sanitarias, desarrollo profesional, entre otros.

En el escenario epistémico del cuidado enfermero frente a las preguntas ;qué relacion hay
entre quien conoce y aquello que es conocido? —en el problema de la esencia o el ser del
conocimiento- predomina aun el modelo medicalizado, el objetivismo positivista, como
concepcion heredada de la ciencia; ella/el reconstruye el conocimiento como algo dado,
acabado con estructura definida que, en lo que se tenga que medir, se mide; en cambio
para la angustia, preocupacion de la persona sana o enferma, tiene a los abordajes
cualitativos, el subjetivismo impregnado de elementos pensantes, implicitos en el acto
cognitivo de cada enfermera, por tanto produce el conocimiento en funcién del marco
conceptual requerido sea el sociocritico, interpretativo o comprehensivo: aprehender la
“experiencia vivida”; por ello Zarate ! sostiene que la investigacion en salud y enfermeria
se constituye en un desafio también en el terreno de su quehacer politico y en el disefio
de estrategias de cambio ante los determinantes sociales de salud que se enfrentan en los
diferentes contextos regionales y que debera convocar a los grupos de investigadores de
servicios clinicos y educativos en la busqueda de recursos humanos, tecnoldgicos y
financieros asi como para compartir experiencias del trabajo, a la difusion de los
resultados y en la incorporacion rapida de la evidencia a las préacticas del cuidado a la
salud o bien a la trasformacion de la educacion en enfermeria o en la creacion de
tecnologia propia o bien en la mejora de los sistemas de salud (...) la necesidad de
construir una agenda para la investigacion en salud y enfermeria; ésta debe considerar las
cambiantes tendencias epidemioldgicas de las enfermedades, el rapido crecimiento de las
poblaciones, los problemas de salud nuevos, emergentes y reemergentes, el aumento de

los intereses economicos del sector salud privado y la imposibilidad de tener los recursos
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financieros necesarios ante las demandas poblacionales entre otros; que contribuyen a las

inequidades mundiales en materia de atencién de salud.

Aproximamos la mirada transcurridos mas de 40 afios de la APS- reconocida como
piedra angular de un sistema de salud eficaz y receptivo, con la Declaracion de Alma-Ata
(1978)- se esperd la reafirmacion del derecho al goce del grado maximo de salud, con la
equidad, la solidaridad y el derecho a la salud como valores fundamentales; es decir, se
enfatizé en servicios de salud integrales, no solo curativos sino también servicios que
abordaran en las necesidades en cuanto a la promocion de la salud, la prevencion, la
rehabilitacion y el tratamiento de enfermedades comunes, por cuanto un poderoso primer
nivel de atencidon era la base para el desarrollo de los sistema de salud en que la
investigacion- accion-participativa, como sefialan Krederdt- Gomez 2 partiendo del
analisis de las transformaciones sociales hasta el ofrecimiento de respuestas a problemas
derivados de éstos, orienta a la enfermera tener una ideologia explicita, autorreflexiva y
critica, cuya finalidad es ser transformadora, basada en principios como teoria, practica,
valores, emancipacion, autorreflexion; es decir, metodologia cargada de ideologia le
permite obtener empoderamiento en grupos desfavorecidos, en que las preguntas,
situadas en un contexto determinado, surgen de los propios actores, como retrato del
modo de vida de una unidad social (familia, comunidad, entidad formadora, fabrica, entre
otros), de ahi su contenido ético. Ello implica cambio epistemoldgico en tanto que no
genera conocimiento como tal, sino que genera accion transformadora y cambio en el
contexto metodologico pues la recoleccion de datos es cualitativa, con la observacion
participante y cambio politico que fortalece a los actores y enfermeras en coparticipar en
la construccion de procesos de mejora. Fals-Borda orienta a cOmo reaccionar ante
paradigmas dominantes de interpretacion de la realidad social, enfatizando el
compromiso de la enfermera en los movimientos populares dirigidos a las organizaciones
politicas pues “[...] aquel que la realiza es un sentipensante que combina afectos y razon
que sabe como ejercer la empatia, que respeta las diferencias y las aprecia”. Coincide con
Habermas en que la reflexion colectiva forma parte de la misma practica. En esta
metodologia, no hay neutralidad posible en la enfermera al estar inmersa dentro de la
problematica y hacerla suya cuando se interroga ¢qué esta sucediendo ahora? , ;en qué
sentido es problematico? y ¢qué se puede hacer al respecto?, lo que equivale a un proceso
circular de indagacion y andlisis de la realidad en el que partiendo de los problemas en el
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dia a dia y desde la Optica de quien las vive, se procede a la reflexion sobre esa situacion
problematica con el objetivo de mejorarla, implicando en el proceso a los pobladores que
viven el problema, quienes se convierten en coautores del estudio, como es el caso de la
gestion por resultados, procesos de mejora y produccion de servicios de salud, en tanto
que el recurso humano va construyendo con el soporte empirico y teorico la situacion
problema hasta la discusion de resultados, para ponerlo en practicay reiniciar el proceso
de mejora. Sus caracteristicas son el contexto situacional, trabajo colaborativo,
participativo-inductivo, autoevaluativo, accién-reflexion, fases, revision continua,
aplicacion inmediata. Las palabras claves son didlogo, esperanza, Vvivencias,

emancipacion, democracia - versus- evidencias cartesianas.

Ahora bien, hecho relevante lo constituye el pronunciamiento de la Academia Peruana de
Salud ® liderado por Sanchez-Moreno Ramos cuando se asevera que en el contexto del
subdesarrollo nacional en salud de las Ultimas cinco décadas —debido principalmente a la
ausencia de politica de Estado y a los continuos vaivenes resultantes— en el afio 2015 se
inicio el deterioro por deficiencias en el financiamiento. Lo comprueba el Seguro Integral
de Salud (SIS), ahora con numero decreciente de asegurados y 35 dolares per capita anual.
Esto significa que por cada peruano que recibe atencion medianamente costosa, por 1o
menos otros dos que la requieren no son atendidos. El subdesarrollo en la contribucion
financiera persiste por su obsolescencia (disefio de 1935). Para mejorar el financiamiento
en pensiones y salud —con claro predomino de la primera— el Ministerio de Economia ha
creado una Comision de Proteccion Social, que en julio planteard “reformas econdmicas”.
La Comisidn, integrada por economistas, debid incorporar asimismo a salubristas del
Ministerio de Salud y EsSalud para el indispensable equilibrio socioecondémico, amerita

una

|. POLITICA DE ESTADO EN SALUD. Con modernidad y conocimiento, el Per(
puede alcanzar niveles muy superiores en salud y aseguramiento social. Pero solo sera
posible si como en las naciones desarrolladas, los Poderes del Estado por fin aprueban

y construyen una Politica de Estado en Salud, con las prioridades de:

A. Nuevo diseiio del financiamiento contributivo para trabajadores formales e

informales de la Seguridad Social en Salud, sustentado actuarialmente.

B. Organizacion eficiente y evaluacion técnica periddica del Sistema Nacional

Coordinado y Descentralizado de Salud.
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C. Capacitacion profesional en sistemas nacionales y financiamiento social en salud,

con pleno conocimiento del proceso internacional al respecto.

El problema principal a resolver es el prolongado subdesarrollo en el
aseguramiento social en salud y el actual deterioro por obsolescencia y deficiencias en
el financiamiento contributivo. Continuar aceptando y normando en el Seguro Integral
de Salud (SIS) un nimero decreciente de asegurados y un maximo de 35 ddlares per
capita anual, significa que por cada peruano que recibe atencion medianamente
costosa, por lo menos otros dos que la requieren no son atendidos (...) la Comision de
Alto Nivel, con 127 profesionales peruanos, tuvo el afio 2001 la extraordinaria
consultoria de la autoridad de la seguridad social francesa Pierre-Jean Lancry cuando
Francia ocup6 el primer lugar en sistemas nacionales de salud en el Informe 2000 de
la Organizacion Mundial de la Salud. La Comisidn formulé dos grandes estrategias en
enero del 2002 para el corto y mediano plazo: el impulso concreto al Seguro Integral
de Salud y la extension progresiva de la cobertura en EsSalud. Lo esencial de la
propuesta se orientaba a lograr la progresiva incorporacion solidaria de los
trabajadores informales, cuyos ingresos no provienen de una relacion de dependencia
contractual en planilla. Las tasas de los aportes —sobre ingresos o gastos— se
determinarian con base en estudios matematico actuariales periodicos. La extension
gradual del seguro social de salud a sectores de la poblacion con capacidad financiera
pero aun no cubiertos, implicaba un cambio de enorme trascendencia al alcance del
Per( y no irrogaba gastos adicionales al tesoro publico. EI Anteproyecto de Ley de
Aseguramiento Universal en Salud de la Comisién de Apoyo a la Reforma en Salud,
presentado en febrero del 2004, formalizd esta propuesta de financiamiento
contributivo moderno para trabajadores formales e informales, sustentado
actuarialmente. Ambos trabajos, tuvieron muy importantes conclusiones y
recomendaciones los afios 2002 y 2004. Pero increiblemente, carecieron de toda
viabilidad por ausencia de decisiones politicas (...) ante tal realidad, a partir del 2005
la Academia Peruana de Salud impulsé directamente propuestas técnicas modernas
dejadas de lado el 2002 y el 2004 —en cuya elaboracion habia intervenido—y realizo
sucesivos aportes publicos hasta el presente. Pero no se pudo concretar avances en
estas importantes areas del sector salud y después de mas de 16 afios continta en el

siglo XXI —sin Politica de Estado— la desproteccion de dos tercios de peruanos.
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En este contexto- de cara al Bicentenario de la Independencia- el debate fronético
intraprofesional entorno a la enfermera y su desarrollo se torna impostergable,
considerando ademas que este afio vence el plazo para evidenciar Enfermeria, ahora
y que el Consejo Nacional del Colegio de Enfermeros de Per( esta comprometido en

desarrollarlo.
I1. Contenido

Factores incluidos como la crisis econdmica, corrupcion gubernamental/social y las
politicas neoliberales de ajuste estructural condujeron a que la vision de Alma-Ata perdiera
fuerza y el lema correspondiente “Salud para todos en el ario 2000” convocatoria del
movimiento, que subrayd la necesidad de participacion comunitaria y coordinacién
intersectorial en la Atencién Primaria de Salud (APS], quedara por ser retomado, pues no
en vano el Informe Mundial de la Salud (OMS) “Ahora Mas que Nunca” *, afio 2008
restablecié a nivel mundial la necesidad que el enfoque de la APS aportara pruebas
concretas por ser asequible y tener mayor impacto en la provision de atencion de salud
donde viven las personas. Los Estados Miembros de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) en 2014 ° adoptaron la Estrategia para el acceso y cobertura universal de
salud, reiterando el derecho a la salud, la solidaridad y la equidad, que promueva el

desarrollo de sistemas de salud basados en la APS.

En este contexto, dada la necesidad de renovar el compromiso de la declaratoria de Alma-
Ata hacia la cobertura universal de salud, al reconocer las limitantes y los avances en estas
cuatro décadas, y con objeto de ratificar el compromiso y afrontar los desafios de la era
moderna en cuanto a la APS, los participantes de la Conferencia Mundial sobre la Atencién
Primaria de Salud 2018 en Astana Kazajistan, sefialaron que para alcanzar esta meta, se
deben tomar medidas expresamente encaminadas a reforzar los siguientes tres
componentes de la APS, haciendo hincapié en una mayor equidad, calidad y eficiencia,
por lo que se expresa la siguiente Declaratoria: “-Necesitamos una APS que: 1. Empodere
a las personas y las comunidades para que se sientan duefias de su salud, defiendan las
politicas que la promueven y la protegen, ademas de que asuman el papel de arquitectos
de la salud y los servicios sociales que contribuyen con la salud; 2. Aborde los
determinantes sociales, econdmicos, ambientales y comerciales de la salud por medio de

acciones y politicas que estén basadas en la evidencia, que abarquen a todos los sectores
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y; 3. Asegure un sistema de salud publica y una atencion primaria fuertes a lo largo de la

vida de las personas, como elementos centrales de la prestacion de servicios integrados6 °.

A partir de estas consideraciones, es importante reflexionar como el personal de salud en
general y como las/os enfermeras/os en lo particular, debemos responder como pais, como
disciplinas del area de la salud y como seres humanos que habitamos en comunidad, a la
Declaratoria de Astana en funcidon de renovar el compromiso en APS, teniendo en cuenta
que el poder de enfermeria esta en la APS, el rol que tenemos como enfermeras/os respecto
a la APS es esencial, somos el eje fundamental que guia y debe liderar la estrategia de APS
en el pais, pues tenemos los conocimientos, las competencias, la experiencia, los valores,
los principios, la sensibilidad y la cercania con delas personas, familias y comunidad para

reactivar y renovar la Atencion Primaria a la Salud.

De ahi que los nuevos perfiles como el de Enfermeria Practica Avanzada (EPA), como
sefialan Bryant-Lukosius, et al.” pueden ser fundamentales en este esfuerzo, y en
particular, en la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencion,

especialmente en zonas rurales y subatendidas, donde el Estado no llega.

Pefiarrieta, et al. 3, en su informe del proyecto: Gerencia de los cuidados de enfermeria
colectivo: percepcion de su rol en Per y México 2009- 2010, concluye que los encargados
de tomar decisiones, los gobiernos, las instituciones publicas y privadas de salud, los
formadores de opinidn, los gestores y los profesionales de la salud, precisan de directrices
claras que permitan consolidar y apoyar el avance, asi prevé identificar grandes problemas
con relacion a la funcion de la enfermera en salud publica en dos paises latinoamericanos,
asi como grandes vacios en la organizacion de los servicios del primer nivel de atencion que
influyen en el desempefio de la enfermera en salud pablica. De igual modo entre los grandes

retos a considerar son:

- Redefinir la organizacion de los servicios del primer nivel de atencion
considerando las actividades de promocion de la salud, a través de un abordaje
familiar y comunitario

- Definir con claridad las funciones de enfermeria y organizacion del trabajo
enfermero en servicios del primer nivel de atencion

- Replantear el curriculo de estudios de enfermeria en pre grado, incorporando el

énfasis en la enfermera en salud publica
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- Desarrollar mas investigaciones que permitan contribuir a una mejor comprension
del trabajo de enfermeria en salud publica, que permita fortalecer su trabajo

permitiendo asi alcanzar la meta de mejorar la salud de la poblacion.

La enfermeria como sefiala el Concejo Internacional de Enfermeria (CIE), citado en
OPS ° que incluye a enfermeras licenciadas, técnicos y auxiliares de enfermeria, es la
categoria mas numerosa del recurso humano en salud en la mayoria de los paises de
la Region, de ahi que es un elemento fundamental para lograr los objetivos de la
estrategia global, y que debe ser apoyada en el logro de desarrollo en la cualificacion
técnica de todos sus trabajadores, ademas de desarrollar los instrumentos politicos

necesarios para su fortalecimiento y reconocimiento.

Interesante es la aseveracion que hace Delamaire '° respecto a EPA, en el sentido que
pueden ofrecer la misma calidad de atenciéon que los médicos y que ésta es una
practica eficiente para los programas que requieren seguimiento de rutina. Asimismo
Oldenburger !, coincide en sefialar que los paises que han puesto en préctica el
desarrollo de nuevas funciones para las enfermeras, han mejorado el acceso y la
cobertura en areas determinadas donde el recurso médico es limitado. En este sentido
Cassiani '* y Zug concuerdan en afirmar que la responsabilidad de regular el rol
profesional de los trabajadores de salud puede corresponder a los ministerios de salud,
a otros drganos gubernamentales, a los consejos profesionales, o bien a otros érganos.
La regulacidn del rol de EPA es distinta en cada pais y entre los estados, como sucede
en Estados Unidos de América. Los drganos profesionales y gubernamentales, asi
como los mismos profesionales, deberan acordar el proceso de regulacion, asi el CIE,

citado, provee las siguientes recomendaciones con respecto a su preparacion:

1. La formacion en enfermeria general en programas educativos con reconocimiento
formal (acreditaciéon o aprobacién) con sistema formal de licenciamiento, registro,
certificacion y diplomas;

2. En la naturaleza de la practica, se espera que la enfermera posea la habilidad para
integrar la investigacion (evidencia basada en la practica), la educacion y la
administracion clinica; alto grado de autonomia profesional y de independencia en la
practica; administracion de gran cantidad de casos en un nivel avanzado;

3. Reconocimiento avanzado de competencias clinicas;
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4. Habilidad para proveer servicios de consulta con otros profesionales en salud;

5. Habilidad en la planeacion, implementacion y evaluacion de programas;

6. Reconocimiento de primer punto de contacto para usuarios/clientes;

7. Autoridad para prescribir medicamentos y tratamientos;

8. Autoridad para derivar clientes a otros profesionales y para admitir pacientes en los
hospitales;

9. Reconocimiento oficial de titulos cuando trabajan en roles de practica avanzada y
legislacion politica o formas de mecanismos regulatorios especificos. En el caso
peruano las recomendaciones 7 y 8 no son-aun- aplicables.

Bryant-Lukosius, et al. antes mencionadas, en referencia al alineamiento de los roles de
la EPA con la agenda global para ampliar la cobertura universal de salud y el acceso a la
salud concluyen que hay un cuerpo sustancial de evidencia internacional sobre el
impacto positivo de los roles de la EPA para mejorar los resultados de salud del paciente,
la calidad de la atencion y la eficiencia del sistema de salud; la implementacion de estas
funciones pueden enfrentar las necesidades de cada pais para mejorar la cobertura de
salud universal y el acceso universal a la salud en América Latina y el Caribe. Varios
paises latinoamericanos de ingreso medios y altos que ya poseen acceso a la educacion
de posgrado de enfermeria, estan posicionados para introducir estos roles. En Perd ain

no se ha evaluado los postgrados en enfermeria.

Estas autoras, afiaden que otros elementos importantes de apoyo en la introduccion de la
EPA en estos paises incluyen la alineacion de los resultados de la EPA con las politicas
de salud para la reforma de la atencion primariay el desarrollo de una coalicién de lideres
de enfermeria que abarque a los servicios de salud, académicos y sectores de la politica
de salud, tanto dentro como fuera de los paises latinoamericanos. Aceptan que se
requerira una mayor expansion con la participacion de otros lideres intersectoriales para
impulsar la agenda de la EPA hacia el futuro.

Lo interesante es que proponen 9 pasos y actividades para implementar la EPA tales como
el desarrollar los recursos humanos en enfermeria —las enfermeras licenciadas— para
avanzar en la cobertura de salud universal y mejorar los resultados de salud del paciente;
identificar las partes interesadas en la implementacion de la EPA; determinar las
necesidades de salud no satisfechas basadas en prioridades de salud; identificar
prioridades y objetivos para introducir roles ampliados en la atencion primaria de salud,

definir roles de la EPA; planificar estrategias de implementacion; iniciar estrategias para

9
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esta implementacion; evaluar funciones de la EPA; monitorizacion a largo plazo, que,
como denotan Cassiani y Garcia Lira'> en Perspectivas de la Enfermeria y la
Campana Nursing Now , “[...] la Campafia promueve la profesion a nivel global, sin
embargo, en el &mbito local es necesario trabajar para fortalecer la articulacion entre las
instituciones de ensefianza y los servicios de salud, invertir en la fuerza de trabajo y en la
valorizacion del profesional, mejorar la formacion y, principalmente, trabajar juntos para
avanzar en la profesion. Es el trabajo colectivo, participativo, motivador y bien difundido
de personas dentro y entre organizaciones, que luchan por el avance de la enfermeria, que
hara AHORA su momento adecuado, en cualquier servicio y en cualquier lugar del
mundo.” Hacen referencia al informe Triple Impact of Nursing que apunta el papel crucial
de la enfermeria en la agenda global frente a los cambios demograficos y
epidemioldgicos; la necesidad de diferentes formas de asistencia, politicas y servicios en
la comunidad y domicilio, y la alineacion de la filosofia, practica y valores de la
enfermeria a los cambios que estan ocurriendo y que dicho informe recomienda que los
gobiernos y las agencias internacionales trabajen para elevar el perfil de la profesion, la
situaran en toma de decisiones de las politicas de salud y establecieran programas para el
desarrollo de lideres de la enfermeria. Afiaden que la OMS, insta a los gobiernos a invertir
en politicas que valoren el papel de las enfermeras dado el déficit de nueve millones de
ellas, su baja remuneracion, la desigualdad de género y la falta de profesionales en cargos
de liderazgo. Senalan asi mismo que la OPS/OMS desde 2013, vienen apuntando a la
comunidad internacional la necesidad de ampliar el papel de la enfermera, en el primer
nivel de atencidon, como profesionales de practica avanzada, pues tales profesionales con
formacion de postgrado se integrarian al equipo interprofesional de los servicios de APS,
contribuyendo a la gestion del cuidado de pacientes/usuarios con enfermedades agudas
leves y trastornos cronicos diagnosticados segun las directrices de protocolos o guias
clinicos, coincidiendo con Goodman, et al.'*

Visualizan, Cassiani y Garcia Lira, algunos factores como la formacién permanente,
oportunidades adecuadas de trabajo, numero suficiente y bien distribuido de
profesionales, valorizacion, incentivos financieros, voluntad politica y reconocimiento
del liderazgo, como los grandes desafios para el avance de la profesion en todas las
regiones del mundo y, por consiguiente, el alcance de las condiciones y las capacidades
para ampliar el acceso y la cobertura universal de la salud; de ahi que para hacer frente a

estas dificultades, el CIE ya mencionado, la OMS y el UK A/l Party Parliamentary Group
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on Global Health del Reino Unido, lanzan la Campana Nursing Now (Enfermeria Ahora),
en febrero de 2018, campaiia que terminara en 2020, en que se celebrara el bicentenario

el nacimiento de Florence Nightingale. La Campafia tiene las siguientes metas:

* aumentar la inversion en la mejora de la educacion, el desarrollo profesional, la
regulacion y las condiciones de trabajo para las enfermeras;

* aumentar su influencia en las politicas nacionales e internacionales;

* aumentar el numero de enfermeros en posiciones de liderazgo con mas
oportunidades de desarrollo en todos los niveles de liderazgo;

* aumentar las evidencias que apoyen las politicas;

* trabajar para que los enfermeros actlien integramente;

¢ aumentar y mejorar la diseminacion de practicas de enfermeria efectiva e

innovadora.

De hecho esta promocidon promueve a nivel global, sin embargo, cada pais trabajara su
articulacion con instituciones de ensefianza que, en el caso peruano, estan la Asociacion
Peruana de Facultades y Escuelas de Enfermeria y principalmente el Colegio de

Enfermeros del Peru que evidencien acciones alineadas.

En este panorama emergen complejas, urgentes e impostergables interrogantes: ;los
debates que estén surgiendo en Pert daran lugar a cuestionamientos, —internos y
externos de la profesion— sobre las distintas funciones y su ampliacion que
desempenan las enfermeras en la APS, asi como respecto al perfil de EPA y su
incorporacién a los sistemas de salud [haberes, infraestructura, apoyo logistico,
asiento oficial en el Consejo Nacional de Salud, entre otros]?, ;los debates aportaran
profundidad en los escenarios ontoldgicos, epistémicos y metodoldgicos que
conlleven a su revision y puesta en practica?

Loable y expectante es la accion que la Decana del CEP/CN, La Rosa'’, ha
presentado- a la Ministra de Salud- la Propuesta de Decreto de Urgencia
Extraordinario que incorpora al CEP, con 95,000 colegiadas, en los espacios de
Concertacion y Coordinacion del Sistema Nacional del Coordinado y Descentralizado
de Salud, diciembre 2019. Loable asi mismo es su propuesta del alineamiento de 3
objetivos estratégicos (OE) y lineamientos del CEP/CN, periodo 2020-2023%° con los
planteamientos de APS, EPA, antes analizados; asi:
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El OE1: Participacion de enfermeria en las politicas de salud en particular y en las
politicas publicas en general, promoviendo un mayor impacto en la toma de decisiones,
sefiala: Asumir la universalizacion del derecho a la salud como un objetivo nacional e
impulsar mejoras presupuestales con énfasis en la disminucién de la brecha de recursos

humanos y aumento de la calidad de bienes y servicios de salud y bienestar.

1.1 Constituir un cuerpo de enfermeria de alta gerencia en politicas publicas con
conocimiento técnico, integridad y dominio de habilidades blandas requeridas.

1.2 Posicionar a las enfermeras como funcionarias de alta direccion del Estado en sus
niveles nacional y niveles descentralizados de gobierno.

1.3 Promover de la participacion de enfermeria en 6rganos deliberativos nacionales

(legislativo) y descentralizados (consejos regionales y municipales).

Ello implica repensar -con urgencia- los escenarios ontologicos, epistémicos y
metodoldgicos del cuidado enfermero, su arqueologia, superando la primacia de la
Medicalizacion y del Positivismo, antes sefialados; implica asi mismo la ratificacion del
accionar ético/politico en los escenarios docencia, atencion de salud e investigacion, en
el marco del Bicentenario del Nacimiento de Nigthingale y del Afio Mundial de
Enfermeria, revisando- en profundidad- el didlogo intradisciplinar e instalar la cultura del
didlogo inter y trans disciplinar.

El OE2: Posicionamiento Institucional del CEP y su influencia ética, técnica y politica,

promoviendo trabajo coordinado e integrado.

2.1 Desarrollo y modernizacion institucional del CEP promoviendo la unidad e identidad
institucional.

2.2 Desarrollo de una politica comunicacional en todos los niveles para el
posicionamiento interno y externo del CEP y de enfermeria.

2.3 Posicionar enfermeria y su aporte al pais utilizando el contexto internacional,
generando la movilizacion de los miembros de la orden, el reconocimiento de la
ciudadaniay la clase politica.

2.4 Constituirnos en un referente institucional nacional e internacional en materia de
salud, bienestar y desarrollo profesional.

2.5 Espacio de socializacion y de reconocimiento en el Afio Internacional de Enfermeria
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Obliga teorizar acerca de conceptualizaciones e interpretaciones desde la perspectiva del

biopoder, poder, biopolitica, gubernamentalidad en las organizaciones de docencia,

servicio y colegio, que levanten otras interrogantes en torno a conceptos desde la dptica

de su ejercicio en las organizaciones que, como asevera Foucault!’ [...] si el poder no

tuviese por funcién mas que reprimir, si no trabajase mas que segun el modo de censura,

de la exclusion, de los obstaculos, de la represion, a la manera de un gran superego, Si no

se ejerciese mas que de una forma negativa, seria muy fragil. Si es fuerte, es debido a que

produce efectos positivos a nivel del deseo y también a nivel del saber. El poder lejos de

estorbar al saber, lo produce por esta razon la nocion de represion, a la que se reducen

generalmente los mecanismos de poder, me parece muy insuficiente y posiblemente

peligrosa.”

OES3: Fortalecimiento del desempefio profesional, mediante el desarrollo normativo y

regulatorio para la mejora de las condiciones laborales y formativas de enfermeria.

3.1 Desarrollo normativo que promueva la integridad, e inhiba la realizacion de malas
practicas profesionales.

3.2 Formulacion del perfil profesional de enfermeria y aporte a las definiciones de
perfiles ocupacionales y formativos.

3.3 Agregar valor publico a la habilitacion profesional actualizando conocimiento
técnico, legal laboral y reflexion ética.

3.4 Promocion de la investigacion basada en evidencias en funcion a los requerimientos
de la realidad de salud y bienestar.

3.5 Proteccion y promocién de derechos laborales, bienestar profesional y apoyo
solidario

Conlleva deconstruir concepualizaciones sobre profesion y su desarrollo,

connotaciones legales; valoracion de la formacion en el pre y postgrado. Lo rescatable

es que se evidencia redes epistémicas de disefios en investigaciones primarias y

secundarias éstas en revisiones sistematicas y ensayos.

En suma, el desafio es grande y debe haber comenzado.

1. Conclusiones
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1. Es apremiante la deconstruccion colectiva de los marcos teoricos, conceptuales
del pensar y hacer en enfermeria para contribuir en las respuestas de salud en la
poblacion.

2. Los escenarios ontoldgicos, epistémicos y metodoldgicos, definen la naturaleza
de enfermeria como profesion.

3. Lapractica de enfermeria avanzada prevé identificar la complejidad de problemas
con relacion a la funcién de la enfermera en salud publica en los paises
latinoamericanos, asi como grandes vacios en la organizacion de los servicios del
primer nivel de atencion que influyen en el desempefio de la enfermera en salud
publica.

4. La Campafa Enfermeria, ahora, el Bicentenario del Nacimiento de Florence
Nigthingale y 2020, Afio Mundial de la Enfermera, constituyen no sélo
reconocimiento del esfuerzo desplegado a nivel mundial de este numeroso
recurso, sino reconocer una situacion coyuntural que las entidades peruanas como
el CEP, en general y el CN en particular, Aspefeen y Sociedades Cientificas de
Enfermeria Peruana tienen y deben responden en la perspectiva ética del proceso

historico.
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