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Editorial

La salud materno infantil,

un reto por cumplir

Esperanza Morales Correa - Junta Directiva Nacional

probada la Ley Estatutaria que establece las bases para la reforma al Sistema
de Seguridad Social en salud, en un escenario cargado de intereses particulares
y una Ley Ordinaria en curso que organizara la operacion del Sistema de Salud,

permitiendo en forma coherente con la Ley Esta-
tutaria, mantener la légica financiera del Sistema,
entre tanto se contintan evadiendo las realidades
nacionales relacionadas con la salud de las mujeres
y los nifios colombianos. Para el caso de las mujeres
en edad reproductiva, se registra una tasa de muerte
en mujeres gestantes del 69.1 por cien mil nacidos
vivos del afio 2011, segin el Informe del Instituto
Nacional de Salud, publicado en el afio 2012, esta
situacion se presenta a pesar de que el 98% de los
partos son atendidos en instituciones de salud.

Por lo anteriormente expuesto, nos corresponde
sefialar que este Modelo de Salud estd lejos de
lograr el cumplimiento para el afio 2015 de la Meta
de los Objetivos del Milenio, establecida por el pafs
de reducir la mortalidad materna a 45 por cien mil
nacidos vivos, en el marco del desarrollo del Plan de
Salud Sexual y Reproductiva.

Igualmente se evidencian grandes dificultades para
garantizar la equidad a nivel territorial, por las dife-
rencias que se observan con relacion a la muerte de
mujeres gestantes; por ejemplo, mientras que en el
Departamento del Huila mueren cerca de 20 mujeres
por cada cien mil nacidos vivos, en el Departamento
del Putumayo mueren 242 mujeres. A continuacion
registramos las cifras de los cinco Departamentos
que presentan indicadores mas criticos en esta
materia, con relacion al promedio nacional, para el
afo 2010: Putumayo (242,2) Caqueta (194,3) Choco
(178,7), Guajira (154,9) y Cérdoba (146,8).

Como enfermeras y mujeres, es necesario llamar la
atencion de las entidades gubernamentales de la

urgente necesidad de intervenir eficazmente en las
causas de la mortalidad materna, no a través de la
instrumentalizacion y medicalizacion de un proceso
fisiolégico y natural, como es el parto de bajo riesgo,
sino, a partir de la deteccion temprana de los signosy
sintomas de riesgo, teniendo en cuenta que las prin-
cipales causas de la mortalidad estéan relacionadas
con trastornos hipertensivos, signos tempranos de
hemorragiay sepsis del post parto; estas situaciones
pueden ser identificadas e intervenidas a partir de
programas de promocion de la salud y prevencion
de las enfermedades, desde el control prenatal,
del parto y del post-parto, intervenciones para las
cuales el equipo de enfermerfa tiene la formacion,
experiencia y experticia requerida.

Asimismo, es necesario sefialar que las intervencio-
nes de enfermeria en el area de la atencién materno
-infantil y en muchas otras areas de la salud publica,
desarrolladas histéricamente a través de programas
especfficos, deben incorporarse como parte de una
Politica Piblica del orden nacional, que reconstruya
la articulacion del recurso de enfermerfa en la pres-
tacion de los servicios de salud en condiciones de
estabilidad y permanencia, en los territorios a nivel
local, regional y departamental.

En el contexto latinoamericano, es evidente que la
mortalidad materna ha presentado un comportamien-
to hacia la disminucién, pero se observan diferencias
importantes en algunos paises, esto tiene que ver
con el nivel de la intervencion del Estado, en materia
de Seguridad Social, algunos ejemplos de mortalidad
materna, por 100 mil nacidos vivos, para el afio 2012,
se registran los siguientes indicadores: Chile, con 25
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Uruguay con 29, Costa Rica con 40 y México con 50 muertes
maternas por cada 100.000 nacidos vivos.

La actual reforma al Sistema de Seguridad Social en Salud nos
genera muchas inquietudes por el modelo propuesto centrado
en la atencién de enfermos, por esta razén desconocemos los
alcances para transformar la realidad de |a salud materna de las
colombianas, cuando se dice que: “Mi Plan” amplia el derecho a
la salud, pero solo hasta donde los recursos alcancen, aspectos
que vulneran las necesidades urgentes de este grupo
poblacional.

«
Las Enfermeras Colombianas consi-
deramos que la ruta que sigue el
Sistema de Salud Colombiano

no es el mas adecuado para
atender las necesidades
de Salud de los colom-
bianos y menos para
las poblaciones méas
vulnerables, entre
ellos las mujeres

y los nifios. Con
estos anteceden-

tes la ANEC se

ha incorporado

a la Alianza
Nacional por un
nuevo modelo

de salud, ANSA,
como espacio de
articulacion de
diferentes organi-
zaciones sociales,
sindicales, gremia-
les, académicas y po-
pulares, para respaldar

los proyectos de Ley,
presentados por el movi-
miento social, plasmados en
el Proyecto de Ley 105, siguiendo
los lineamientos de la Sentencia
T-760 que declara la salud como un
derecho fundamental y su independencia de
la capacidad de pago del ciudadano.

Reiteramos el desconocimiento del Gobierno Nacional de inicia-
tivas diferentes a su proyecto politico en salud, y denunciamos
como el Proyecto de Ley 105 presentado en abril de 2013 al Con-
greso de la Republica, fue acumulado en medio de las escasas
voces que reivindicaron el derecho a la salud, en el Congreso

o

wi

de la Republica, frente a las mayorias que a pupitrazo limpio
han venido afianzando el Proyecto del Gobierno Nacional y que
continta borrando toda posibilidad de avanzar en la garantia
del derecho.

Sin embargo, valoramos como estos afios de trabajo de
las Organizaciones sociales no son estériles y contintan
avanzando en la comprension del tema de la salud como
parte de un sistema de Seguridad Social universal, el cual
ha tomado fuerza entre los sectores campesinos,
trabajadores del trasporte, educadores,
estudiantes, incluidos los trabajadores
del sector salud. El reciente paro
nacional agrario ligado al tema
de la seguridad alimentaria,
donde el campesinado
colombiano levanta sus
banderas por la defen-
sa de la soberanfa
Nacional para de-
nunciar los efectos
nefastos de los
Tratados de Libre
Comercio en la
produccion agri-
cola nacional.

L

Unas lineas fina-

les para exami-

nar la intencion

del Gobierno en

la actual refor-

ma a la Salud, en

donde se abrié un

capitulo en el Pro-

yecto de Ley Ordi-

naria para profundizar

la precarizacion de los

trabajadores de la Salud,

abriendo alternativas a los

nuevos Gestores de continuar

acumulando rentabilidad a expen-

sas de los trabajadores colombianos

del sector. Es necesario que el Gohierno

Nacional, en cabeza de los sus Ministerios de

Salud y Trabajo den respuesta a las condiciones de los tra-

bajadores Profesionales, Técnicos y Auxiliares de la salud, y

den cumplimiento a las Sentencias de la Corte Constitucional,

para terminar de una vez por todas con el flagelo de la inter-
mediacion laboral.
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Se reactiva Comision Nacional de
Salud Ocupacional del Sector Salud

Beatriz Carvallo Sudrez

Junta Directiva Nacional ANEC

| dia 7 de Junio de 2013, se reactivo el funcionamiento de la Comision Nacional de

Salud Ocupacional del sector salud, la cual tuvo un receso de tres afos, periodo en

el cual se produjo la reforma al Ministerio de la Proteccion Social, transformandose

en los Ministros de Salud y de Trabajo, como parte de
esta reforma La Direccion de Riesgos Profesionales
quedé ubicada en el Ministerio de Trabajo, el que
tenia la responsabilidad de convocar y acompafiar
esta Comision.

Desde la Mesa de Negociacion del Pliego de Peticiones
del Sector Salud, los representantes de los trabajadores
solicitaron la reactivacién de esta Comision, creada
mediante la Resolucién 1478 de abril 27 de 2010,
con el objeto basico de proteger la salud y la vida
de los trabajadores del sector salud, en especial los
generados por la exposicion a los agentes bioldgicos,
fisicos, quimicos, ergonémicos y psicosociales, con
la participacién del Gobierno Nacional, Trabajadores,
Empleadores, Gremios y ARP.

A la fecha se han realizado 3 reuniones de esta
Comision, donde se han identificado prioridades
de intervencién, relacionadas con los factores de
riesgo ocupacional prevalentes en las instituciones
prestadoras de servicios de salud; con esta informacion
se pretende trazar directrices de intervencién que
le aporten a los programas de Salud Ocupacional
(sistemas de gestién en salud laboral), que deben
desarrollar las instituciones de salud, con la asesoria
y vigilancia del Ministerio de Trabajo, de las ARL y de
los Comités Paritarios de Salud Ocupacional.

Durante este periodo se ha venido sensibilizando a los
integrantes de la Comision sobre algunas situaciones
que pueden afectar la salud y la seguridad de los
trabajadores del sector, relacionados con los temas de
exposicion ocupacional a la TBC, y la violencia laboral
en el sector salud; a manera de ejemplo se presenta
el programa preventivo que viene desarrollando el

Hospital San Ignacio en este tema, representado en la
Comisién por el Dr. Julio Cesar Castellanos, Director
de la Institucion.

El sequndo tema relacionado con la Violencia Laboral
en el Sector Salud, fue presentado por la enfermera
Beatriz Carvallo, una de las representantes de los
trabajadores en la Comision, esta presentacion tuvo
como base el documento elaborado por la OIT, OMS,
CIE, ISP, organizaciones que trazan orientaciones para
enfrentar este problema en las diferentes instancias
comprometidas.

Frente a los temas desarrollados, se acordé que
las personas que realizaron las presentaciones se
comprometian a elaborar una propuesta de orientacion
para las intervenciones en estos temas, para que el
Ministerio de Trabajo a través de la Direccion de Riesgos
Laborales establezca la directriz normativa nacional,
para su aplicacion por las instituciones de salud.

Igualmente se vienen revisando los siguientes
temas:

e |a construccion de una Base de Datos de los
trabajadores del sector, para lo cual se debe contar
con el apoyo de las ARL, esta informacién permitira
que se identifiquen las principales contingencias
ocupacionales, para contribuir en la definicién de
las prioridades de intervencidn.

e Revision de la norma técnica relacionada con los
riesgos biolégicos.

e Andlisis de la propuesta de reforma a la Resolucion
de creacion de esta Comision.
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La OCE, realizard Registro Profesional
de Enfermeria, en convenio con la ANEC

Beatriz Carvallo Suarez e Registradora Nacional ANEC

través de la Resolucion No. 0899 del 02 de abril de 2013, expedida por el Ministerio

de Saludy Proteccion Social, por medio de la cual se dan a conocer los resultados
de analisis y estudio de los documentos presentados en el marco del procedimiento

de convocatoria, previsto en la Resolucion 2784 de
2012, para la delegacion de funciones publicas de que
trata la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010.

En los considerandos de esta Resolucién se destacan,
entre otros los siguientes:

e En el Decreto 4192 de 2010 se establecieron la
condiciones vy requisitos para la delegacion de
funciones publicas a los colegios profesionales
del area de la salud, que reglamenta el Registro
Unico Nacional y la Identificacion Unica del Talento
Humano en Salud.

¢ Teniendo en cuenta que en la primera convocatoria
ningtn Colegio superd la etapa de evaluacién, por
esta razén el Ministerio de Proteccion Social no
efectud delegacion de funciones piblicas a ningdn
Colegio, en esta oportunidad.

e Pararesolveresta situacion en lanueva convocatoria
se establecid la posibilidad de que los Colegios
Profesionales, podian desarrollar la funcién piblica
delegada del Registro Profesional, en convenio con
una Organizacion par, que les brindara el soporte
técnico y logfstico requerido.

e Por lo anterior, este Ministerio realizé una nueva
convocatoria el dia 6 de octubre de 2012, a la cual
se presentaron 11 Colegios Profesionales, uno de
ellos la Organizacion Colegial de Enfermerfa, OCE,
la cual se postuld en convenio con la Asociacion
Nacional de Enfermeras de Colombia, ANEC.

e En esta Resolucion se decidié que la OCE, en
convenio con la ANEC, cumple con todos los
requisitos establecidos para realizar el Registro
Unico Profesional de Enfermerfa y la identificacion
Unica Nacional de los talentos humanos en
Enfermerfa. Esta condicién la cumplieron cuatro
Colegios mas.

La Presidenta de la OCE, Enfermera Carolina Prada
Moreno, una vez notificada de esta Resolucion,
coordina con la Direccion de Talento Humano en
Salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
el empalme de las bases de datos consolidadas por
la ANEC, de su gestion del Registro Profesional de
Enfermeria, a partir del afio 1997, en cumplimiento
de la Ley 266/96, reglamentaria de la Profesion de
Enfermeria en el pais y la plataforma informatica
disefiada por el Ministerio.

Hasta tanto este empalme no se ejecute, la ANEC
seguira realizando el Registro Profesional de Enfermeria.
Cuando se defina el procedimiento correspondiente,
estaremos informando a las enfermeras como se
desarrollaré esta nueva estrategia, evitando que surjan
contratiempos para su gestion.
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Pronunciamiento
de las Organizaciones Nacionales de
Enfermeria frente a la reforma a la salud

as Organizaciones Nacionales de Enfermeria: Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia,

ANEC; Organizacion Colegial de Enfermeria, OCE, Asociacion Colombiana de Facultades de

Enfermeria, ACOFAEN; Consejo Técnico Nacional de Enfermeria, CTNE, y Tribunal Nacional

Etico de Enfermeria, TNEE; manifestamos nuestro
desacuerdo con los contenidos de la Ley Estatutaria en
Salud, aprobada recientemente y con el Proyecto de Ley
Ordinaria, aprobado en primer debate; esta legislacion
ha sido presentada y respaldada por el Gobierno
Nacional, en cabeza del Ministro de Salud y Proteccién,
sinrealizar una consulta efectiva a la poblacion, nialas
organizaciones sociales mas representativas del sector.
Consideramos que esta nueva normatividad no incluye
los elementos estructurales que viabilicen el acceso a
la salud, como un derecho humano fundamental

Aunque no se conoce aln el concepto de la Corte
Constitucional frente a Ley Estatutaria aprobada, en su
articulado se evidencian elementos que no transforman
ni mejoran las falencias generadas por la aplicacion de
la Ley 100 de 1993, a pesar de que en su contenido se
plantea la garantia del derecho fundamental a la salud,
en la practica, se limita drésticamente este derecho
a un Plan de Beneficios, con exclusiones que definira
posteriormente el Ministerio de Salud. De otra parte,
se establecen restricciones a la Tutela, con la creacion

de otros recursos, como el de reposicién y la accion
de nulidad, antes de poder interponer una Tutela; en
consecuencia, todo lo excluido deberé ser pagado por
los pacientes o sus familias. Igualmente, se mantienen
los intermediarios financieros en la administracion de
los recursos publicos de la salud y se define un minimo
control de precios a los medicamentos

Efectos de esta normatividad:
En el Sistema de Salud

e Semantiene la estructura y la l6gica economicista
que genero la crisis del sistema de salud, sin
definir la intervencion de los determinantes
sociales de la Salud, ni el desarrollo practico
de estrategias de Atencién Primaria de Salud.

e Se mantiene la intermediacion con animo de lucro
en la administracién de los recursos publicos de
la salud, a través de las “Gestoras de Servicios de
Salud”

* El nuevo Fondo Unico: “Salud Mia”, se convierte
en un gran Banco, Empresa del Estado, con capital
inicial de 26 billones de pesos anuales, donde la
nuevas Gestoras de Servicios de Salud, tendran
cuentas propias representadas en valores per
capita, para prestar servicios individuales, y
condicionar el gasto a través de sus Redes de
Servicios.

Para los Usuarios de los Servicios

e Se limita la nocién amplia del Derecho a la
Salud, reduciéndolo a un Plan de beneficios,
con exclusiones, que solo se pueden atender,
de acuerdo con la capacidad de pago de los
ciudadanos.

e |os prestadores privados centran su rentabilidad
econoémica en la enfermedad, postergando la
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inversion social que propicie comunidades saludables y
productivas.

Se limita el ejercicio del derecho a la Tutela, cuando se
condiciona a los principios de progresividad y a la sostenibilidad
fiscal, estableciendo nuevas barreras para su acceso.

Para la Red Publica de Hospitales

Se profundiza la quiebra de los hospitales pablicos, al
supeditarlos a la contratacion de las Redes de Servicios que
organicen las Gestoras de Servicios de Salud, desde la minima
hasta la mas alta complejidad y a las autorizaciones de pago
por “Salud MIA”,

Se elimina el periodo de los Gerentes nombrados por concurso
de méritos, regresando al libre nombramiento y remocion
a cargo de Alcaldes y Gobernadores, con lo cual se pierde
continuidad, calidad en la gestiény se promueve el clientelismo.

Para los trabajadores del Sector

No se cumple con las disposiciones de formalizacién del empleo
para los trabajadores tercerizados, por el contrario se viabiliza
el aumento del clientelismo, con desconocimiento de los
derechos laborales y de la negociacion colectiva.

Se incorpora el establecimiento de periodos o de actividades a
realizar en los contratos de prestacién de servicios, los cuales
se pueden interrumpir anticipadamente, por terminacién de los
contratos con las Gestoras.

Se clasificard a més de 250.000 trabajadores de la salud en la
categorfa de Servidores de Salud, dejandolos a expensas de
los Directorios politicos de los departamentos y municipios.

Se elimina la categoria de trabajadores oficiales y las pocas
Convenciones Colectivas, se restringe la Carrera Administrativa
al 20% de los empleados.

Se reforma la Constitucién Nacional al reducir al minimo los
fueros sindicales por Entidad, eliminando las pocas barreras
que se tienen para impedir la masacre laboral de 30 mil
trabajadores, anunciada en la nueva etapa de reestructuracion
de los hospitales publicos, reemplazédndolos por trabajadores
que ingresan con la nueva clasificacién y nomenclatura.

Por lo expuesto anteriormente las Enfermeras Colombianas
asumimos el compromiso ético y social de:

Continuar impulsando la Salud, como parte de un Sistema de
Seguridad Social Universalista.

Incidir politicamente en el establecimiento de un Nuevo Modelo
de Salud Integral, con un eje vertebral en la Promocién de la
Salud, Prevencién de la Enfermedad, con intervenciones

Fdo. Esperanza Morales Correa
Presidenta ANEC

Fdo. Miryam Duréan Parra
Presidenta ACOFAEN

efectivas en los determinantes sociales de la salud, en el marco
de la estrategia de Atencién Primaria de Salud.

Contribuir a recuperar los principios de solidaridad, equidad e
igualdad para el ejercicio del derecho a la Salud y al Trabajo.

Participar en las acciones de movilizacion social, para lograr el
ejercicio del derecho al trabajo en condiciones dignas y justas
para las enfermeras y para el conjunto de trabajadores de la
salud.

Defender los recursos fiscales y parafiscales, destinados a la
atencion de los servicios de la salud la seguridad social, que
han sido indebidamente apropiados por los intermediarios del
sector.

Fdo. Marfa Carolina Prada Moreno
Presidenta OCE

Fdo. Luis Ricardo Bonilla Blanco
Presidente CTNE

Fdo. Angela Lopera de Pefia
Presidenta TNEE

Sistema Space

Todas las terapias en la palma de su mano.
Versatil, sequro y a la vanguardia.
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avanzado para todo el e
Hospital:
= UCI, Cx, UCIN, UCIP %_{_
= PCA, TCI = 7
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Observaciones al proyecto de reglamentacion
del Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud

en el Trabajo, SG-SST

| Comité de Sociedades Cientificas de Salud Ocupacional, CSCSO, es una organizacion

integrada por representantes de 10 asociaciones gremiales que desarrollan diferentes

areas de la salud y la sequridad laboral, es asesor del Ministerio de Trabajo, en la materia,

a través del Consejo Nacional de Riesgos laborales,
CNRL, y de los demés sectores interesados. A
continuacién presentamos algunos apartes de las
observaciones realizadas al mencionado Proyecto de
Decreto, realizadas por los integrantes del Comité
y tramitadas ante el CNRL, para compartirlas con
las colegas interesadas en el tema, presentamos la
siguiente sintesis:

La vision general del decreto propuesto, a partir de
las decisiones de la Ley 1562 de 2012, de Riesgos
Laborales, es la de un cambio en el enfoque, que no
es sustancial y que tiene, como gran denominador, una
serie de nuevos nombres para las tareas anteriores,
forzando su acomodo a una modalidad operativa que
tiene hoy, gran interés para algunos sectores.

Se trae, de manera no seleccionada y ajustada,
conceptos de una norma, la GTC 45, la cual a su vez es
una copia ajustada de la OSHAS — 18001, que a su vez
estéd basada en la British Estandar 8800, de la espafiola
NTP 330y de lalSO 31000. Es una cuarta o quinta copia
de normas internacionales, hechas para otros paises,
con otras formas de organizacion y de culturas un poco
mas avanzadas en materia de responsabilidad social.

Ademads, pareciera que este enfoque pretende
alejarse de las bases sustanciales de la prevencion
en salud ocupacional, a pesar de estar procurando la
prevencion de los riesgos para la salud del trabajador,
al traer términos de la administracién de lo que
comdnmente se conoce como sistemas de calidad que
esencialmente no son del rea de la salud.

La salud de los trabajadores no es un tema de
administracion, es un tema del area de la salud y es
una responsabilidad empresarial clara, en una fase y
este enfoque, no lo aborda asi, sino que lo convierte
en un proceso administrativo gerencial. No se percibe
una razoén de fondo para considerar que con un cambio
como el propuesto, el empleador, ahora sf, asuma las

actividades preventivas ocupacionales como acciones
de mayor compromiso, que hasta hoy.

Se cree que el “Programa de Salud Ocupacional” es
vetusto y el Sistema de Gestion es la solucion? No
lo creemos y por el contrario, consideramos que el
cambio generara una crisis temporal, que desarticulara
o desestabilizara los programas, hasta ahora operativos
y buenos, de muchas empresas y no impulsara a las
demas empresas en una carrera por cumplir, con lo que
hasta hoy no han cumplido, contando con la impunidad
que deja la ausencia total de vigilancia. El costo social,
ha sido asumido por los trabajadores muertos y por los
miles de accidentados que en los Ultimos veinte afios,
no han contado con el respaldo para sus situaciones
dificiles y para enfrentar empresarios lejanos del
tema, amén de los reconocimientos legales que en
ocasiones son un poco forzados. No tocaremos el tema
de las enfermedades laborales, pues en este campo, la
ignorancia nacional es muy amplia.

Frente a la definicion propuesta en este proyecto sobre
el Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el
trabajo, SG-SST, la OIT plantea: En el Gltimo decenio,
el enfoque del SG-SST ha ganado popularidad y se ha
introducido en los pafses tanto industrializados como
en desarrollo. Las formas de promover su aplicacion
varian desde los requisitos legales hasta la utilizacion
voluntaria. La experiencia demuestra que el SG-SST
es un instrumento ldgico y atil para la promocion de la
mejora continua de los resultados en materia de SST
en el plano de la organizacion. Los elementos clave
para su aplicacién eficaz son, entre otros, asegurar el
compromiso del personal directivo y la participacion
activa de los trabajadores en la aplicacién conjunta.
Se prevé que cada vez méas paises integren el SG-SST
en los programas nacionales de SST como un medio
para promover estratégicamente el establecimiento
de mecanismos sostenibles para introducir mejoras
en materia de SST en las organizaciones. Hablar
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de proceso ldgico, basado en mejora continua, como hechos
salvadores, desconoce las ejecutorias y mandatos del PSOE, que
fue por muchos afios el aliado de la prevencién laboral, pero que
luego desapareci al cesar la responsabilidad centralizada en una
vigilancia fraccionada que no operd.

Las obligaciones definidas para las ARL de cara al SG-SST, son
muy amplias y valdria la pena en cuanto a este sistema se refiere
y sin perjuicio de otras que le competen en sentido mas general,
especificarse un poco mas. Por ejemplo a las ARL les cabria
responsabilizarse de cubrir al 100% de los empleadores con la
capacitacion en la implementacion del SG-SST, y apoyar el proceso
de autoevaluacion.

Lo que se esta haciendo es el “diagnéstico integral de las condiciones
de salud y de trabajo”, que es la base del Panorama General de
Factores de Riesgo. Este debe ser priorizado técnicamente,
aplicando estrategias apropiadas, segin cada caso. No deberia
dejarse por fuera la aclaracion relacionada con factores de riesgo
0 riesgos potencialmente cancerigenos para que siempre sean
considerados como una prioridad, independientemente de su dosis.

La autoevaluacion propuesta se refiere a la aplicacién por la misma
empresa los estandares minimos? Pareciera que s, a veces. Pues al
revisar el contenido asignado, repite casi todo lo de la identificacién
de peligros y de riesgos. No es claro, entonces, a que se refiere
el concepto de autoevaluacion. Igualmente los indicadores de
evaluacion del SG — SST, es muy confuso.

Al revisar el concepto definido como el “objeto de la auditoria” se
evidencia que hace falta el componente denominado diagnéstico
o de identificacién de peligros y de riesgos. Las conclusiones
que se le asignan a la auditoria no lo son, pues la auditoria es
un proceso de identificacion de si se cumple 0 no con criterios

predefinidos. Lo que se plantea es una evaluacion de resultados
que estad mas alla del alcance de la auditoria. Se sugiere revisar
este planteamiento.

Las denominadas revisiones proactiva y reactiva, equivalen a las
tareas regulares que en el PSOE, se denominaban inspecciones
planeadas y rutinarias, es decir la revision sistematica de areas o
procesos con el fin de detectar deficiencias y riesgos potenciales para
su ajuste inmediato. Ahora se llaman asi y tienen planteamientos
de tareas que deben ser regulares y no solo reactivas. Pero cabe
la confusion de cémo se diferencian de las auditorias planeadas
antes? Dadas las caracterfsticas de la historia natural de la mayorfa
de enfermedades laborales - larga latencia -, la cual da tiempo
para que se detecte precozmente el estado subclinico, este tema
deberfa estar ubicado en lo que se denomina proactivo y no esperar
que ocurran para entonces sf, evaluar.

Se ordena que los resultados de la investigacion de siniestros se
notifiquen al Comité, pero resulta que una funcion del Comité es
la de investigar estos mismos casos. Este planteamiento, le quita
al Comité la facultad de investigarlos?

De otra parte, no se hace referencia alguna de los siniestros
mortales, sean accidentes o enfermedades. Se sugiere incluir un
paragrafo o un articulo especifico al respecto, en el cual se incluya
la obligatoriedad de la alta direccién de reportarlo al Ministerio y
de sustentar las causas y de comprometer a la organizacion bajo
su responsabilidad con acciones precisas para evitar su repeticion,
con plazos y compromisos concretos. Asi mismo deberian definirse
acciones para los casos en los cuales el accidente o la enfermedad
mortales son repetidas; cual debe ser la actitud legal frente a estos
caso? No seria oportuno plantear acciones de muy alta exigencia
para estas organizaciones?

Constituida Veeduria Ciudadana
en Riesgos Laborales

oriniciativa del Colegio Médico de Cundinamarca y Bogotd, se conformd la Veeduria

Ciudadana en Riesgos Laborales, registrada ante la Personeria de Bogota D.C. y
aprobada mediante Resolucion DCPL-21-239 del 16 de mayo del 2013, ordenando

suinscripcién en el Libro 1 folio 524 del registro publico
de veedurfa ciudadana, con un alcance nacional y con
un plazo para ejercicio de la veeduria por 20 afios.

Los integrantes en nimero plural de la Asamblea
constitutiva, pertenecientes al Colegio Médico de
Cundinamarca, a la Asociacién Nacional de Enfermeras
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de Colombia ANEC, a profesiones y trabajadores independientes,
preocupados por la necesidad de ejercer vigilancia y control
ciudadano en: aspectos cientificos, econémicos, administrativos
y legales del Sistema General de Riesgos Laborales — SGRL; la
gestion y resultados de las entidades publicas, de las entidades
privadas y mixtas que administren recursos publicos de estos
Riesgos; las actividades de prevencion, proteccion y atencion a los
trabajadores de los efectos en la salud derivados de las condiciones
de trabajo y en las acciones de Gobierno en la proteccion de la
salud de los trabajadores; logramos dar un primer paso con la
conformacion y puesta en marcha de esta organizacion al servicio
de los trabajadores colombianos.

Entre los objetivos especificos de esta Veeduria
tenemos:

e (btener informacion de las fuentes disponibles y generar
comunicacion para la sociedad sobre las condiciones laborales
y de salud de los trabajadores.

e Establecer lineas investigativas y de anélisis sobre la salud de
los trabajadores y sobre el SGRL.

e Realizar estudios, investigaciones, pesquisas y seguimientos
sobre temas cientificos, econdmicos, administrativos y legales
del SGRL
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e Impulsar y asesorar grupos de estudio, de trabajadores,
profesionales y académicos sobre los temas relacionados con
la salud de los trabajadores y sobre el SGRL

e Hacer seguimiento y control a todos los recursos publicos
y parafiscales que se destinan a atender la salud de los
trabajadores y el funcionamiento del SGRL

e Establecer un sistema de sugerencias, quejas y reclamos

e |nformar a las autoridades los asuntos de su competencia,
cuando se estime conveniente

e Difundir los derechos asistenciales y prestacionales de los
trabajadores, asf como los deberes de los empresarios y de
los trabajadores dentro del SGRP.

El 27 de julio del presente afio se realizé la Asamblea General de
veedores fundadores, aprobando estatutos, conformando la Junta
Directiva, definiendo los requisitos para los veedores adherentes,
aprobando las estrategias financieras de la organizacién y las
lineas de trabajo con su plan de accién para los meses finales
de 2013.

La Junta Directiva quedo integrada por: Director Ejecutivo: Leonardo
Garcia Rojas; Tesorera: Beatriz Carvallo; Fiscal: German Fernandez;
Secretaria: Paola Andrea Amaya.

Como veedores adherentes se definieron tres modalidades de
ingreso: persona natural, organizacién sin animo de lucro e
instituciones o empresas.

La cuota anual para mantener la calidad de miembro de la veeduria
se acordd en $50.000 para las personas naturales, $200.000 para
las organizaciones sin &nimo de lucro y $400.000 para cualquier
tipo de empresa o institucion.

Se definieron cuatro lineas de trabajo:

e Juridica: vigilancia y control a la legislacién y reglamentacion
de los riesgos laborales

e De comunicacion social: apoyo ciudadano

e [De asesoria: servicios en el campo de la seguridad y salud en
el trabajo

e (perativa: funcionamiento del sistema, incluyendo las Juntas
de Calificacion de Invalidez.

Entre las principales tareas a realizar esta la de continuar con
la difusién de esta Veedurfa Ciudadana para darla a conocer a
todos los sectores relacionados con la salud y el trabajo; invitarlos
igualmente a que ingresen como nuevos veedores y nos apoyen
en la preparacion del primer simposio de veedores de riesgos
laborales, a realizarse en la ciudad de Bogota, el proximo 15 de
noviembre.

Para mayor informacién contactarnos mediante el correo
veeduriariesgoslaboarles@gmail.com
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Avances en la planeacidn del XX Congreso

Nacional de Enfermeria de la ANEC

Beatriz Carvallo Suérez - Junta Directiva Nacional ANEC

n menos de un mes estaremos realizando nuestro Congreso Nacional de Enfermeria,

situacion que nos llena de emocion por la posibilidad del encuentro con colegas de todas

las regiones del pafs y de algunos pafses de la region que nos han expresado su interés

participar en este evento de tanta trascendencia
para la profesion, especialmente por el tema que
desarrollaremos, tan relacionado con el quehacer
cotidiano de nuestra disciplina.

Para conseguir la mas amplia difusién del Congreso
hemos realizado una amplia campafia publicitaria por
los medios de comunicacién de la ANEC: Revista,
Pagina Web, redes sociales y materiales
impresos, tales como afiches,
& boletines informativos y
S un portafolio para las
% empresas del sector
B que se vincularén.

ASONAL 4

N

Para la celebracion
del Congreso
hemos selec-
cionado uno
de los lugares
més lindos de
nuestra Costa

Caribe, la ciudad de Santa Marta,
importante centro turistico del pafs y el Hotel Santamar,
que cuenta con un Centro de Convenciones con la
capacidad necesaria para albergar a todas las (o0s)
colegas que van a participar. Igualmente se dispone
de toda la capacidad hotelera, ofrecida por la ciudad
de Santa Marta y el Rodadero, ubicados a 15 minutos
de la sede del evento, con una excelente oferta de
transporte pblico.

Las diferentes comisiones de apoyo del Congreso han
venido desarrollando las funciones propias de cada
una de ellas, para garantizar que este congreso tenga
el éxito deseado, contando igualmente con el apoyo
solidario de las seccionales de la ANEC. Mencién
especial merecen las Universidades del Magdalena

y Cooperativa de Colombia, las cuales a través de
sus Programas de Enfermerfa, nos han brindado todo
su apoyo, especialmente en su vinculacién a las
Comisiones Cientifica y Social.

El pasado 30 de agosto se vencio el plazo establecido
para la inscripcion de resimenes de trabajos; para la
Comision Cientifica fue muy gratificante la inscripcion
de 70 trabajos, lo cual nos muestra el gran interés de
las enfermeras por el tema de la Atencion Primaria de
Salud, lo que nos confirma el acierto en la seleccién
del tema Central del Congreso: “Las enfermeras al
frente de la Atencién Primaria de Salud”. Una vez
la Comisién Cientifica haya realizado la evaluacién
de estos trabajos, se seleccionaran las ponencias a
presentar, otorgandoles la inscripcion al Congreso a las
personas que realicen las respectivas presentaciones.

De igual manera, ha sido confirmada la participacion
de las colegas conferencistas internacionales: Silvia
Cassiani de la OPS, Ana Tania Sampaio, Profesora
adjunta del Departamento de Salud Colectiva de UFRN
del Brasil y Consejera de COFEN y Caridad Dandicourt,
Presidenta Nacional de la Seccién de Enfermeria
Comunitaria de Cuba y miembro de SOCUBEN. A nivel
nacional se estan tramitando las invitaciones a las
(0s) expertos que participaran en las conferencias
magistrales, paneles y foro de estudiantes de
enfermeria.

Se informa que se ha habilitado un link en la pagina
web de la ANEC para realizar la inscripcion virtual al
Congreso: http://www.anec.org.co/

Las (0os) estamos esperando
para compartir este espacio de
fraternidad y unidad
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Se inicia capacitacion a personal de salud
en TB./TB. Multirresistente

en la ANEC Seccional Guajira

Edgardo Bolafio - ANEC Seccional Guajira.

urante los dias 10, 11,y 12 de abril del afio en curso, en la ciudad de Riohacha, se dio
inicio a las capacitaciones de enfermeras en TBC, en cumplimento de los acuerdos
establecidos a través del Proyecto realizado entre la ANEC y el CIE, de formacién de

formadores en el control de personas con TB/TB
Multirresistente, evento que se desarrollé en la
ciudad de Bogota, en el mes de diciembre de 2012.

La capacitacion realizada estuvo bajo la responsabilidad
de la Seccional Guajira, coordinada y desarrollada por
Sixta Pimienta y Edgardo Bolafio, profesionales de
enfermerfa y quienes junto con las colegas Ernestina
Pefiaranda y Sonia Urariyd recibieron la capacitacion
en la ciudad de Bogota. Con este taller se dio inicio al
compromiso adquirido de replicar los conocimientos
adquiridos al mayor ndmero de colegas, durante la
vigencia del afio 2013.

Este taller fue apoyado por la Secretaria Departamental
de Salud y el Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios
de Riohacha, logrando reunir a un ndmero de 31
enfermeras, las cuales recibieron informacion renovada
y adaptada a las necesidades de laregién, acerca de la
etiologiay cuidado de las personas afectadas por la TB/TB
Multirresistente, donde las participantes fueron guiadas
para convertirse en capacitadoras en sus radios de
acciony al mismo tiempo llevar a la practica lo aprendido.

Para darle continuidad a este proceso de capacitacion
se realizard un plan de seguimiento y asistencia
técnica al grupo de participantes, con el fin de aportan
a la actualizacién de conocimientos en este tema e
igualmente poder evidenciar cambios en las actitudes
y précticas en la atencion de las personas afectadas.

Esperamos realizar 2 talleres mas, uno en el Municipio
de Maicao y otro en el sur del Departamento, esperando
obtener los mayores beneficios para el control de esta

patologia en nuestra region y ademas ver fortalecida
la ANEC, por el aporte de las enfermeras a uno de los
problemas sociales prevalentes de la region, ademas
impulsar la incorporacién de nuevas afiliadas a la
Asociacioén, para convertirnos en una fuerza social que
promueva el derecho fundamental a la salud.

| Asistentes Seminario TBC, Seccional Guajira.

| Enferemero Edgardo Bolafio, uno de los coordinadores del Seminario.
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Escuela Nacional Sindical

Promover la libertad sindical

a Revista Cultura &Trabajo de la Escuela Nacional Sindical en la Edicion N° 89

del mes de Agosto, de 2013, presenta en su editorial una radiografia del estado

actual de la libertad sindical en Colombia, el cual transcribimos, por considerarlo

de interés para el conjunto de los trabajadores
colombianos.

Mas de dos afios después de haberse implementado
el Plan de Accién en Derechos Laborales, acordado
entre los gobiernos de Colombia y Estados Unidos, y de
cerca de tres afios del actual gobierno del Presidente
Santos, hemos presenciado algunos progresos en
materia de libertad sindical; sin embargo, son muchos
los obstaculos y limitaciones que aln deben enfrentar
los trabajadores colombianos al momento de ejercer su
derecho humano fundamental a crear y afiliarse a una
organizacion sindical.

En materia de violencia, es sensible e importante la
reduccion de homicidios contra sindicalistas. Pasamos
de 51 homicidios en 2010,a30en 2011y 20en 2012. Sin
embargo, persisten los actos de violencia, y son todavia
muy leves los avances en las investigaciones. De los
2.942 asesinatos de sindicalistas que se han denunciado
desde 1986, la Fiscalia General de la Nacién solo
reporta las investigaciones de 769 casos. El porcentaje
de impunidad frente a este delito es del 93,4%.

Igualmente, en Colombia se siguen ejerciendo practicas
antisindicales generalizadas que impiden el surgimiento
y consolidacion de organizaciones sindicales auténomas.
En particular, es preocupante el uso ilegal de los pactos
colectivos, los planes de beneficios y la creacién de
“falsos sindicatos” para celebrar “contratos sindicales”,
mediante los cuales se les suministra trabajadores a
las empresas privadas y a las instituciones publicas.

Es muy preocupante la proliferacion de este tipo
de sindicatos, pues se han creado para sustituir las
cooperativas de trabajo asociado. En 2012, por ejemplo, se
firmaron 723 contratos sindicales y se crearon mas de 400
sindicatos de esta clase, para deslaboralizary precarizar
las condiciones de trabajo de miles de trabajadores.

El Ministerio del Trabajo no ha logrado ser oportuno
ni eficaz al momento de proteger la libertad sindical.
El asunto con los falsos sindicatos es una muestra de

ello. Ademas, son infimas las sanciones que ha aplicado
ese ministerio cuando los empleadores impiden el
ejercicio de la libertad sindical, pues menos del 1%
de las resoluciones que ha emitido estan relacionadas
con este tema.

La proteccion de la libertad sindical consagrada en
el Articulo 200 del Cédigo Penal, hasta el momento
no ha producido ninguna sentencia judicial. Cerca de
218 casos han sido denunciados ante los fiscales, y el
resultado hasta ahora es nulo.

En materia de formalizacion laboral, que tantas
expectativas generé con su anuncio, muestra que las
cifras del gobierno son todavia muy marginales con
respecto al fenémeno de la informalidad laboral que
afecta a mas de 14 millones de colombianos. En las
instituciones del Estado, contrariando varias sentencias
de la Corte Constitucional, siguen predominando
vinculaciones provisionales, contratos civiles de
prestacion de servicios y el uso masivo de figuras de
tercerizacién laboral.

La proteccion efectiva de |a libertad sindical requiere, a
nuestro modo de ver, la formulacién e implementacion,
con la participacion de las organizaciones sindicales,
de una politica piblica de formalizacién laboral y
de promocion de la libertad sindical. Al respecto las
centrales sindicales le han presentado al gobierno
nacional varias iniciativas que hasta ahora no han
contado con respuesta.

Mucho podria hacer el gobierno nacional, si en verdad
este es un propésito sincero. Podria, por ejemplo,
retomar la campafa por el derecho de asociacion
sindical, involucrando a las centrales sindicales en su
disefio e implementacién. Y sobre todo, darle inicio a
un didlogo que conduzca a generar una politica publica
de promocién de la libertad sindical, igual que se hace
con la libertad de empresa.

Tomado de Internet http://www.ens.org.co/
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Elegida Enfermera de la ANEC
Seccional Bolivar a la Junta Directiva de la

ESE Universitario del Caribe

Esperanza Morales C.- Junta Directiva Nacional ANEC

a ANEC Seccional Bolivar, en un ejercicio de participacion ciudadana y compromiso social

con la prestacion de los servicios de salud, a la poblacién del Distrito de Cartagena, particip6

en la convocatoria realizada por la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar, para elegir

'l ..

Comunicado de La Red
por la Justicia Tributaria
en Colombia expresa su
oposicién a la continuacion
del cobro del 4x1000, el
cual es un impuesto supremamente regresivo que debe acabarse.

www . JusticiaTributaria.co

Recordemos que el 4x1.000 comenzd como un impuesto temporal
del 2x1.000, para salvar al sistema financiero tras la crisis de 1999.
Cuando el sistema se recuperé nunca le retribuyé a los colombianos
el esfuerzo de este impuesto que pagamos todos los usuarios, pero
ademas no se dej6 de cobrar!

Para el gobierno es muy cémodo cobrar este impuesto porque su
recaudo es facil y barato. Ademas, en la l6gica de financiarizar’
todas las actividades de la economia, entre mas se use el sistema
mas se recauda.

ANEC e septiembre 2013

el representante de las Asociaciones Cientificas de las profesiones de la salud, a la Junta
Directiva de la ESE, Hospital Universitario del Caribe.

A esta convocatoria se presentaron delegados de las asociaciones
de médicos, odontélogos y enfermeras, quienes
presentaron sus respectivas ternas. Nos complace
registrar la seleccion de la Colega Vivian Lépez Verhelst,
miembro de la Junta Directiva de la ANEC Seccional
Bolivar, quién se posesiond el dia 17 de septiembre para
gjercer esta representacion por un periodo de dos afios.

Le auguramos el mayor de los éxitos a Vivian y le
ofrecemos nuestro apoyo institucional, para contribuir
en la garantia del derecho ciudadano a la salud,
esperamos que con su participacion efectiva se
fortalezca una de las Instituciones mds importantes
para la atencion de salud de la ciudad y de la region.

El 4x1.000 es un impuesto supremamente regresivo que debe
acabarse. Pero el presidente Santos esté en campafia y la Reforma
Tributaria en favor de las transnacionales esta produciendo un
hueco que ya le esta pasando cuenta de cobro a las finanzas de
la nacion. Entonces ;de donde obtiene recursos un Estado que se
esta quedando sin produccion agricola e industrial y no es capaz
de cobrarle impuestos a los mas ricos? Pues le toca mantener
impuestos regresivos como el 4x1.000. Lo democrético serfa
quitar esta carga a los usuarios y ponerla sobre los bancos, cuyas
ganancias por 40 billones al afio no se comparan a las de ningln
otro sector de la economia.

La Red por la Justicia tributaria recalca que si tuviéramos un
gobierno capaz de eliminar los beneficios tributarios al gran capital,
contarfamos con recursos frescos para resolver los problemas del
agro, la educacion, la salud y muchos otros.



Recordando a Janeth Damian Rodriguez

El 23 de Septiembre del presente afio, se cumplieron seis meses de la partida de nuestra querida colega y socia
de la ANEC Seccional Cundinamarca, Yaneth Damian Rodriguez, (QEPD). Bogotana, egresada de la Facultad de Ia
Escuela Ciencias de la Salud en el afio de 1980, quien ejercid la profesion en dos instituciones embleméticas del
Sector Salud, la Caja de Prevision Social y el Hospital San Juan de Dios, en donde se desempefié en las areas de
Epidemiologia e Infectologia.

Reconocemos en Janeth a una activista social, que particip6 con las organizaciones civicas en la localidad Antonio
Narifio. Aguerrida luchadora en la compafifa de su gran amiga Margarita Castro en la campafia por la apertura del
Hospital de San Juan de Dios, “el San Juan de Todos", espacio donde reivindicé, los derechos de los trabajadores
del San Juan de Dios, desde el cierre de esta Institucion en el afio 1998.

Estamos seguras que su legado de mujer batalladora, continta inspirando en estas luchas a los cientos de
trabajadores, por la defensa del derecho legitimo a sus prestaciones sociales y a la pensién de jubilacion, en
medio de un proceso de liquidacion, que no ha considerado para nada la condicion humana de sus trabajadores.

Igualmente Yaneth trabajo por el reconocimiento y la declaratoria del Hospital San Juan de Dios, como Monumento
y Patrimonio Nacional, participando activamente en las jornadas de difusién del inventario de joyas histdricas que
alberga el Hospital, entre ellas el edificio de enfermedades tropicales, la sede del Instituto de Inmunologia, una
capilla que data del afio 1.920 y que guarda en su interior cuadros de San Juan y del maestro Gregorio Vasquez
de Arce y Ceballos.

Nos quedamos con este recuerdo y con una gran deuda para con ella y muchos ciudadanos colombianos, porque
aln no se realiza |a reapertura plena del Hospital San Juan de Dios.

Nuevas Juntas Directivas Seccionales

ANEC - 2013

CARGOS

Presidenta (e)

SECCIONAL CORDOBA

Hermes Cordero Causil

SECCIONAL BOLIVAR

Diana Stavro de Vega

SECCIONAL ANTIOQUIA

Luz Estela Varela Londofio

SECCIONAL ATLANTICO

Luz Marina Yancen Tinoco

Vicepresidenta

Maria Claudia Hernéndez

Nirva Cabarcas Ortega

Marfa Angélica Arzuza Salazar

Marquesa Garcia Sampayo

Fiscal

Alcira Martinez Pérez

Edwin Cassiani Cafiate

Gloria Estela Arenas Cadavid

Deysi Puentes Camargo

Tesorera

Ana Vésquez de Severiche

Vivian Lopez Verhelst

Marfa Teresa Morales Mufioz

Margarita Moreno Villareal

Secretaria general

Relaciones Intersindicales

Nidia Gémez de Puente

Denis Acosta Pimienta

Rocio del C. Ruiz Quintero

Estela Melguizo Herrera

Ménica Johana Mufioz Cardona

Marta Lucia Olarte Lezcano

Rosemary Portillo Guerrero

SECRETARIAS

Esther Selene Olivera Castro

Relaciones Internacionales

Candelaria Padilla Choperena

Luz Adriana Ordofiez Lopez

Miriam Zarate Durier

Muna Hamdan Rodriguez

Comunicaciones y Publicidad

Aminta Agudelo

Tatiana Inés Cortina Hernandez

Silvia Inés Londofio Jaramillo

Adalgiza Rojas de Royet

Salud y Bienestar Social

Marfa Martinez

Concepcion Carvajal Hidalgo

Marfa Victoria Arteaga Henao

Fabio Cortes Escalante

Educacidn, Aspectos Politicos

Regina Cogollo Jiménez

Irma Yolanda Castillo Avila

Marta Cecilia Ramirez Gomez

Cecilia Guerra Gutiérrez

ANEC - septiembre 2013 H§




%

st \Nrmm,,%

%

>

€
-

% &
2 S
“om o 5

QN ES - CONsg,
N X 0,
‘(‘?\\\ %4

ks .34\\
Tgza 1000

©

Declaracion de posicion del CIE

Competencia cultural y lingiiistica

| Consejo internacional de enfermeras (CIE) y sus organizaciones miembros estan convencidos

de que las enfermeras deben ser cultural y lingtiisticamente competentes para poder entender

las necesidades linglisticas que presentan en los encuentros de atencion de salud' los clientes,

sus familias y sus comunidades, y para poder responder
eficazmente a esas necesidades.

El CIE esta convencido de que las enfermeras deben
demostrar competencia cultural’ por su capacidad para:

e Desarrollar una conciencia de la propia cultura sin
dejar que ésta tenga una influencia indebida sobre
personas que tienen otros origenes;

e Demostrar conocimiento y comprensién de las
diferentes culturas;

e Aceptar que puede haber diferencias entre las
creencias culturales y los valores del profesional
de la salud y el cliente;

e Aceptary respetar las diferencias culturales;

e Adaptar los cuidados para que sean coherentes con
la cultura y las expectativas del cliente.

e Proporcionar unos cuidados culturalmente apro-
piados con el fin de ofrecer los mejores resultados
posibles al cliente

http://otrovikingo.blogspot.com/2011/10/igualdades-sociales-geograficas-de.html

El CIE esté convencido de que los clientes tienen derecho
a recibir unos cuidados, cultural y clinicamente idéneos,
dispensados por la persona adecuada del equipo de
atencion de salud.

Sin embargo, el CIE cree que aceptando y respetando
las diferencias culturales y adaptando los cuidados
para que sean coherentes con la cultura del cliente
no debe dar lugar a una préctica de enfermerfa que
contravenga los cédigos deontoldgicos profesionales,
las normas de la practica de enfermeria, los marcos
juridicos o las convenciones de derechos humanos de las
Naciones Unidas. Las enfermeras tienen |la obligacién de
preservar, respetary promover activamente los derechos
de salud de las personas en todo momento y en todos
los lugares®. Las enfermeras han de ser vigilantes a
este respecto especialmente en lo que se refiere a los
grupos vulnerables tales como los de las mujeres, los
nifios, las personas mayores, los refugiados y los grupos
estigmatizados.
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El CIE apoya decididamente que las enfermeras puedan demostrar
competencia lingiifstica entendiendo y respondiendo eficazmente
a las necesidades lingiiisticas que el paciente presente en
los encuentros de atencion de salud, para poder comunicarse
directamente en el idioma del cliente o recurriendo a intérpretes
profesionales y traductores cualificados.

Para dar proteccion al pablico, las enfermeras han de comunicarse
verbalmente y por escrito de una manera que sea sensible a las
necesidades del cliente y en un lenguaje que pueda entenderse
con claridad con la ayuda de intérpretes profesionales y traductores
cualificados si es necesario. Si la enfermera no llega a comprender
claramente las necesidades del cliente, o si el cliente no puede
entender los consejos e instrucciones que se le dan, pueden
producirse errores.

El CIE esta firmemente convencido de que las enfermeras se encargan
y son responsables de su préctica de enfermeria y cuando tratan con
clientes de grupos culturales o lingiisticos distintos del suyo deben
ser conscientes de que quiza hayan de tomar otras medidas para
cerciorarse de que las intervenciones que ofrecen tienen en cuenta
las necesidades culturales y lingiifsticas del cliente.

El CIE espera que los empleadores faciliten a todas las enfermeras
recién contratadas la adecuada introduccion o un periodo de
adaptacion a la practica profesional para que conozcan las
necesidades culturales y lingiiisticas de su grupo de pacientes y
tengan los medios de abordarlas.

Antecedentes

La manera en que un cliente percibe la enfermedad y los
sintomas especificos de ella y relacionados con ella guarda
relacién con los valores culturales y las creencias subyacentes
del cliente. En la manera en que la persona responde a estos
factoresy en el modo en que ésta se relaciona con la enfermera
influirdn esos valores y creencias, y pueden afectar al modo
en que el cliente entiende y acepta cualesquiera cuidados
que se le ofrezcan. Las enfermeras, centradas en el cliente,
dispensan cuidados para satisfacer las necesidades de éste.
La dedicacion al cliente persigue el objetivo de conseguir
que las necesidades y las creencias fisicas, psicosociales y
culturales del cliente se tomen en consideracion al decidir
las intervenciones, y que los clientes tengan la informacidn
necesaria para participar en sus propios cuidados. En un sentido
amplio, la diversidad abarca la aceptacion y el respeto. Para
las enfermeras, esto significa entender que cada persona es
Gnica y reconocer las diferencias individuales. Estas diferencias
incluyen las dimensiones de raza, etnia, género, orientacién
sexual, situacionsocioecondmica, edad, capacidades fisicas,
creencias religiosas o espirituales, convicciones politicas vy
otras ideologias.

La competencia cultural y linglifstica requiere conciencia cultural: el
proceso cognitivo deliberado por el que los dispensadores de atencion

de salud aprecian y son sensibles a los valores, las creencias, las
préacticas y las estrategias de solucién de problemas de las culturas*
de los clientes. La cultura de una persona es una parte importante de
su identidad y la comunicacién de la comprensién y respeto cultural
es un instrumento esencial para establecer una relacion terapéutica
con el cliente.

Demuestra competencia lingiifstica la enfermera que tiene
capacidad para comunicarse eficazmente y transmitir informacion
de manera facilmente comprensible®. La comunicacion verbal y no
verbal pueden tener significados diferentes segtn las culturas. Es
vital ser conscientes de esto para evitar malas interpretaciones
y faltas de cooperacion, e inclusive ofensas. Con servicios tales
como la traduccién y la interpretacién puede prestarse ayuda a las
enfermerasy a las deméas personas. La traduccién es el proceso de
trasladar, de un idioma a otro, ideas que se expresan por escrito.
La interpretacion es el proceso utilizado para transferir ideas
expresadas de manera oral o (como en el lenguaje de sefiales)
por gestos.

Adoptada en 2007 » Examinada y revisada en 2013

Declaraciones de posicion relacionadas:
e Ambito de la practica de la enfermerfa
e |areglamentacion de enfermerfa

e El mantenimiento de la competencia como responsabilidad
profesional y derecho del pablico

e |as enfermerasy los derechos humanos

El Consejo internacional de enfermeras (CIE) es una federacion
de més de 130 asociaciones nacionales de enfermeras que
representa a millones de enfermeras en el mundo entero. Dirigido
por enfermeras y dirigiendo la enfermeria a nivel internacional, el
CIE trabaja para asegurar cuidados de enfermerfa de calidad para
todos y politicas de salud acertadas en todo el mundo.
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El criterio del curso de
la vida para mejorar la salud
y el bienestar de la mujer

PUbliC&Ciéﬂ del CI EI Tendencias y cuestiones de enfermeria

L Consejo Internacional de Enfermeras, CIE ha preparado este Manual de 134 paginas
como documento de informacion para las enfermeras y otros profesionales de la
atencion de salud que estén interesados en ayudar a las mujeres a mejorar su salud

y su bienestar. Este manual no es una guia completa para
dispensar buenos servicios a la mujer, sino una guia en
la que se ofrece orientacién para las actuaciones que
pueden emprenderse para mejorar la salud de la mujer.

El presente manual se basa en una valoracion rapida
de las publicaciones y recurre a términos de blsqueda
esenciales, puesto que se dispone de un amplio conjunto
de informacién y de pruebas que se basan en exdmenes
sistematicos completos de lo publicado sobre los
problemas que se abordaran en el manual. Trata de
actuar como catalizador para fomentar el interés y la
conciencia de asuntos pertinentes para la salud de la
mujer en el transcurso de la vida y ofrecer una orientacion
practica, basada en pruebas, sobre los

criterios viables que pueden aplicarse para

mejorar la salud y el bienestar de las mujeres

en el curso de la vida.

Atodo lo largo del documento hay Cuadros
de actuacion, que tienen por objeto ofrecer
orientacion en lo que se refiere a las
cuestiones que el CIE ha abordado o que
esta abordando, y hacer que las enfermeras
sean conscientes de lo que pueden hacer
de manera individual o colectiva, a través
de sus asociaciones nacionales (ANE), para
mejorar la salud de la mujer en el transcurso
de su vida.

Publicacion elaborada por Margaret Usher-
Patel para el Consejo internacional de
Enfermeras, CIE Copyright © 2013 by ICN

Datos de la Autora:

Margaret Usher-Patel es enfermera, matrona
y especialista en salud pdblica con titulos de
postgrado en gestion y direccion y en salud
de lacomunidad internacional. Margaret ha
trabajado en el campo de la salud pdblica
durante mas de 34 afios, en organismos
internacionales y no gubernamentales,

y en el de la salud de la familia y de la comunidad,
principalmente en la atencién primaria de salud y en el
acceso universal a la salud sexual y reproductiva incluida
la salud de la madre, del recién nacido, del nifio y del
adolescente, la salud de la mujer, la planificacion familiar
y un mejor acceso a los medicamentos y productos
esenciales para la salud.

Me ha impresionado la necesidad de actuar.

No basta con saber; hemos de aplicar.
No basta con querer, tenemos que actuar.

Leonardo da Vinci (1452-1519); Artista, inventor, cientifico
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Internacionales

Asistentes al Consejo de
Representantes Nacionales, CRN

Se realizan eventos estatutarios del CIE
Melbourne, Australia, mayo de 2013

Esperanza Morales C. - Junta Directiva Nacional ANEC

Reunion de la Junta Directiva y de los
Comités del CIE

Durante los dias 11 y 12 de mayo se realizaron las
reuniones de los Comités de apoyo a la Junta Directiva:
Planeacion y Finanzas, Constitucion y Afiliacién, cada
uno de estos comités estan integrados por miembros
de la Junta Directiva y desarrollan una agenda, cuyas
conclusiones son presentadas en la reunion de la Junta
Directiva.

Durante los dias 13, 14 y 15 de mayo se llevo a cabo
la reunién de la Junta Directiva, la cual cont6 con la
presencia de 13 integrantes, estuvieron ausentes por
motivos personales los representantes del Reino Unido
yde EEU.U.

La agenda de esta reunion fue bastante extensa, pues
se revisaron y tomaron decisiones sobre todos los
temas que se tratarfan en la reunién del Consejo de
Representantes Nacionales, CRN, maxima instancia
de representacion y decision del CIE. En este espacio
igualmente se llevd a cabo la del Consejo Directivo de
la Fundacion Internacional Florence Nigthingale.

Consejo de Representantes Nacionales,

Del 16 al 19 de mayo se realizd la reunién del CRN, las
delegadas participaron en los debates que dieron lugar
adecisiones y reformas, con importantes implicaciones
en el futuro del Consejo y de sus ANE filiales durante
cuatro dias, los 199 delegados de 94 organizaciones
afiliadas al CIE, desarrollaron una amplia agenda que
incluy6 la presentacion de informes de la Presidenta
Rosmary Brayanty del Director General, David Benton,
sobre las actividades desarrolladas por el CIE, destacan-
do los principales logros y retos en los dos Gltimos afio.

En representacion de la ANEC, participaron Esperanza
Morales Correa en su calidad de Presidenta, Jose-
fina Perdomo de la Seccional Cundimarca y Beatriz
Carvallo Sudrez, miembro de la Junta Directiva del
CIE, candidata a la Presidencia. Igualmente, se hicieron
presentes las delegadas de paises de América Latina:
Argentina, Bolivia. Costa Rica, Chile, Guatemala, Hon-
duras, México Panamé y Paraguay.
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‘ Junta directiva del CIE, presidiendo el CRN.

A continuacion se presenta un resumen de las principales
decisiones tomadas en esta reunion:

1. Aprobacion de un comunicado evidenciando la supresion de
cargos de enfermeras en la sede Central de la OMS, el cual se
presentd posteriormente en la Asamblea Mundial de la Salud,
celebrada en la ciudad de Ginebra, Suiza, en la Gltima semana
del mes de mayo. Este comunicado esta disponible en le link:
www.icn.ch/images/stories/documents/members/whats_
new/Comunicado_del_CRN.pdfy en la Revista ANEC, No. 76.

2. Aprobacion de la afiliacion de las Asociaciones de Palestina y
China, como nuevos miembros del CIE.

3. Revision y consulta inicial sobre las directrices estratégicas
que debera considerar la nueva Junta para desarrollar el Plan
Estratégico del CIE 2014 - 2017. Los resultados de estos debates
se publicaran en la seccién de miembros de la web del CIE, del
10 de julio al 21 de octubre de 2013.

4. Conrelacién al tema de Transformacion del CIE, para fortalecer
la inclusividad, representacion y la sostenibilidad, a partir de
la modificacién del modelo de afiliacién tradicional; se aprobé
aceptar mas de una ANE por pafs, cuando el miembro actual
represente a menos del 6% de las enfermeras del pais.

En este debate la representante de la ANE de Colombia, aclaré
que la baja cobertura de afiliacién de enfermeras en los paises
de la regién de América latina, esta relacionada con el marco
normativo en materia del derecho de Asociacion, que consagra
una vinculacién voluntaria y no obligatoria.

5. Estimulos para las ANE, de reduccién gradual y progresiva
de las cuotas, para las que incrementen el porcentaje de
afiliacién, con la condicién que cumplan todas sus obligaciones
estatutarias y representen un elevado porcentaje de las
enfermeras en su pais.

6. Introduccion de un plan de despegue suave para los nuevos
miembros que soliciten el ingreso al CIE, para que paguen del

33% al 67% de sus cuotas en su primer y segundo afio de
afiliacion, con un PNB, entre 3.946 USD y 12.196 USD 0 més.

7. Introduccion de un Sistema de Votacién Gradual Progresivo en
el que a cada uno de los miembros de pleno derecho se asigne
un Unico voto y se concedan votos adicionales a las ANE, de
acuerdo con su cobertura de afiliacion.

8. Revision completa de los procedimientos, estructuras y costos de
la administracién del CIE, para conseguir la eficiencia y eficacia.

9. Introduccién de las enmiendas a la Constitucion de 2011 para
la aplicacion de las decisiones sobre la transformacion del CIE.

10. Eleccion de la Nueva Junta Directiva del CIE, para el periodo
2013 - 2017.

Aprovechamos este espacio para agradecer a todas las colegas que
nos brindaron el apoyo en el impulso de la candidatura de Beatriz
Carvallo Suérez a la Presidencia del CIE. A pesar del reconocimiento
que le hicieron muchos delegados de los paises asistentes, no se
logré este propésito, por falta de equidad en los recursos econg-
micos para apoyar la asistencia de delegadas que no disponen de
recursos para realizar este desplazamiento. De otra parte, la falta
de unidad de las ANE de la Region de América Latina, filiales de
la FEPPEN, quienes fueron financiadas por el representante de la
ANE de Espafia para apoyar otra candidatura.

A continuacion transcribimos el discurso de Beatriz Carvallo
Suéarez presentado ante el CRN:

Estimas colegas:

Soy Enfermera colombiana y latinoamericana, comprometida con el
fortalecimiento y proyeccion de la Profesion y de sus organizaciones
gremiales nacionales e internacionales, como instancias de unidad
profesional y cohesién social, indispensables para impulsar el acceso
al derecho fundamental a la salud y la prestacién de cuidados de
enfermeria humanizados, éticos y de calidad.

Colombia es un pais multiétnico y pluricultural, con grandes riquezas
naturales para abas-
tecer las necesidades
de la poblacion, pero
con graves problemas
generados por la vio-
lencia politica e im-
portantes niveles de
inequidad social. Enla
actualidad registramos
con satisfaccion el de-
sarrollo de una mesa
de negociacion, en la
bisqueda de la paz y
de la reconciliacion
de los colombianos,
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accion que viene siendo respaldada por la mayor parte de la po-
blacién. En América Latina igualmente, avanza un proyecto politico
que impulsa la unidad, la
solidaridad y la autono-
mia regional, en procura
de la consolidacion de la
Justicia social, que tanto
requiere el mundo. La
enfermeria latinoame-
ricana y caribefia ha
venido acompafiando
este proceso a través de
la Federacion Panameri-
cana de Profesionales de
Enfermerfa.

Para abordar el contex- 2
to politico y social del
mundo, es necesario
reconocer la aguda crisis
econdmica que afecta a un importante ndmero de paises de todos
los continentes, los cuales se han visto obligados a aplicar medidas
que afectan sus estados de bienestar, evidenciados en recortes en
los servicios de salud, educacion, trabajo y deterioro de la seguridad
alimentaria, entre muchos otros; es por ello que el CIE, y las ANE
debemos orientar y desarrollar estrategias locales y globales que
impulsen a las enfermeras a involucrarse con las causas sociales
de la poblacion.

Instalacion del 25 Congreso Cuadrienal del CIE.

El tema de trabajo propuesto para la conduccién del CIE, esta
fundamentado en los conceptos de conexion e inclusion global,
entendidos como la capacidad transformadora que debemos
desarrollar la Junta Directiva del CIE y las ANE, en su conjunto,
para hacer frente a la actual situacién, identificando las acciones
prioritarias que nos permitan incidir eficazmente en la consecucion
de las metas establecidas por el CIE de: “mejorar la equidad vy el
acceso a los servicios de salud” y contribuir, de igual manera a
“resolver la desigualdad, a través del logro de las Metas y “Obje-
tivos de Desarrollo del Milenio”, establecidas por la Asamblea de
la ONU, para disminuir la pobreza y el hambre, para el afio 2015.

A dos afios del vencimiento de esta fecha, se observa un escaso
avance en su cumplimiento; posiblemente porque se ha persistido
en un modelo de desarrollo econémico que favorece la concentra-
cién de la riqueza y del capital, con muy poco apoyo para que mu-
chos paises fortalezcan sus propias economias en forma auténoma
y puedan superar la situacion de inequidad, demostrando de esta
manera, “que un mundo mejor es posible”.

El concepto de inclusion global debe involucrar igualmente la es-
tructura interna y funcional del CIE y de las ANE, procurando que
se vincule a todas las enfermeras del mundo, en sus diferentes
regiones, contextos sociales, eliminando, en lo posible, las barreras

Tatiana Gonzdlez, Josefina Perdomo y Ediltrudis Ramos, enfermeras colombianas en la Sesidn de

del idioma, de la cultura, del género, del acceso al conocimiento, a
las nuevas tecnologias, y a la participacion democratica en las mas
importantes decisiones
locales e internacionales
de la Profesion.

Mencion especial mere-
cen las ANE, como uni-
dades fundamentales de
accion del CIE, por esta
razon se debe profundi-
zar en el conocimiento
de su funcionamiento,
cobertura, acciones de
inclusién e incidencia
politica en cada pafs,
para identificar las es-
trategias individuales o
colectivas que permitan
fortalecer su desarrollo
y proyeccion, en el &mbito nacional, regional e internacional.

Para lograr el avance de la practica profesional, se debe continuar
impulsando un alto nivel de formacién y competencia profesional,
que garantice 6ptimos cuidados de enfermeria, acordes con las
necesidades de la poblacion; para ello, es necesario mantener
vinculos permanentes con las Unidades de Académicas, para
hacer un frente comin a las propuestas de limitar el nivel de
formacion de las enfermeras, buscando disminuir los costos de
los servicios, en detrimento de la calidad y la seguridad de los
cuidados de enfermeria.

La reglamentacién es un elemento crucial para el reconocimiento
social y legal de la Profesion en cada pafs. Para conseguir el impacto
deseado en este campo, se requiere que las enfermeras se apropien
de esta reglamentacion, la difundan en todos los espacios de trabajo
y exijan su cumplimiento; especialmente teniendo en cuenta las
reformas de los sistemas de salud que se vienen adelantando en
la mayor parte de pafses del mundo; esta normatividad debe ser
una de las herramientas que permitan preservar la legitimidad y
el espacio Profesional.

Para impulsar el bienestar social y econémico de las enfermeras,
es necesario que el CIE y sus ANE incidan en los estamentos
gubernamentales y parlamentarios en el reto de reconstruir los
derechos laborales, la negociacién colectiva y su participacion en
las organizaciones sociales. Las enfermeras como eje central de
la atencion sanitaria, debemos continuar participando en todos los
espacios donde se formulen las politicas publicas en materia de
salud, educacion, trabajo y recursos humanos, especialmente en las
organizaciones con las que desarrollamos un trabajo colaborativo,
tales como: la ONU, la OMS y la OIT, entre otras.
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En conclusion, quiero resaltar algunas estrategias de conexion e
inclusién global:

e Impulsarlacapacidad de las ANE para mejorar su representacion
y sostenibilidad, lo mismo que el intercambio de experiencias
con otras ANE.

e Eliminar la barrera del idioma, por lo menos en los eventos
y medios de comunicacion oficiales, evitando que este se
convierta en un mecanismo de discriminacion.

e Atender la diversidad regional, a través de estrategias
especificas, con el apoyo de las integrantes de la Junta
Directiva del CIE.

e Superar progresivamente las limitaciones econémicas que
restringen la participacion de un importante nimero de ANE, en
los eventos deliberativos, decisorios y académicos convocados
por el CIE.

Destacamos en la nueva Junta Directiva del CIE de tres enfermeras
latinoamericanas, representantes de las ANE de México, Bolivia
y Costa Rica, a quienes les deseamos los mayores éxitos en la re-
presentacion unitaria de la regiony en su capacidad de integracién
con todos los integrantes de la Junta.

‘ Integrantes nueva Junta Directiva del CIE: 2013 - 2017.

25° Congreso Cuadrienal del CIE

Del 18 al 23 de mayo se llevé a cabo este Congreso, que desarrollé
el tema central: “Equidad y Acceso a los cuidados de Salud”. Este
evento contd con la presencia de 6.000 enfermeras y estudiantes
de enfermeria de diferentes pafses y culturas, para revisar a través
de conferencias magistrales, paneles y trabajos seleccionados,
las implicaciones relacionadas con el tema central del Congreso.
Destacamos los trabajos presentados por las colegas colombianas:
Ediltrudis Ramos y Tatiana Gonzalez, docentes de la Universidad
del Magdalena.

Durante la sesion de clausura se anunciaron las sedes de los
proximos eventos del CIE: Conferencia Internacional del CIE,
Corea del Sur, en el afio 2015 y 26° Congreso Cuadrienal en
Espafia, en el afio 2017. Igualmente se realiz6 la sesion de
premiacion, siendo elegida Kirsten Stallknecht, miembro de la
ANE de Dinamarca y ex presidenta del CIE, a quien se otorgé
el premio Christiane Reimann.

\Walter
professorinH

ICN 25th
Quadrennia| Congress

‘ Panel sobre Recursos Humanos, moderado por Beatriz Carvallo Suérez.

Integrantes de la Junta Directiva del CIE, en la Sesion de Inauguracion del 25 Congreso Cuadrienal del CIE.
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Comunicado del Consejo de Representantes Nacionales, del CIE

Supresion de la experiencia y capacidad de la
enfermerfa en la OMS

as asociaciones nacionales de enfermeria, reunidas en Melbourne, Australia, los dias 16

a 19 de mayo de 2013 para celebrar el Consejo de Representantes Nacionales (CRN) del

Consejo internacional de enfermeras (CIE), manifestaron la grave preocupacion que les causa

la casi total supresion de los puestos visibles de
direccién de enfermerfa en la Organizacion Mundial
de la Salud, OMS.

Después de la Resolucion de
este asunto en 2011,

se informé al CRN

Q de la ausencia de

de enfermeria

experimentada,

la reduccion

de personas

capacitadas y con

experiencia, en la

! sede de la OMS y

oficinas regionales. De

hecho, desde el afio 2000,

la OMS han disminuido desde un

2,6% en el afio 2000, hasta un 0,7% en 2011

» Dadas las crecientes amenazas de enfermedades,
transmisibles y no transmisibles (ENT), actuales

los efectos negativos en los factores sociales
determinantes de la salud y del bienestar de las

Urgencia aprobada sobre

v una direccién

asf como de

en muchas de sus

\ los puestos de enfermerfa en

yaun0,6% en2012.

y re-emergentes, la crisis financiera que agrava

poblaciones del mundo;

e Subrayando el gran interés que la OMS pone en la
cobertura universal de la salud y en la politica de
desarrollo como objetivo de salud acordado en el
plano internacional, la creciente carga de las ENT
y la salud mental;

e El interés renovado en la Atencién Primaria de
Salud para conseguir que las poblaciones tengan

acceso al dispensador adecuado en el momento y
en el lugar adecuados;

e Reconociendo el creciente conjunto de pruebas que
demuestran que las enfermeras bien preparadas
logran mejores resultados econémicamente
efectivos en toda la atencién de salud; y

¢ Reconociendo que las enfermeras son a menudo
el Unico dispensador de salud disponible para
la poblacién, especialmente para los mas
desfavorecidos;

¢ Recordando las resoluciones de la AMS en favor
del fortalecimiento de la enfermeria y la parteria
(WHAB4.7, WHA 59.27, WHA 54.12, y WHA
49.1), en las que se pide un rapido aumento de
la preparacion de los recursos humanos de salud
(WHAB9.23); y el fortalecimiento de la enfermeria
y la parterfa en apoyo de las estrategias de salud
para todos (WHA45.5); y

e Enfatizando que nuestros sistemas de salud estan
luchando para adaptarse a las nuevas necesidades
de las poblaciones en todo el mundo;

La ausencia de la experiencia y capacidad de la
enfermeria en la OMS vy en sus regiones precisa su
urgente rectificacion.

El CRN pide a la Directora General de la OMS el
restablecimiento urgente de los puestos vacantes de
Enfermera cientifica jefe de la OMS en la Sede de la
Organizacién, e insta a los directores regionales de la
OMS a gue mantengan y reafirmen las asesoras de
enfermeria experimentada, en las seis regiones de la
OMS, para orientar y mejorar al maximo los resultados
de las enfermeras, por ser el grupo mas numeroso
de los profesionales de salud que se necesitan para
mejorar la situacién nacional e internacional, con el
fin de conseguir la Salud para Todos.

16 de mayo de 2013
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Diagndstico situacional de la Salud Mental
de los habitantes del Barrio las Malvinas

Santa Marta, Colombia

Tatiana Gonzalez N.!

esumen

Los estudios realizados a nivel nacional e internacional en materia de salud mental

evidencian que la problematica es de magnitud considerable. El Programa de Enfermeria de

la Universidad del Magdalena, a través de su proyeccion
social, hace necesario identificar jCual es la situacion
de salud mental en los residentes del barrio Las Mal-
vinas DTCH de Santa Marta, que permita desarrollar
planes y programas enfocados en la problematica
identificada? Se necesité un consentimiento informado
no escrito, respetando los principios de bioética, segin
los lineamientos de ANEC (2003).

El Objetivo fue: Realizar el diagnéstico de la situa-
cion de salud mental de los residentes del barrio las
Malvinas. DTCH de Santa Marta. Indispensable para
la orientacién de intervenciones y la implementacion
de programas de prevencion basados en la evidencia.

Metodologia: es un estudio descriptivo cuantitativo
de corte transversal, utilizando muestreo probabilistico
sisteméatico para seleccionar las viviendas donde se
entrevistaron 91 menores de 5-9 afios y 81 menores de
10— 14 afios. Y 175 de adultos de 15 a 60 y mas afios.

Instrumentos: para la recoleccion de la informacién
se emplearon los cuestionarios disefiados y valorados
en el marco colaborativo de la OMS y el Ministerio de
Salud Nacional. Con una sensibilidad de 0.81, especi-
ficidad 0.58 y alfa de Cronbach (0,77). El SOR (escala
para detectar signos y sintomas de las alteraciones en
la salud mental del adulto) y RQC (escala cualitativa
para detectar alteraciones en el comportamiento y
desarrollo en nifios) y el instrumento de Caracterizacion
socio demografico de personas.

Analisis e interpretacion de datos: el perfil socio
demografico de las 175 personas adultas encuestadas
el 97% son de estrato 1, el 91% afiliado al SGSSS,
24% con secundaria completa, 48% bien en unidn libre
y el 52% se ocupa en el hogar. Segun el cuestionario
RQC para nifios en relacion a los signos y sintomas de
posibles alteraciones en la salud mental en el grupo de
edad de 5a9afiosy de 10-14 afios. Podemos observar
que las probleméticas de los nifios y nifias requieren de
una mirada multi y transdisciplinaria para la atencién en
salud mental con politicas de infancia y adolescencia
comprometidos seriamente con el desarrollo infantil,
para tener una sociedad sana mentalmente, o cual no
es una utopia, es solo reflexién, inteligencia y accion.

Cefalea

15.38% [
Trastornos lenguaje —

30.76% /

Enuresis 1868% /

Nunca juega otros nifios

20.17% |
So asusta / Nerioso )

30.76% /

Sobresalt fi
obresaltos suefio 217 )

RCQ 5-9 afios

[ RQC 10-14 afios

1. Enfermera Magister en Enfermeria. Profesora Asociada Universidad del Magdalena, Miembro Sociedad de honor Sigma Theta Tau Internacional, Magistrada del Tribunal

de Etica Region Caribe. Especialista en Salud Mental. email: tatygon@gmail.com.

2. Enfermera Magister en Enfermerfa. Profesora Asociada Universidad Magdalena, Miembro Sociedad de honor Sigma Theta Tau Internacional, Magistrada del Tribunal
de Etica Region Caribe. Especialista en Cuidado Critico email: ediramos06@yahoo.es

3. Enfermera Magister en Desarrollo Social, Coordinadora administrativa del Programa de Enfermerfa de la Universidad del Magdalena. Email: dianis276@hotmail.com
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Segln la encuesta SQR para adultos de 15 a 80 afios,
relacionada con los signos y sintomas de posibles alteraciones
en la salud mental encontramos que el 66% de los encuestados,
evidenciaron sintomas de depresién y angustia (ansiedad); lo
que implicaria que la poblacion requiere evaluaciones clinicas
por parte de profesionales de salud mental adecuadamente
entrenada en el diagndstico oportuno, manejo y adecuada
remision de pacientes a especialistas en caso de requerirlo y
posiblemente tratamiento continuo con medicamentos o con
terapia de sostenimiento.

57%

I 42%

10%
4%
R. Depresion / Riesgo Psicosis Riesgo Epilepsia

Ansiedad Alcoholismo

Recomendaciones

Este Tamizaje de Salud Mental representa indicios de problemas
relacionados con la salud mental, que requiere una revision de la
politica publica en salud, y en salud mental en particular.

Ya que son claramente reconocidas las implicaciones negativas
de este problema en el aspecto familiar y social, por lo que serfa
necesario no solamente el tratamiento de los casos positivos, sino
la intervencion sobre los ntcleos familiares afectados

Si queremos alcanzar algunos de los objetivos del milenio v el
mejoramiento del indice de Desarrollo Humano, debemos saber
que si no hay sujetos sanos mentalmente, los estados no conta-
rian con trabajadores, productores y en Gltima instancia con quien
transformar las realidades
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Trabajo presentado en el 25 Congreso Cuadrienal del CIE.

Proyecto de cuidado para la prevencion de
la farmacodependencia

Ediltrudis Ramos D'

esumen

g

La produccion, trafico y consumo de drogas generan un grave problema de salud publica y

r seguridad internacional. Constituye una amenaza para la salud, la estabilidad econémica

L

’Hf“"m”""

y social y la integridad de los pueblos. En América
Latina en alianza con la Comision Interamericana para
.m.,“,.:f el Control del Abuso de las Drogas (CICAD/QOEA) se ha
CONVE| | . . .

establecido una Estrategia Antidrogas, con programas
y acciones orientadas a la reduccion de la oferta y la

demanda de las drogas logrando la misién de este
organismo, que es el fortalecimiento de las capacidades
humanas e institucionales canalizando los esfuerzos
colectivos para reducir la produccién, trafico, uso vy
abuso de las drogas en América.
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Dentro de las estrategias primordiales de la CICAD se encuentra
la disminucion de la demanda de drogas ilicitas y de otras
sustancias de abuso. Ello significa impedir y prevenir el primer
consumo de drogas y abordar las consecuencias negativas a
traves del tratamiento, rehabilitacion y reinsercion. La prioridad
de este programa esta centrada en la educacion y capacitacion de
profesionales que disefien, implemeten y gestionen programas de
prevencion, de tratamiento y de rehabilitacion.

Enfermerfa como profesion aporta significativamente en el campo
de la reduccidn, a través del cuidado encaminado a la promoci6n
de la salud fomentando estilos de vida saludables, previniendo los
factores de riesgo, promoviendo habilidades sociales, intelectuales
y colectivas que limiten los riesgos individuales, ambientales,
familiares y sociales.

Bajo esta perspectiva, la CICAD ha trabajado conjuntamente con
universidades en America Latina, Canadd y Estados Unidos. En
este proyecto se plantea la preparacién de la enfermera para
enfrentar los problemas de drogas. El Programa de Enfermeria de
la Universidad del Magdalena comprometido con este proyecto y
producto de su actividad académica, ejecutd un proyecto centrado
en Educacion: capacitacion de los docentes e incorporacién de la
tematica de Drogas en el curriculo del pregrado.

Introcan® Safety

En los catéteres IV la seguridad no es una
opcion... es automatica.

La seguridad pasiva del
Introcan® Safety provee la
maxima proteccion:

= Es automatica (I e
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www.safeinfusnontherapy.co
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sobre terapia de infusion IV
segura en:

Solicite una demostracion a:
info.colombia@bbraun.com
PBX: (1) 3403001

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

En Investigacion: Estudios que evidenciaron el problema de
drogas en comunidades vulnerables. En Extensidn: actividades
psicoeducativas a nivel Universitario y Comunitario en la promacion
de estilos de vida saludables y prevencion del uso y abuso de
drogas.

El proyecto fue evaluado positivamente, logrando la incorporacion
de la problemética de adicciones en espacios de debate permanente
en la Comunidad Educativa. Como producto de este proyecto se
propone una investigacion 2013-2015: “Consumo de sustancias
psicoactivas licitas e ilicitas en estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad del Magdalena”, cuyo
objetivo es describir los conocimientos, actitudes y practicas
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas en
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Es un estudio descriptivo, de corte transversal, prospectivo.
Los resultados de este estudio complementaran el Proyecto
Multicéntrico de la Comisién Interamericana para el Control del
Abuso de Drogas (CICAD/OEA) y las Escuelas de Enfermeria,
generando programas para promover estilos de vida saludables y
prevenir el consumo de sustancias psicoactivas; respondiendo a las
necesidades de la poblacion juvenil universitaria en su formacién
como seres integros y con amplias competencias de desarrollo
personal y social.
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Trabajo presentado en el 25 Congreso Cuadrienal del CIE.
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|_os retos por superar en América Latina
para ampliar el acceso a la formacion
de profesionales de enfermerfa

Marfa Nubia Romero B. - Representante por la region de América Latina
Grupo Directivo de la Red de Formacién en Enfermeria CIE.

mpliar el acceso a la formacion de profesionales de enfermeria en América Latina exige, en

primer lugar, reconocer que no es solo un asunto cuantitativo, y que, por lo tanto, es necesario

hacer visibles los obstaculos presentes y repensar el sentido de la educacion que se requiere

para este nuevo siglo, desde los retos o puntos de
presion.

Asi, considero que enfrentamos tres
obstaculos principales

El primero consiste en que la educacion en enfermeria
sigue padeciendo los efectos de la medicalizacion de
los curriculos, porque su fuente tedrica y epistémica es
el modelo biomédico clinico y muy poco la perspectiva
critico-social con sus modelos preventivos.

La medicalizacion curricular la necesita el mercado de
la educacion y el de la salud, que se han constituido en
un binomio estratégico para las politicas neoliberales
en América Latina. La enfermedad sigue siendo la
fuente de conocimiento que genera la “riqueza” en el
negocio de la salud y de la educacién, en detrimento
de la prevencion, que es fuente de desarrollo humano
y comprension critica de la realidad.

La medicalizacion de los curriculos ha tenido conse-
cuencias deshumanizantes en el cuidado, como
son: la fragmentacion y cosificacion del sujeto, la
pérdida del horizonte de cuidado humanizado vy el
rol de enfermeria centrado mas en los procesos de
gestion financiera que en el cuidado humano'?3,
esto a pesar de que varios programas de enfermeria
de la region han promovido debates histéricos,
epistemolégicos y pedagdgicos* sobre la necesidad

de cambio paradigmético en la educacién, la practica
y la investigacion en enfermerfa.

En consecuencia, el primer reto o punto de presion para
la ampliacién del acceso a la formacién profesional
en A. L. implica educar para innovar rutas hacia el
bienestar de las poblaciones con calidad, justicia
social y sostenibilidad, y esto implica una educacion
en enfermeria que transgreda la unidisciplinariedad,
que cambie su logica reparadora en los procesos
salud-enfermedad y que rescate a los sujetos de
cuidados y de aprendizajes como interlocutores validos
y permanentes.

El segundo obstaculo es la mercantilizacion de
la educacion universitaria, producto del incremento
de la privatizacién. Segin la Unesco, “la regién vive
la masificacion de la demanda social por educacién
superior”s, pero la oferta se caracteriza por una
“extrema comercializacién y mercantilizacion de
las escuelas privadas”®, mientras que los Estados
se despojan cada vez mas de su responsabilidad
constitucional de garantizar una educacion publica,
mediante una mengua financiera severa.

En A. L., desde las Gltimas décadas del siglo XX, se
impuso el predominio del sector privado en la formacién
profesional de enfermeria’, especialmente en paises
como Brasil, México, Colombia, Chile, Perty Bolivia, que
presentan cifras del 50% al 70% en educacién privada®.

1. Romero B, Maria Nubia. El cuidado en la adversidad

2. Romero B, Maria Nubia, Mesa Melgarejo, Lorena del Pilar, Ia calidad de vida
de los profesionales de enfermeria

3. Ibidem

4. Informe de la Reunién de Cartagena de Indias. Educacién en ciencias de la
salud hacia la APSyy libros de textos. OPS, Washington, D.C. 25 junio de 2011

5. Tendencias de la Educacion Superior en América Latinay el Caribe. Disponible
en: http://www.unesco.org.ve/index.php?option=com_content&view=article
&id=28&Itemid=408

6. Ibidem

7. De Sena RR, Coelho S. Educacién en enfermerfa en América Latina:
necesidades, tendencias y desaffos. Invest Educ Enferm 2004; 22 (2): 120-127.

8. Regulacién de la enfermeria en América latina. OPS. Serie Recursos Humanos
para la Salud No. 56. Washington, D. C.: OPS, © 2011
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Sin embargo, Argentina tiene una relacién inversa: 75% oficial
y 25 privada®, y Cuba es el (nico pais con el 100% de educacién
es estatal. Ahora Venezuela, comprometida con el Derecho a la
Educacion, en esta Gltima década ha triplicado el gasto, pasando
de unPIBde 3.8a 7%, lo que haimplicado un crecimiento absoluto
en el acceso a la educacion.

Entonces, el segundo reto estd en que las organizaciones de
enfermeria debemos presionar a los gobiernos para que se
comprometan a ampliar el acceso a la formacién de enfermerfa,
pero a partir de incrementar el % del PIB para educacion e incentivar
programas de enfermerfa estatales, asi sea una tarea titanica ante
las profundas disparidades sociales de la region.

La ampliacién de coberturas para el acceso a la educacion
en enfermerfa no puede olvidar que “méas de un tercio de los
latinoamericanos, unos 200 millones, viven por debajo del nivel de
subsistenciay un 13,4% de ellos, unos 80 millones, estan sumidos
en la extrema pobreza. Ademas, la disparidad entre pobres y ricos
es una de las méas grandes del mundo"™.

El tercer obstaculo esta relacionado con la educacion de
posgrado, y expresa el conflicto que padecen las y los profesionales
de enfermerfa entre el deseo de cualificacién y los procesos de
pauperizacion salarial y laboral que frustran esas aspiraciones' "2,

lo cual se agrava por la escasa inversion estatal en ciencia y
tecnologia, que tiene una relacién directa con la formacién en
posgrados. El aporte del PIB en la region esta entre 0,2 a 1,5%
siendo Brasil, México, Argentina y Chile los que concentran méas
del 90% de los investigadores de la regién®, pero aln asf este
aporte estatal es muy bajo, comparado con paises desarrollados.

Lo anterior ha conducido a un desarrollo relativamente lento
en maestrias y doctorados en la regién. Por ejemplo, A. L. solo
aporta el 6% en la formacion doctoral para el mundo. Ante este
panorama, queda el reto para cada programa de enfermeria de
impulsar la creacion de maestrias y doctorados, cualificar a sus
docentes e incentivar la practica de la investigacion como requisito
imprescindible para ejercer la docencia universitaria en enfermerfa.
Toda disciplina profesional, ha de renovar su existencia en la
medida en que sea coherente con su contexto y actie como fuerza
positiva para lograr cambios estratégicos.

Por ello, no podemos aislarnos de los debates actuales que vive
América Latina en la confrontacién con los modelos econémicos
dominantes proclives a la mercantilizacion de la educacion y de la
salud, porque somos co-responsables del quehacer y del pensar
de la fuerza laboral de enfermeria y a su vez resulta ser fuente
de imagen social que coadyuva o repele la demanda social para
estudiar esta Profesion.

9. Regulacion de la enfermeria en América latina. OPS. Serie Recursos Humanos para la Salud
No. 56. Washington, D. C.: OPS, © 2011

10. Informe de la UNESCO. Disponible en: http://www.unesco.org/new/es/media-services/
single-view/news/science_and_technology_could_be_the_way_to_greater_equality_in_
latin_america_says_unesco_report/ 10/11/2010

11. GLORIA LUCIA ARANGO BAYER. La globalizacion como reto para la formacion de profesionales
de enfermerfa en América Latina. Avances de Enfermarfa. Volumen XXII, numero 2 julio-
diciembre 2004

12. Romero B y mesa melgarejo
13. Informe de la UNESCO. Op cit

il ANEC « septiembre 2013

http://www.unav.edu/



RS - CONs,
é\\\@“ Oy,

\§

SRl INTER
N oy,
: O
TR

Comunicado de prensa

Una dotacion segura de personal es esencial
para cuidados de salud de calidad

El Consejo Internacional de Enfermeras, publica los principios esenciales para una
dotacion segura de personal

na dotacion segura de personal es esencial para unos cuidados de salud de calidad
El Consejo internacional de enfermeras, publica los principios esenciales para
una dotacion segura de personal Ginebra (Suiza), 15 de julio de 2013 - El Centro

Internacional para los Recursos Humanos de Enfermeria
(CIRHE) publicd hoy una declaracion de politica general
sobre los niveles de una dotacion segura de personal;
en ella se pone de relieve la necesidad de conseguir
que en todo momento del continuo de los cuidados
se dispone de un nimero adecuado de enfermeras
y demds personal, con una combinacién idénea de
formacion, capacidades y experiencia para conseguir
que se satisfagan las necesidades del paciente y que
se mantengan unas condiciones de trabajo sin riesgos.

“Es bien sabido que la dotacién de enfermeras influye
en la longitud de la estancia hospitalaria, en la
morbilidad y en la mortalidad de los pacientes y en su
reintegracion en la comunidad”, dijo Judith Shamian,
Presidenta del Consejo Internacional de Enfermeras.
“Ademas, los niveles seguros de la dotacion de personal
van asociados a una mejor retencidn, contratacion
y sostenibilidad de los recursos humanos y a una
mejor eficiencia de los costos del sistema de cuidados
de salud —en resumen, es esencial para el buen
funcionamiento de todos los servicios de salud”.

Preparada en consulta con el Foro Internacional de los
Recursos Humanos, del CIE, la declaracién de politica
general establece los principios esenciales subyacentes
a unos niveles de personal seguros, y tienen en cuenta
no s6lo los nimeros del personal y la combinacién de
sus competencias, sino también otras variables tales
como una carga de trabajo adecuada; una cultura
del trabajo responsable e idénea; una supervision
permanente; una formacién apropiada; y un conjunto
de medios y equipo de gran calidad.

En unos tiempos en que los gobiernos examinan con
sentido critico el modo de conseguir o mantener el

acceso universal a los cuidados de salud y a los servicios
de bienestar y, al mismo tiempo, tratan de contener y
reducir los costos, es esencial que los politicos recurran
a las pruebas que se encuentran disponibles.

Esto requiere que se adopten decisiones informadas
mediante un didlogo constructivo con los politicos y
los dirigentes de enfermeria.

La declaracion de politica, junto con otras publicaciones
sobre asuntos de los recursos humanos, que se
plantean en la enfermeria y en la atencién de
salud, pueden encontrarse en la direccién www.
icn.ch/pillarsprograms/internationalcentre-for-
human-resources-in-nursing-ichrn/. EI Conjunto de
Instrumentos sobre la Dotacion segura de personal del
CIE, de 2006, puede descargarse en la direccion www.
icn.ch/publications/2006-safe-staffing-saves-lives/.

Nota de la redaccidn:

Iniciado en 2006 por el CIE y su primera fundacién, la
Fundacién Internacional Florence Nightingale (FNIF), el
CIRHE esta dedicado a fortalecer los recursos humanos
de enfermerfa en todo el mundo mediante el desarrollo,
la constante vigilancia y difusién de informacion
completa, las normas e instrumentos sobre la politica
general, la gestién, la investigaciony la préctica de los
recursos humanos de enfermeria.

Para obtener més informacién, péngase en contacto
con Lindsey Williamson en: media@icn.ch,Tfno.: +41
22 908 0100; Fax: +41 22 908 0101, www.icn.ch ICN/
PR2013 #13
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Una mirada a la salud sexual y reproductiva
desde el XV Congreso de Enfermeria

de SOCUBEN

Beatriz Carvallo Suérez - Junta Directiva Nacional ANEC

a Sociedad Cubana de Enfermerfa, SOCUBEN, realiz6 su XV Congreso Nacional de Enfermeria,

en el Palacio de Convenciones de la Habana, del 17 al 21 de junio del presente afio, con el

tema central: “la salud sexual y reproductiva” En forma paralela se desarroll6 el Il Simposio

de Educacion en Enfermeria, la Il reunién de Redes
en Enfermeria, la | Reunién Regional, México v el
Caribe, de la Asociacion Latinoamericana de Escuelas
y Facultades de Enfermerfa, ALADEFE, el IV Simposio
de la Red Cubana de Enfermeria en Salud Infantil y el |
Simposio de la Red Cubana de Enfermeria y Seguridad
de los pacientes.

Este evento fue presidido por el Ministro de Salud y
su equipo de trabajo y contd con la participacion de
cerca de 500 profesionales de Enfermeria, de Cuba, de
la regién Latinoamericana y de Espafia. El programa

del Congreso se desarrollé a través de diferentes
modalidades, tales como conferencias magistrales
plenarias, foros y talleres realizados en forma paralela,
en donde las (os) participantes pudieron presentar sus
trabajos, inscritos y seleccionados previamente.

La Presidenta de SOCUBEN, Idalmis Infante, en uno de
los apartes de su discurso de inauguracion planteé: “La
Salud Pdblica Cubana cuenta con los recursos para el
acceso a los diferentes servicios relacionados con la
salud sexual y reproductiva; educa a las mujeres y a
los hombres en la responsabilidad por el cuidado de su
salud, mediante modelos més sociales, que desarrollen
una cultura en toda la poblacidn, lo cual debe
constituir para que la enfermeria cubana fortalezca
las actividades curriculares y extracurriculares, para
transformar la salud de nuestras poblaciones”.

De otra parte, es necesario sefialar que la sede
del Comité Ejecutivo de la FEPPEN se encuentra
en la ciudad de la Habana, por esta razén fuimos
invitadas a participar en este evento la colega Eva
Reyes Gémez de México, como ex presidenta de la
FEPPEN, y Beatriz Carvallo Suérez, ex miembro de la
Junta Directiva del CIE por el periodo 2005 — 2013,
quien estuvo postulada a la Presidencia de este
Consejo. En este espacio tuvimos la oportunidad de
realizar una reunién con todos los integrantes del
Comité Ejecutivo de la Federacion, para revisar las
perspectivas de desarrollo de esta organizacion, que
representa la enfermeria de la region.
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Consideramos en esta reunién la necesidad urgente de
fortalecer la FEPPEN, en cabeza de su Comité Ejecutivo y de
las organizaciones filiales, pues ellas son la esencia de la
enfermeria de la region. De otra parte, destacamos la presencia
de tres colegas de la regién elegidas en la nueva Junta
Directiva del CIE: Eva Reyes Gémez de México, Elba Qlivera
de Bolivia y Marlen Calvo de Costa Rica, esperamos que ellas
se constituyan en el puente de integracion de la enfermerfa
de la region con la enfermeria del mundo. Identificamos
igualmente la necesidad de integrar a la FEPPEN al trabajo
de las organizaciones regionales tales como: ALADEFE, OPS,
UNASUR, CELAC, MERCOSUR, entre otros.

Finalmente queremos hacer publico reconacimiento a la Junta
Directiva de SOCUBEN, por las atenciones que nos brindaron
durante nuestra permanencia en la Habana, lo que demuestra
una gran fraternidad de la enfermerfa de la regién, igualmente fue
otorgada la distincién durante la sesion de clausura de Congreso, a
Eva Reyes, por su aporte a la enfermerfa latinoamericana, durante
su gestion en la Presidencia del Comité Ejecutivo de la FEPPEN y
a Beatriz Carvallo Suérez, por su contribucién al desarrollo de la
enfermerfa de la region, durante su gestion en la Junta Directiva
del CIE.

‘ Enfermeras distinguidas durante la Sesion de Clausura del XV Congreso de Enfermeria, SOCUBEN

‘ Sesion de Clausura del XV Congreso de Enfermeria, SOCUBEN
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Primer Panel Latinoamericano

Cuidados de la piel infantil

Fasciculo 3

Resumen Preparado por: Evelyne Halpert, MD, MSc. Médica Cirujana, Universidad de Antioquia, Medellin; Dermatologfa oncolégica,
Hospital General de México; Médico Dermatélogo, Universidad de Antioquia, Medellin; Dermatologia Infantil, Instituto Nacional de
Pediatria, México; Magistrada en Epidemiologia Clinica, Pontificia Universidad Javeriana, Bogota.

Bario, hidratacion y area del pafal

Los cuidados con el bafio y la hidratacion de la piel tanto
del bebé a partir de los 30 dias como de los nifios, asf
como los factores predisponentes y desencadenantes
que provocan la dermatitis de contacto en la region
de los pafiales, son temas recurrentes en la practica
clinica. En este nimero, cuatro profesionales de la
dermatologia pediatrica - las doctoras Maria Eugenia
Abad y Margarita Larralde de Argentina, Evelyne
Halpert de Colombia y el doctor Mario Cezar Pires de
Brasil - presentan de manera practica los conocimientos
y su experiencia al respecto.

La limpieza de la piel, con practicas muy diversas
y cambiantes en funcién de la experiencia y de
factores culturales, ha sido siempre un aspecto
importante de la rutina diaria del cuidado de los
nifios. Las madres y las abuelas eran consideradas
como expertas y los profesionales de la salud tenfan
un papel secundario.

Basicamente la limpieza de la piel consiste en la
remocion de la superficie cutanea de polvo, aceites,
células muertas, bacterias, sudor y otros residuos. Su
objetivo debe ser preservar la integridad de la piel,
minimizando la irritacion y manteniendo intacta la
funcién de barrera cutanea, ya que la piel dafiada es
mas susceptible a enfermedades e infecciones.

La barrera cutanea tiene como funcién principal
mantener la homeostasis del medio interno,
previniendo la pérdida transepidérmica de agua.
La barrera cutdnea empieza a formarse en el
tero, alcanza su madurez a las 34 semanas de
gestacion y consigue su desarrollo completo al afio
de vida, periodo durante el cual la piel infantil es
mas susceptible a desarrollar dermatitis de contacto
irritativa o alérgica. Algunos factores ambientales,
como el uso de productos cosméticos o el clima seco
y frio, pueden influir en el desarrollo de la barrera
cutdnea después del nacimiento del bebé.

ANEC -« septiembre 2013

Existen ciertos aspectos anatémicos vy fisioldgicos
de la piel infantil que se deben tener en cuenta para
su limpieza. Los neonatos nacidos a término tienen
la piel 40% a 60% mas delgada que la del adulto, y
esta cubierta por una pelicula lipidica semejante a
la del adulto. A las pocas semanas de vida ocurren
cambios, con disminucién de la secrecion de sebo,
que es substituido por lipidos de origen celular, como
el colesterol. Otro aspecto importante es la relacion
entre la superficie cutanea y el peso corporal, que es
desproporcionado al nacimiento y se va equilibrando a
medida que el nifio crece. Esto hace que las sustancias
aplicadas sobre la piel infantil tengan mayor absorcion
por kilogramo de peso que en el adulto.

Agentes de limpieza. La funcién de los agentes
de limpieza consiste en interactuar con la suciedad
depositada en la superficie de la piel, removiéndola sin
producir dafios al tegumento. Estos agentes de limpieza
se denominan genéricamente jabones. A pesar de que
algunas guias recomiendan realizar el bafio infantil
exclusivamente con agua, hoy se sabe que ella sélo
remueve las impurezas hidrosolubles depositadas sobre
la superficie cutanea, dejando el resto. Hay estudios que
demuestran que el agua, sin otros agentes, remueve
solo el 65% de la suciedad.

El jabon comUn es un producto del proceso de saponi-
ficacién secundario a la accién de una sal alcalina
(sodio o potasio) sobre los &cidos grasos. Tiene
una composicion sencilla y un pH entre 9,5-10,0.
La alcalinidad generada por su uso en la superficie
cutanea puede alterar transitoriamente el pH de la piel.
Existe una interrelacion entre el pH acido de la piel y
la flora cutanea. Ante un aumento del pH, se produce
una variacion en la flora bacteriana y un aumento
de su cantidad. También distorsiona la actividad de
las enzimas epidérmicas que requieren un pH 4cido.
Los jabones comunes son muy estables y por eso no
requieren la inclusién de conservantes. Son econdmicos
y producen una buena limpieza y espuma, pero pueden
causar irritacion en la piel.



Detergentes sintéticos. Se denominan también syndets, tienen
una composicién mas compleja, pueden ser producidos a un pH
determinado, requieren el uso de conservantes y pueden irritar
la piel si no se agregan aditivos humectantes en su composicion.
En los syndets, el pH puede ser acidificado agregandoles &cidos,
tales como acido citrico. Estan disponibles en barra y en forma de
jabones liquidos.

Los surfactantes son los agentes de limpieza de los jabones. Actdan
en la superficie de la piel, disminuyendo la tensién superficial sobre
ésta y removiendo la suciedad de forma emulsionada. Eliminan la
suciedad, solubilizandola en micelios que después son removidos
por el agua. Pueden producir alcalinidad y dar manifestaciones
clinicas, secundarias al dafio de los surfactantes sobre la piel,
como xerodermia, descamacion, tension, aspereza e irritacion
cutanea. Esta Gltima se relaciona con el tiempo de exposicion, con
la concentracion y la frecuencia del uso de determinado surfactante,
pudiendo dar lugar a la dermatitis de contacto de tipo irritativa.

Recomendaciones para el baiio infantil. El bafio es una practica
necesaria para mantener la higiene, pero también una experiencia
placentera que permite una interaccién positiva tactil entre el nifio
y sus padres o responsables, mejorando el vinculo entre ambos.
Aunque algunas culturas prefieran esperar que el mufién umbilical
caiga para bafiar a los nifios, varios estudios demuestran que se
pueden bafiar de forma segura, inclusive antes de que caiga el
mufién umbilical.

La frecuencia del bafio estd generalmente ligada a la cultura. En
nuestro medio el bafio infantil normalmente es diario, a diferencia
de otras culturas que acostumbran bafiar a los nifios que adn
no gatean, dos a tres veces por semana. Para el bafio de nifios
pequefios se recomienda una duracién de 5 a 10 minutos. En nifios
mayores puede tener mayor duracion.

El momento del dia mas adecuado para bafiar a los nifios varia
entre culturas y grupos familiares distintos, pero hay indicios de
que el bafio diario por la tarde, antes de acostar al nifio para dormir,
esta relacionado con un efecto tranquilizante, menor tiempo para
conciliar el suefio y mejor calidad de éste.

El bafio debe hacerse en un lugar seguro. Pueden utilizarse bafieras
de plastico, que minimizan los posibles traumas pero tienen mayor
riesgo de contaminacion bacteriana, o la bafiera del bafio principal
de la casa. Las bafieras, los juguetes, las esponjas y pafios estan
sujetos a contaminacién bacteriana o micotica, por lo cual se
sugiere que se haga una desinfeccion periodica.

El bafio de inmersién es saludable y relajante, especialmente
cuando se realiza antes de que los nifios duerman. Al comparar
la limpieza de la piel con un pafio o esponja versus el bafio de
inmersién, se percibe que este (ltimo presenta algunas ventajas.
Los nifios quedan mas tranquilos y contentos, pierden menos calor
y no se han encontrado diferencias significativas en cuanto a la
colonizacién o infeccién bacteriana de la piel.




Se debe mantener la temperatura del agua semejante a la
temperatura corporal, entre 37-37,5°C. La temperatura del
ambiente en el cual se bafia al nifio debe ser moderada, entre
21y 22°C. La profundidad del agua no debe exceder la altura
de la cadera del nifio sentado, que generalmente es de 5 cm.
Durante el bafio, el cuerpo del nifio puede ser sumergido en
el agua, manteniendo la cabeza y el cuello por fuera de ésta.
Eso ayuda a controlar la temperatura corporal y disminuye la
pérdida de calor por evaporacion. Como alternativa, el bafio se
puede hacer con el bebé sentado y, con la ayuda de un pafio o
esponja, mojar con agua el cuerpo del nifio para mantener la
temperatura estable.

Los agentes de limpieza que contienen detergentes sintéticos
(syndets) con pH neutro o cido cercano al fisiol6gico, especialmente
aquellos que contienen humectantes o emolientes, son adecuados
para el uso en nifios ya que no remueven la pelicula lipidica
y tampoco alteran el manto 4cido de la piel. Deben aplicarse
suavemente con la mano, directamente sobre la piel, y removidos
después con agua, sin friccionar la superficie cutanea. Las
caracteristicas que debe presentar un agente de limpieza ideal
para la edad pediatrica son:

1. Tener en su composicion un surfactante suave;

2. Nodebe alterar el pH ni producir irritacion de la piel o en los ojos;
3. Serquimica y fisicamente estable;

4. No contener perfumes o colorantes alergénicos; y

5. Contener emolientes en su férmula. El uso de champd en los
nifios varia de acuerdo con las preferencias individuales y
culturales. No se recomienda en el periodo neonatal, pero
puede ser utilizado en nifios mayores.

Alfinalizar el bafio, el nifio se debe cubrir inmediatamente con una
toalla seca y suave, el cuerpo se debe secar con toques suaves
sin friccionar la piel hasta conseguir secar completamente del
tegumento. Teniendo en cuenta que los nifios pequefios pueden
presentar una caida importante de la temperatura al finalizar el
bafio, deben vestirse rapidamente. Si el nifio presenta xerosis o
descamacion cutanea, se deben aplicar emolientes inmediatamente
después del bafio.

El bafio en los nifios con dermatitis atopica. Los bafios deben
ser cortos, utilizando un agente de limpieza suave que contenga
emolientes en su férmula. Inmediatamente después de secar
suavemente la piel, se debe aplicar un emoliente.

A'los nifios con dermatitis atopica impetiginizada o con lesiones muy
exudativas, se les pueden dar bafios antisépticos con permanganato
de potasio de baja concentracién (1/40.000), clorhexidina (5/1.000-
5/10.000) o bafios con una solucién de 120 ml de hipoclorito de
sodio al 6%, diluida en una bafiera con agua.
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Hidratacion: proteccion de la piel del bebé y del nifio

La piel es nuestro mayor 6rgano, ejerciendo una proteccion fisica
contra agresiones externas, de las irradiaciones UV y del estrés
oxidativo, ademas de otras funciones fisiopatoldgicas. Por eso la
hidratacion cutdnea es un asunto que merece particular atencion.
La palabra hidratante es amplia y se refiere a cualquier producto
que mejore 0 mantenga la hidratacién cutanea. Los humectantes
se incluyen en los hidratantes y, por definicién, adicionan agua a
la piel. Actdan de dos maneras: atrayendo agua de la dermis para
la epidermis, o mediante el agua presente en el medio ambiente.
Sin embargo, este dltimo mecanismo sélo funciona si la humedad
del aire esté por encima del 65%. Otro concepto recientemente
introducido es el de los restauradores de la barrera cutanea. Son
productos con diferentes composiciones que ayudan a la restauracion
de la barrera o reponen componentes ausentes o perdidos.

Los nifios con piel seca o con tendencia a la piel seca deben
hidratarse permanentemente después del bafio, recibir bafios
cortos con agua tibia y no caliente y evitar el uso de quimicos que
alteren la barrera cutanea. Las cremas humectantes no deben
contener fragancias ni sustancias quimicas que puedan producir
dermatitis de contacto.

Cuidados de la piel del area del paial. La piel de los lactantes
en la regién del pafial merece una atencién especial ya que se
encuentra expuesta a maltiples factores que pueden alterar su
integridad, ademas de que esta mas predispuesta que la del adulto
adesarrollar ciertas enfermedades, tales como la dermatitis atépica
y la dermatitis de contacto.

Existen multiples factores que pueden alterar la integridad de la
piel en la region del pafal, causando inflamacion y predisponiendo
al desarrollo de infecciones secundarias.

Dermatitis de contacto en la region del pafial. Es la patologia
més frecuente del bebé por la exposicién permanente a heces vy
orina. En su patogenia estan involucrados numerosos factores, unos
predisponentes y otros desencadenantes.

Factores Desencadenantes

Factores Predisponentes

Susceptibilidad de la piel del nifio | Maceracion de la piel
relacionada con las condiciones de
la barrera cutdnea

Humedad Friccién por movimientos

Menor secrecion sebaceay sudoripara | Alteraciones del pH, en especial hacia un pH bésico

Cambios en la flora microbiana Oclusion

Predisposicion atopica

Factores Irritantes, en especial las lipasas y proteasas de las heces
estimuladas por sumezcla con la orina. También tienen importancia
el jabon, las lociones, aceites, polvos, ungiientos, latex, plastico,
detergentes de pafales de tela, etc.

Ver fasciculo completo en la pagina http://www.anec.org.co



La ANEC participa en el Primer Encuentro
Distrital por el Nacimiento Humanizado

Angela Marfa Sosa - ANEC Seccional Cundinamarca

| pasado 2 de agosto de 2013, se realiz6 en las en las instalaciones del Jardin Botanico de

la ciudad de Bogoté el Primer Encuentro Distrital sobre Nacimiento Humanizado, evento

que congreg0 a representantes de todos los hospitales pablicos de la ciudad y a unas 100

madres gestantes y lactantes. Esta actividad tuvo un
importante significado y valoracion por las familias
que participaron en este proceso. Este Encuentro
estuvo liderado por la Secretaria de Integracion
Social, Salud y Mujer de la Secretaria Distrital de
Salud y cont6 con la participacién de mdltiples
actores interesados en el tema, un de ellos, la ANEC.

Como organizacion Profesional de Enfermeria
comprometida con el mejoramiento de la atencion
con calidad y calidez para las mujeres y sus familias
en el proceso reproductivo, aprob la expedicion de la
Resolucion N° 005 del 29 de Julio de 2013 de la Junta
Directiva Nacional de la ANEC, para el fortalecimiento
de las acciones de promocién, institucional vy
asistencial, orientadas por los fines establecidos
en sus Estatutos de participar en la definicion de
politicas para la prestacion de los servicios de salud

en los diferentes niveles de atencién y de colaborar
en este sentido con organizaciones del sector salud.

En cumplimiento de esta decision la ANEC, incorporara
en su Plan de Accion actividades que fortalezcan
el compromiso en la disminucién de la mortalidad
materna, en la promocién de la salud sexual y
reproductiva de la mujer; apoyando los lineamientos
para la atencién institucional e implementacion del
Nacimiento Humanizado, en los diferentes niveles de
atencion, en un marco de derechos, y contribuir de
esta manera en la modificacion de la denominacion
de parto por el de nacimiento humanizado, mediante
la difusion de la iniciativa a través de los diferentes
medios de informacién y difusion de la ANEC.

La ANEC hace un llamado a las enfermeras a
comprometerse con el cumplimiento de la normatividad
legal sobre promocién y prevencion de la salud
materna, especialmente las consagradas en el Decreto
No. 26630 de 1950 del Cédigo Sustantivo del
Trabajo, Capitulo V. Proteccion a la Maternidad
y Proteccion de Menores articulo: 236, 237
238,239y del Convenio C-183de la OIT, sobre
proteccion de la Maternidad del afio 2000.

Finalmente compartimos la reflexion que
se construy6 a partir del inter-cambio de
saberes que se dio en este evento, donde

~ se concluye: “la forma como tratamos a
‘ las mujeres y sus familias en el proceso
del parto y nacimiento, marcaré la
diferencia entre una experiencia digna,
humana y feliz, o una experiencia que
vulnera la posibilidad de las mujeres y los
hombres de tomar decisiones auténomas
sobre su propio cuerpo y su vida, en los
campos de la sexualidad y la reproduccion”.
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Enfermeria disciplina social y profesion liberal

Cecilia Vargas Gonzalez - Junta Directiva Nacional ANEC

esefia del documento

En representacion de la profesion de Enfermeria, las Organizaciones Nacionales ANEC;

ACOFAEN, CTNE y el TNEE, han establecido un equipo de trabajo con representantes de la

Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, convocados
por la Academia Nacional de Medicina, en su calidad de
asesor permanente en materia de Recursos Humanos
ante el Consejo Nacional de Talento Humano (CNTHS),
de acuerdo con la Ley 1164 de 2007.

Desde el afio 2009 se conformd un Grupo Interins-
titucional para la revision y elaboracion de propuestas
de perfiles y competencias profesionales basicas en
salud: Medicina, Odontologfa, Enfermerfa, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutriciony Dietética, Instrumentacion
Quirdrgica, Quimica Farmacéutica, Bacteriologia, Trabajo
Social y Psicologfa. Igualmente se vincul6 a este grupo
el Ministerio de Educacién Nacional, la Sala de Salud de
CONACES Yy el ICFES, entre otras razones porque en estas
instancias se comparten discusiones sobre el tema.

El Grupo de trabajo de Enfermeria, conformado
por las enfermeras Cecilia Vargas, miembro de
la Junta Directiva Nacional de ANEC, Alba Lucfa
Ramirez, Seccional Cundinamarca; Aurora Rincén de
la Asociacion de Facultades de Enfermeria, ACOFAEN,
Luis Ricardo Bonilla, Presidente del Consejo Técnico
Nacional de Enfermeria, CTNE, Angela Lopera
Presidenta del Tribunal Nacional Etico de Enfermeria
y Beatriz Suérez, miembro asociado de la Academia
Nacional de Medicina, quién por consenso, fue
designada como Coordinadora del grupo.

Como resultado de esta construccion colectiva hoy se
presenta a consideracion a la comunidad profesional de
la Enfermerfa Colombiana el documento: “Enfermeria
Disciplina Social y Profesion Liberal”, que parte de la
revisiony analisis de la situacion actual de la Profesion
en cuanto a la formacion y el ejercicio profesional en
el contexto del Sistema de Salud y Seguridad Social.
Este documento recoge en sus 34 paginas, aspectos que
van desde lo disciplinar abordando el enfoque social
y liberal de la Profesion en un marco de derechos, el
cuidado como bien esencial para la vida, |a salud de los
ciudadanos y desde alli se aproxima a los elementos que
caracterizan el perfil y las competencias profesionales
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circunscritas a la legislacion vigente de la profesion:
Las Leyes 266 de 1996 y 911 de 2004.

A continuacion transcribimos apartes del documento
sobre los perfiles y competencias profesionales de las
enfermeras.

Perfil profesional: elementos que lo
caracterizan

Las caracteristicas académicas y personales de las
profesionales de Enfermeria y la calidad del cuidado
que prestan, determinan el logro de las metas de
tratamiento de las personas atendidas; como lo
demuestran los estudios de Aiken, Shekelle y You Li
Ming, entre otros.

Las profesionales de enfermeria se
caracterizan por:

e Su concepcion integral de los sujetos de cuidado:
comprendiendo a éstos como sistemas abiertos
en constante evolucion, que se inter-relacionan en
distintos contextos sociales, desde su naturaleza
material y genética, capacidad de auto-determinarse
y desarrollar sus propios procesos cognitivos,
creativos, afectuosos, emocionales, sensitivos,
espirituales, valores e intenciones que dan lugar
a su diversidad e individualidad, construyéndose
con su historia, herencia, cultura, socializacion y
organizacién, para ser ellos mismos.

e Su proyeccion de nuevos escenarios de desarrollo
de la salud: el cuidado de enfermeria, como forma
de interaccion con los sujetos de cuidado, permite
el goce de otras libertades sustantivas, necesarias
para expandir las capacidades y potencialidades de
los seres humanos, en cualquier estado de salud-
enfermedad.

e Su capacidad de abogar por el respeto a los
derechos de los seres humanos: histéricamente la
enfermerfa se ha abrogado esta agencia dentro de
las instituciones de la salud, especialmente en la



defensa de quienes pertenecen a grupos vulnerables y estan
limitados en el ejercicio de su autonomia.

e Sucapacidad de actuar con sentido critico, sensibilidad humana
y ética: valores que desarrolla en su formacion, enfocando su
accién hacia el empoderamiento conjunto con los sujetos de
cuidado, ejerciendo siempre en el marco del respeto por su
orden profesional.

e Sucapacidad de gestiény liderazgo: la capacidad de articulacion
en su ejercicio profesional de los procesos de enfermeria,
administrativo, pedagégico, epidemioldgico, investigativoy de
comunicacion, garantiza a las profesionales de enfermerfa su
liderazgo en la gestion institucional, de procesos, programas y
politicas en cumplimiento de sus competencias profesionales.

Concepcidn de las competencias profesionales

En particular, para la concepcion y ejercicio de las competencias,
son muy importantes las distintas declaraciones y recomendaciones
que sobre la regulacion de Enfermerfa, principios y objetivos de las
competencias ha dado el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE),
afios 1994, 1996, sobre la necesidad de que sean concebidas con
base en el propdsito fundamental de la profesion, resaltando en
ellas la proyeccion de Enfermeria en contextos globales y generales,
constituyendo, en si mismas, nuevos retos y oportunidades en la
bisqueda de un presente y un mafiana diferentes.

Igualmente, para la construccion y desarrollo de las competencias de
los profesionales de Enfermerfa en Colombia, la Asaciacion Canadiense
de Enfermeras (CNA), desde el Proyecto Colaborativo en convenio con
la Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia (ANEC) 1994-1997,
recomendd pensarlas mas alla de los confines de la profesion. Es decir,
trascender con ellas en el campo de dominio de la disciplina social.

Asi su concepcion y contenido, buscan y enfatizan el liderazgo de
enfermeria y desarrollan el proceso de autorregulacién profesional,
la calidad de los cuidados vy la ética de su desempefio, recogiendo
y visibilizando |a historia y posicionamiento de las profesionales
de Enfermeria, como gestoras del cuidado, de direccion de los
servicios de salud; el trabajo comunitario y con grupos poblacionales
vulnerables. Igualmente, su importancia también radica en que
constituyen un medio para reconocer el papel de las enfermeras y
la proyeccién de la enfermerfa colombiana en un futuro préximo.

Con estas y otras consideraciones, la profesion concibe las
competencias profesionales de enfermerfa, no como un concepto
terminado, sino como la construccién de una categorfa en
proyeccion, lo cual implica demostrar el poder que tiene la
profesional de enfermeria de interactuar en situaciones sociales,
individuales y colectivas, o donde se requiera impulsar, fortalecer,
promover, apoyar y preservar el cuidado de la vida y de la salud de
las personas, la familia, la comunidad y su entorno.

El trabajo se asumié de tal manera que pudiera tener incidencia
en los distintos actores a quienes va dirigido: Gobierno Nacional y
Regional, organizaciones de Enfermerfa, enfermeras(as), y usuarios.
Sin embargo, somos conscientes que las ideas aqui planteadas

conllevan dificultades porque exigen, por una parte, esfuerzo,
reflexion y critica y por otra, compromiso con el desarrollo de Ia
disciplina y la profesion, requiriendo especialmente del gobierno,
voluntad politica para el reconocimiento, respaldo y concrecion de
los asuntos del cuidado y la Enfermeria.

Conacer, reducir y eliminar las desigualdades que se presentan en
la situacion actual de Enfermeria, debe constituir un objetivo clave
de la politica ptblica de talento humano en salud, por lo menos por
tres razones fundamentales:

e Para hacer visible el compromiso frente al derecho fundamental
del cuidado de la vida y la salud, bien esencial y paradigma de
un mundo mas humano.

e Porque el grave y persistente deterioro de las condiciones
laborales y de desarrollo que no permiten el real desempefio
de las competencias de las profesionales de enfermerfa, son
diferencias injustas que se pueden evitar.

e Porque el reconocimiento del perfil, caracter y competencias
de las profesionales de Enfermerfa constituyen un indicador
crucial de justicia social, de calidad de los servicios de salud,
de calidad de vida y desarrollo social.

Con relacion a la perspectiva futura en la formacién de profesionales
de Enfermeria se considera que se deben incluir y fortalecer en los
curriculos los siguientes aspectos:

e Educacion solida en ciencia y participacion politica
e Fuerte sustentacién teérica de la disciplina, haciendo énfasis
en su aspecto social

e Compromiso real en cuanto a conocimientos y experiencias con
el cuidado de Enfermeria a la familia.

e Propiciar espacios para la creatividad y la innovacion.

e Conocimientos tedricos y practicos sobre la conservacién de
los recursos naturales y del ambiente

e Para los niveles de postgrado, INVESTIGACION que propicie
el desarrollo de modelos propios de cuidado de enfermeria
aplicables a la realidad de nuestro medio.

Este documento apunta a encontrar soluciones politicas que puedan
ayudar a reducir la problemética de la Profesion. En ese sentido se
sitlia como referente y coadyuvante de otros documentos oficiales de
la Gltima década, y quiza por ello es comparable con la importancia
que tienen documentos como los expedidos por el Consejo Técnico
Nacional de Enfermeria (CTNE): “Documento sintesis priorizacién
de la problematica de la profesién de Enfermeria en Colombia de
Julio 2009 y la “Declaracion sobre el deterioro de las condiciones
laborales de la profesional de Enfermeria en Colombia de Mayo
2010", esta Gltima suscrita por el Gobierno Nacional. La Enfermeria
colombiana se encuentra en espera de su respuesta.

Nota:

El texto completo del documento se encuentra disponible para
consulta en el sitio Web de la ANEC: www. anec.org.co
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La Ley 1616 de 2013, de salud mental

Esperanza Morales C. - Junta Directiva Nacional ANEC

| pasado 21 de enero del presente afio, el Presidente de la Repiblica, Juan Manuel Santos

sanciond la Ley 1616 de Salud Mental, presentada y consultada por la Representante Alba

Luz Pinilla, del Polo Democratico Alternativo, quién se inspird en su historia de vida familiar

matizandola con su compromiso de aproximar el
derecho a la atencién oportuna y digna, bajo los
preceptos positivos de salud mental, salud integral
y de Atencién Primaria en Salud, para intentar dar
respuesta a las necesidades y demandas de la
poblacion en éste dmbito, atendiendo a quienes
padecen algin tipo de trastorno, como de quienes
adn no lo tienen.

Datos de interés:

Las cifras de la Organizacion Mundial de la Salud
sefialan, que una de cada cuatro personas ha sufrido
alguna clase de trastorno mental o neurolégico en
algin momento de su vida y particularmente en
Colombia, con base en el dltimo Estudio Nacional
de Salud Mental, se muestra que los trastornos de
ansiedad son los de mayor prevalencia dentro de la
poblacién general, con cifras que alcanzan el 19.3%
y de otra parte, se indica que dos de cada cinco
personas han presentado trastornos mentales en
algin momento de su vida.

La enfermeria organizada participa en el proceso
de reglamentacion de esta Ley:

Entendida la importancia del tema por la comunidad
profesional de Enfermeria, la ANEC participé en
un inicio en la construccion de la Ley 1616 y hoy
ha entrado a integrar los siguientes grupos de
trabajo: Reglamentacion del Consejo Nacional de
Salud Mental, instancia responsable de realizar
el seguimiento y evaluacién a las disposiciones
consignadas en la Ley 1566 de 2012, en la Ley 1616
de 2013, en la formulacién de la Politica Nacional
de Salud Mental y en la Politica Nacional para la
reduccion del consumo de sustancias psicotropicas.

Las mesas de trabajo se instalaron desde el mes de
abril de 2013 y a la fecha las representantes de la
ANEC, Esperanza Morales, Maritza Barroso y Magda
Cérdoba, han estado aportando en la elaboracién de la
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propuesta del Acto Administrativo para la designacion
de los representantes del Consejo Nacional de Salud
Mental, CNSM y en la formulacién de las funciones
de la Secretaria Técnica de este Organismo, que
sera ejercida por la Direccién de Salud Pdblica del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El pasado 23 de agosto se realizd una revision de los
avances de este equipo, con el Director del Grupo de
Salud Mental del Ministerio, recogiendo inquietudes
y dejando algunas propuestas relacionadas con la
necesidad de:

Ampliary cualificar la participacion ciudadana, a nivel
local, regional y nacional, a través de las siguientes
estrategias:

e (Crear una biblioteca virtual especializada en la
Web del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

e FEstablecer un espacio virtual para consulta
ciudadana sobre los productos disponibles.

e FEdicion de un boletin virtual para registrar los
avances del proceso.

Explorar Recursos Tecnolégicos del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Utilizar la Plataforma en la Web del Ministerio de
Salud y Proteccién Social y aplicar en los procesos
de seleccion de los miembros del Consejo Nacional
de Salud Mental, CNSM.

Vincularse al trabajo que viene realizando la
Asociacién Colombiana de Facultades de Enfermeria,
ACOFAEN, sobre las modalidades y servicios para la
atencion integral e integrada en salud mental.

Nos queda pendiente un trabajo posterior relacionado
con el desarrollo del Capitulo de la Ley, sobre
la Promocion de la Salud Mental, la prevencion
del trastorno mental en el ambito laboral y las
responsabilidades de las Administradoras de Riesgos
Laborales, relacionadas con este tema.
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La pandemia oculta de las enfermedades

profesionales

Apartes de la Publicacién de la OIT: Dia mundial de la Seguridad y la Salud en el trabajo. Abril 28 de 2013.

as enfermedades profesionales son causa de enormes sufrimientos y pérdidas en el mundo

del trabajo, pero permanecen practicamente invisibles frente a los accidentes laborales,

aunque provoquen al afio un nimero de muertes seis veces mayor. Ademas, su naturaleza

estd cambiando con gran rapidez: las transformaciones
tecnolégicas y sociales, junto a las condiciones
econdmicas, estan agravando los peligros existentes en
la salud y creando nuevas enfermedades profesionales
de sobra conocidas, como la neumoconiosis, siguen
estando muy extendidas, al tiempo que enfermedades
profesionales relativamente nuevas, como los
trastornos mentales y musculoesqueléticos (TME),
van en aumento.

Si bien se ha avanzado mucho en el modo de abordar
los retos que plantean las enfermedades profesionales,
existe la necesidad apremiante de fortalecer la
capacidad para su prevencion en el marco de los
sistemas nacionales de seguridad y salud en el trabajo.
Con el esfuerzo conjunto de los gobiernos y de las
organizaciones de empleadores y de trabajadores,
la lucha contra esta pandemia tendré que ocupar un
lugar destacado en los nuevos programas mundiales
y nacionales sobre seguridad y salud. El presente
informe sobre el Dia Mundial de la Seguridad y Salud
en el Trabajo expone en lineas generales la situacion
actual en relacion con las enfermedades profesionales
y presenta propuestas para abordar el grave déficit de
trabajo decente que representa .

Qué es una enfermedad
profesional?

Es aquella que se contrae como resultado de la
exposicion a algln factor de riesgo relacionado con
el trabajo. El reconocimiento del origen laboral de
una enfermedad, a nivel individual, requiere que se
establezca la relacion causal entre la enfermedad
y la exposicion del trabajador a determinados
agentes peligrosos en el lugar de trabajo. Esta
relacion suele establecerse sobre la base de
datos clinicos y patolégicos, historial profesional

(anamnesis) y andlisis del trabajo, identificacion
y evaluacion de los riesgos del trabajo, asi como
de la comprobaciéon de la exposicién. Cuando se
diagnostica clinicamente una enfermedad y se
establece dicha relacién causal, se considera
entonces como enfermedad profesional.

La pandemia oculta: panorama mundial

Se calcula que cada afio 2,34 millones de personas
mueren de accidentes o enfermedades relacionados
con el trabajo. De todas ellas, la gran mayoria
-alrededor de 2,02 millones- fallecen a causa de una de
las muchas enfermedades profesionales que existen.
De las 6.300 muertes diarias que se calcula estan
relacionadas con el trabajo, 5.500 son consecuencia
de distintos tipos de enfermedades profesionales. La
OIT calcula que cada afio se producen 160 millones
de casos de enfermedades no mortales relacionadas
con el trabajo.

ENFERMEDADES Y MUERTES (2008)

Accidentes mortales,
321.000 (14%)

Enfermedades mortales,
2,02 millones (86%)

Numero total de muertes: 2,34 millones
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Los tipos vy las tendencias de las enfermedades mencionadas
varfan considerablemente. China, por ejemplo, notificé que en
2010 se habifan registrado en el pafs un total de 27.240 casos
de enfermedades profesionales, incluidas 23.812 provocadas
por exposicién a particulas de polvo en el lugar de trabajo. En
el mismo afio, la Argentina informé de que se habian registrado
en el pais 22.013 casos de enfermedades profesionales, siendo
los trastornos musculoesqueléticos (TME) y las patologias
respiratorias las mas frecuentes En 2011, el Japdn notifico
un total de 7.779 casos de enfermedades profesionales,
relacionadas principalmente con trastornos de la regién lumbary
neumoconiosis. En el mismo afio se registraron indemnizaciones
en 325 casos de trastornos mentales

En el Reino Unido, en 2011 se pagaron indemnizaciones en un
total de 5.920 casos de enfermedades profesionales, entre las
que predominaban la neumoconiosis, el mesotelioma difuso y
la osteoartritis. La Oficina de Estadisticas del Trabajo de los
Estados Unidos inform¢ de que en 2011, 207.500 trabajadores
sufrieron enfermedades profesionales no mortales; las
enfermedades de la piel, la pérdida de audicién inducida por el
ruido y las patologias respiratorias fueron los tres trastornos
de salud més frecuentes.

Riesgos emergentes y nuevos desafios

Los cambios tecnoldgicos, sociales y organizativos registrados en los
lugares de trabajo como consecuencia de la rpida mundializacion
que vivimos conllevan riesgos emergentes y nuevos desafios.
Aunque algunos de los riesgos tradicionales han disminuido
gracias a la mayor seguridad, a los adelantos técnicos y a la
mejor reglamentacion existentes, siguen afectando gravemente
ala salud de los trabajadores. Paralelamente, esta registrandose
un aumento de los nuevos tipos de enfermedades profesionales
sin que se apliqguen medidas de prevencion, proteccion vy
control adecuadas. Por ejemplo, las nuevas tecnologias como
las nanotecnologfas y determinadas biotecnologfas comportan
riesgos nuevos no identificados en el lugar de trabajo. Entre los
riesgos emergentes se incluyen las condiciones ergonémicas
deficientes, la exposicién a radiacién electromagnética y los
riesgos psicosociales.

Trastornos musculoesqueléticos y mentales

En los 27 Estados miembros de la UE, los trastornos musculo-
esqueléticos (TME) son las alteraciones relacionados con el
trabajos mas comunes. Los TME, incluido el sindrome del tdnel
carpiano, representaron el 59 por ciento de todas las enfermedades
profesionales reconocidas que abarcaban las Estadisticas Europeas
sobre Enfermedades Profesionales en 2005. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sefialé que, en 2009, més del 10 por
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ciento de todos los afios perdidos por discapacidad correspondian
a casos de TME. En la Republica de Corea del Sur, los TME
aumentaron dréasticamente de los 1.634 casos registrados en 2001
alos 5.502 de 2010. En el Reino Unido, en el perfodo 2011-2012 los
TME representaron alrededor del 40 por ciento de todos los casos
notificados de enfermedades relacionadas con el trabajo.

El estrés laboral y sus consecuencias para la salud se han
convertido en una gran preocupacién. Las empresas se
enfrentan cada vez més al acoso psicolégico, al hostigamiento
(mobbing), al acoso moral (bullying), al acoso sexual, asi como
a otras formas de violencia. Para poder hacer frente al estrés,
los trabajadores adoptan en ocasiones comportamientos poco
sanos, como el abuso de alcohol o el consumo de drogas.
Se han encontrado vinculos que relacionan el estrés con las
patologias musculoesqueléticas, cardiacas o digestivas. Si se
prolonga, este tipo de estrés puede provocar graves trastornos
cardiovasculares. Ademas, la crisis econémica y la recesion
han llevado a un aumento del estrés, la ansiedad, la depresién
y otros trastornos mentales relacionados con el trabajo,
provocando incluso, en algunos casos, el suicidio.

Costos de las enfermedades profesionales y
relacionadas con el trabajo

Las enfermedades profesionales también conllevan un costo
considerable. Pueden empobrecer a los trabajadores y a sus
familias, reducir la productividad y la capacidad de trabajo vy
aumentar drasticamente los gastos en atencién de salud. La
OIT calcula que los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales conllevan una pérdida anual del 4% del producto
interior bruto (PIB) en el mundo, o lo que es lo mismo: de 2,8 billones
de ddlares estadounidenses,15 en costos directos e indirectos.
Se calcula que en la Unién Europea el costo de las enfermedades
relacionadas con el trabajo asciende, como minimo, a 145.000
millones de euros al afo.

El Gobierno de Francia calcula que las indemnizaciones por
enfermedades relacionadas con el asbesto correspondientes al
perfiodo 2001-2020 sera de entre 27.000 y 37.000 millones de
euros, es decir, de entre 1.300 y 1.900 millones de euros al afio. En
los Estados Unidos, las compafiias de seguros registraron pagos
por valor de 21.600 millones délares por casos de exposicion al
asbesto durante el periodo 1990-2000, ademés de los 32.000
millones de délares pagados por las empresas demandadas. En
la Republica de Corea, el costo econémico total de los TME en
2011 fue de 6.890 millones de ddlares estadounidenses, un 0,7
por ciento del producto interior bruto. Se calcula que los TME
cuestan mas de 4.710 millones de dolares estadounidenses al afio
al sistema de atencién de salud de Nueva Zelandia y alrededor de
una cuarta parte del total de los costos anuales de salud.
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Sociolaboral

Pliego Nacional Unificado de La Alianza Nacional
por un Nuevo Modelo de Salud - ANSA

0s siguientes son los puntos del Pliego Unificado que la Alianza Nacional por un
Nuevo Modelo de Salud (ANSA) presenta al gobierno nacional para que se garantice
el derecho humano y fundamental a la salud de toda la poblacién colombiana con
a) Nomas SISBEN ni clasificaciones socioeconémicas

para acceder al servicio. Habra un solo sistema de
salud para todos los colombianos.

énfasis en la inclusién de las poblaciones marginadas
de las zonas urbanas y rurales, indigenas y afro des-
cendientes, la erradicacion del enfoque de mercado del
actual Sistema General de Seguridad Social en Salud, y
la garantfa de condiciones dignas de empleo y trabajo
de todos los trabajadores de |a salud de Colombia.

b) Garantizar cobertura universal del sistema de salud,
acceso a los servicios de acuerdo a la necesidad y
atencion con igual calidad, integral y sin barreras
de acceso administrativas, geograficas, econémicas
o culturales (no mas negacion de servicios, no mas
copagos ni pagos de cuotas moderadoras o de
recuperacion).

CAPITULO PRIMERO

GARANTIA DEL DERECHO A LA SALUD
QUE SE ERRADIQUE EL PASEQO DE LA MUERTE.

1. El estado colombiano garantizara plenamente el c)

Participacion ciudadana y comunitaria vinculante

derecho fundamental a la salud a toda la poblacién
colombiana de manera auténoma, sin condicionarlo
a la capacidad de pago ni restringirlo a un plan de
beneficios. Para tal fin se tendrén en cuenta los
siguientes elementos:

@ LA SAI.UD ES UN DERECHO EXIJAMOS

ANDER

LA DEROGATORIA DE LA LEY 100193

B http://concienciaciudadaria.org[cateboryfboin‘llnlcados/

en todas las decisiones que afectan la salud de los
colombianos.

Eliminar la sostenibilidad fiscal como criterio para
delimitar y garantizar el derecho a la salud.

Desarrollar un sistema publico de salud funda-
mentado en los valores y principios de la Atencién
Primaria Integral en Salud, el derecho fundamental
a la salud y la seguridad social como derechos
ciudadanos.

Eliminar todas las barreras que impiden el acceso
a la Accion de Tutela como mecanismo constitu-
cional para garantizar la exigibilidad y el cumpli-
miento del Derecho a la Salud, en particular, las
barreras administrativas que obstaculizan que el
paciente al que le niegan servicios de salud acceda
de manera expedita a la tutela como mecanismo
supletorio.

Para garantizar el acceso a los medicamentos
que realmente necesita la poblacién, y para hacer
financieramente sostenible el sistema de salud,
el gobierno se compromete a establecer topes y
controles a los precios de los medicamentos en
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10.

toda la cadena de produccion y comercializacién y a garantizar
la participacion ciudadana auténoma en la comisién nacional
de control de medicamentos.

Eliminar las empresas intermediadoras en la administracion
de los recursos de la salud y en la prestacion del servicio de
salud. (EPS o Gestores). Igualmente, eliminara toda préctica
de integracion vertical y corporativa entre administradores y
proveedores de servicios de salud.

Garantizar que los recursos de la seguridad social sean admi-
nistrados por entidades publicas, con destinacién especifica
para la salud, pensiones y riesgos profesionales, mantenien-
do siempre su caracter de recursos fiscales y parafiscales.
Igualmente, que cese de manera inmediata la utilizacion y
apropiacion privada de los recursos publicos con destinacion
especifica para la salud y los riesgos laborales por parte de
las EPS y de las ARL, y que el gobierno nacional dé inicio
a todas las acciones de restitucion de los dineros pablicos
indebidamente utilizados y apropiados por las EPS y las ARL.

El Estado garantizara el acceso a la alimentacion, al agua
potable, al saneamiento basico, al trabajo, a la vivienda y al
transporte, asi como un ambiente saludable, como condiciones
basicas que determinan la salud y el buen vivir de los pueblos
que integran la nacién colombiana.

El gobierno se compromete a promover ante el Congreso de la
Republica una reforma tributaria progresiva, es decir, que grave
proporcionalmente mas a los duefios del capital, que permita
al Estado colombiano disponer de los recursos necesarios para
garantizar el derecho humano fundamental a la salud.

El gobierno se compromete a garantizar que los recursos de la
salud y de la seguridad social tengan como destinacion especi-
fica la garantia de estos derechos sociales y su uso equitativo
y eficiente con base en las necesidades de las poblaciones y
de los territorios. Igualmente, se compromete a reasignar en
el sistema de salud y en los otros sectores que contribuyen a
la salud de las poblaciones los recursos hoy gastados por el
Estado en funcion de la guerra.

CAPITULO SEGUNDO
DEFENSA DE LA RED PUBLICA HOSPITALARIA

11.

Pago inmediato de la deuda contraida con los hospitales publi-
cos y privados por parte de las EPS y las entidades territoriales.
Ante la insolvencia de muchas EPS para pagar estas deudas,
el gobierno debe repetir contra el patrimonio de los socios y
accionistas que malversaron los fondos puablicos e iniciar las
acciones punitivas que correspondan.

12.

13.

14.

15.

Fortalecimiento cientifico, tecnolégico, organizacional y de la
infraestructura de la red puablica hospitalaria financiada por el
Estado. En particular, el gobierno se compromete a superar de
forma inmediata la falta de oferta piblica de servicios de salud
de calidad necesarios a nivel rural y en las zonas marginadas
de las ciudades.

El gobierno terminara con la practica de arrendamiento al sector
privado de los servicios rentables de los hospitales publicos,
de manera que se integre organica y funcionalmente el hos-
pital como una unidad administrativa, financiera y proveedora
de caracter exclusivamente publico, destinada a atender las
necesidades esenciales de la poblacién.

Garantizar que el valor de las néminas y de las plantas de perso-
nal de la red publica de hospitales sean asumidas directamente
por el Gobierno Nacional.

El Estado garantizara cobertura universal y atencion en salud
accesible, integral, de calidad y con enfoque intercultural y
diferencial a todo el pueblo colombiano y, en especial, a las
comunidades campesinas, afrodescendientes e indigenas.

CAPITULO TERCERO
PROTECCION DEL TRABAJO DIGNO Y FORMAL

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Garantizar la autonomia de la préctica del personal sanitario
en su ejercicio profesional.

Garantizar el vinculo laboral para el sector publico y privado con
estabilidad y demds garantias de negociacion y contratacion
colectiva y libertades sindicales, en igualdad de condiciones y
con aplicacién de los principios del articulo 53 de la Constitucién
Politica.

Garantizar condiciones de trabajo dignas para todos los traba-
jadores y trabajadoras de la salud

Garantizar el acceso de la poblacidn, sin diferencias por condi-
ciones socioeconémicas, territoriales o culturales, a los centros
e instituciones de formacién y entrenamiento en las profesiones
y oficios de salud y actividades relacionadas.

Garantizar la educacion y formacién continua en todas las
profesiones y oficios relacionados con la salud a cargo de re-
cursos con destinacion especifica del sistema de salud, previa
definicion de esas necesidades por parte de los territorios de
salud. La educacién continua podra contar con el concurso de
los gremios, asociaciones, entidades educativas y sindicatos
de trabajadores de la salud.

Integrar con plenas garantias laborales al sector publico vy
privado, a la mujer y al personal civil de las fuerzas militares.
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CAPITULO CUARTO

DEFINICIONES ESTRATEGICAS

22. Se conformard una Mesa Nacional Permanente
entre el Gobierno Nacional, las organizaciones
sociales, sindicales, asociaciones de pacientes y
de usuarios que tendrd la misién de formular el
contenido de las politicas iniciativas a ser incluidas
en una nueva Ley de salud que recoja los elementos
acordados de este Pliego Unificado y trabaja en su
reglamentacion futura.

COMISION POLITICA DE LA ALIANZA NACIONAL
POR UN NUEVO MODELO DE SALUD
Respaldan:

UNETE ASSESALUD

ADAE-UNETE

SINTRASALUDCOL

Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia, ANEC.

Marcha Patriética

Asociacién Nacional Sindical de Trabajadores vy

Servidores Publicos de la Salud y Seguridad Social,

ANTHOC

7. Coalicién de Movimientos y Organizaciones Sociales
de Colombia - COMOSOC

8. SINALTRAESES

9. SINTRAHOSMIC

10. Asociacion Colombiana de Médicos Generales

11. Unidad Social

12. Asmedas Antioquia

13. Federacion Médica Colombiana

14. Fuerza Comun

15. Congreso de los Pueblos

16. Movimiento Nacional de la Salud y la Seguridad
Social - MNSSS

17. Confederacién de Trabajadores de Colombia - CTC

18. Confederacién General del Trabajo - CGT

19. Central Unitaria de Trabajadores, CUT

20. Sindess

21. ADAE-UNETE

22. Coordinacién Nacional de Movimientos y Organiza-
ciones Sociales y Politicas de Colombia.

23. ASRADIOPERADORES

24. Consolidado Conciencia Colectiva-3C

25. 1.S.P.

26. UTRADEC

27. Femacer

28. Suceltras

29. Mesa de Mujeres y Economia CSR

30. Centro Popular para América Latina de Comunicacion,
CEPALC

31. Asociacion Colectivo Ecuménico de Biblistas - CEDEBI

32. Campafia Nacional Octava Papeleta por la salud.

33. Movimiento Franciscano por la Paz - MOFRAPAZ,

Sk wLON -~

34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.

41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.

69

70.
1.
72.
73.
74.

75
76
77
78
79

80
81

82.

Antioquia

Mesa Ecuménica por la Paz - MEP Antioquia

Coordinacién de Movimientos y Organizaciones

Sociales de Antioquia

Asociacion de Trabajadores Informales - Asoinformal

Asociacion Cambiemos

Periddico Periferia

Grupo Guillermo Fergusson

Sindicato de Trabajadores del Hospital Universitario

Clinica San Rafael - ASINTRAF

Asociacion Civil Mujeres en el Tercer Milenio

ENTREREDES

ASOVIDA

Asodesplazados

Federacién Mixta de Pensionados de Antioquia - FEMPA

Confederacion de Pensionados de Colombia

Anthoc Valle

Octava Papeleta Cali 2° Fase

ASSESALUD

Asociacion Colombiana de Fisioterapia - ASCOFI

Mesa Intersectorial de Antioquia por la Salud - MIAS

ASMETROSALUD

ASUDESA

FUNDAYAMA

FEMPA

Comosoc Antioquia

Organizacién Colombiana de Pensionados - OCP

Cl0SO Medellin

COPACO Comuna 11 Medellin

MAREA- Mane Antioquia

Veedurfa Ciudadana a la salud Antioquia

Martes por la Salud — Antioquia.

Escuela Popular en Salud

Escuela NEPO

ASOPRUDEA Medellin

Huellas Africanas

Movimiento Franciscano por la Paz - Mofrapaz Na-

cional CRUP

Mesa Ecuménica por la Paz Nacional - MEP

Equipo Plano Sur.

Sindicato de Médicos y Odontélogos de Bogoté D.C.

SINTRASALUD DC

Fundacién Feconvida FIQUI

Fundacién Nueva Replblica

. Asociacién Salud al Derecho.

. Movimiento Civico Conciencia Ciudadana.

. Movimiento por la Salud de los Pueblos.

. Hermanitas de la Asuncion.

. Comisién de Justicia, Solidaridad y Paz de la Confe-
rencia de Religiosos Mayores de Colombia

. Federacion Colombiana de Educadores - FECODE

. Federacion Colombiana de Trabajadores y Servido-

res Publicos
ADEC-CUT
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Situacion socio - laboral
de las enfermeras registradas

Beatriz Carvallo Suérez - Registradora Nacional ANEC.

a ANEC, en su funcion social de buscar permanentemente estrategias de intervencion que

fortalezcan el desarrollo profesional, entornos positivos para el ejercicio de la disciplina

y condiciones de trabajo dignas y justas, tiene como uno de sus soportes, la informacion

que nos brinda la Base de Datos del Registro Profesional
de Enfermeria, realizado por la ANEC, que nos
permite compartir con las organizaciones nacionales
de enfermeria, con entidades gubernamentales vy
la comunidad profesional nacional, esta valiosa
informacion, que nos facilita en forma conjunta realizar
acciones en beneficio de quienes ejercemos esta
importante disciplina.

4 )
TOTAL ENFERMERAS REGISTRADAS, ANEC 1
Abril 1997 - Junio 2013

REGISTRADAS 35647
NOREGISTRADAS  14.901
| EGRESADAS

| sosu |
o J

Una revision de la informacion consolidada de Abril de
1997 a junio 30 de 2013, nos permite identificar que el
71% de las enfermeras egresadas de los Programas
de Enfermeria se encuentran registradas (graficoNo.1),
estando constituido este grupo en un 92% por mujeres

e ] ] )
RELACION DE GENERO 2
ENFERMERAS REGISTRADAS
Abril 1997 a Junio 2013

MUJERES 92 | 32.807

[tora. || aseer |

(gréfico No.2); esta situacién nos permite afirmar que
esta es una informacion muy representativa de la
Profesion.

Para avanzar en el conocimiento de algunos indicadores
socio laborales del grupo, a partir de julio de 2002, se
cambié el Formulario de Solicitud de Registro, para
incluir variables de interés social, por esta razén sigue
siendo mativo de preocupacion para la Organizacion
el desempleo del 41%, que refieren las enfermeras en
el momento de realizar su registro (grafico No.3). Muy

o

4 ] N
SITUACION DE EMPLEO 3
ENFERMERAS REGISTRADAS
Julio 2002 a Junio 2013

59%
e
1%
EMPLEADAS 18731
DESEMPLEADAS 13206
| MUESTRA EEa
N\ J

asociado con el tema del empleo, observamos que el
48%, de las personas empleadas estan vinculadas
a través de diferentes modalidades flexibles (gréfico
No.4), con ingresos para el 56% de $1.500.000,
incluidos los dos primeros rangos (gréfico No.5).

e ] N
TIPO DE VINCULACION 4
ENFERMERAS EMPLEADAS
Julio 2002 a Junio 2013

INDEFINIDO 9.822
FLEXIBLE 8.909

| MUESTRA | 31977 |

o
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RANGO SALARIAL 5
ENFERMERAS EMPLEADAS
Julio 2002 a Junio 2013

500.000 - 999.9999 2.988
1'000.000-1'499.000  7.437

1'500000- 1'999.999 | 5370

2'000.000 0 MAS 2.936

- J

Al revisar otros indicadores relacionados con el bienestar de
estas trabajadoras, se observa en el grafico No.6, que no existe
una cobertura universal a la Seguridad Social en salud, pensiones
y Riesgos Laborales. Para comprender las implicaciones de su
relacion laboral e ingresos salariales, aportamos la siguiente
informacion: el 55% de enfermeras tienen entre 1y 4 personas a
cargo (grafico No.7), el 40% no disponen de vivienda propia (grafico
No.8) y el 27% son cabeza de hogar (grafico No.9).

-~
PERSONAS A CARGO ENFERMERAS REGISTRADAS
Julio 2002 a Junio 2013

\

-~
DISPONIBILIDAD DE VIVIENDA PROPIA

ENFERMERAS REGISTRADAS
Julio 2002 a Junio 2013

8

~

o J

e )

COBERTURA EN SEGURIDAD SOCIAL 6

ENFERMERAS EMPLEADAS -

Julio 2002 a Junio 2013

uio s a Junio ‘9707 ENFERMERAS REGISTRADAS 9
0 | CABEZA DE HOGAR
84% Julio 2002 a Junio 2013
76%

N\ o Y,
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; Como serd lo que sigue?
Colombia se ha vuelto imprevisible

Ahora todos vivimos el asombro de lo que ocurre y la incertidumbre de lo que viene

William Ospina, tomado del Diario el Espectador - 7 Sep 2013

a dirigencia colombiana, que creia conocer el pais y tener la férmula para seguirlo

dominando, parece desconcertada, da palos de ciego en sus respuestas y en sus

decisiones.

El mas desconcertado parece ser el presidente. Pero
es que para él es mas dificil que para los demds: no
porque le estén estallando en las manos todos los
problemas, sino porque él tiene un libreto que debe
obedecer, y Colombia parece cada vez mas insatisfecha
con ese libreto.

Se dirfa que es injusto que un gobierno padezca la
herencia de todas las crisis acumuladas. Pero este
presidente ha sido parte de todos los gobiernos
anteriores: ;c6mo no va a ser justo que le toquen las
consecuencias?

El'libreto es la politica neoliberal. Un modelo disefiado
por los grandes poderes mundiales para serle recetado
al planeta entero. Y es de una simpleza que causaria
risa si no fuera la causa del sufrimiento y la desgracia
de millones de personas.

Consiste en que en este mundo sélo tienen derecho
a existir un modelo de economia y un modelo de
orden social, el que han alcanzado las naciones de
gran poderio industrial, militar y tecnolégico. Todos
los pafses deben ingresar en ese esquema al que

Se diria que es injusto que un
gobierno padezca la herencia
de todas las crisis acumuladas.
Pero este presidente ha sido
parte de todos los gobiernos
anteriores: ;cOmo nova a

ser justo que le toquen las
consecuencias’

hace tiempo ya se llama el desarrollo, el progreso, la
sociedad de consumo.

Abarca todo: lagastronomia, la salud, el entretenimiento,
lacultura. Y esté disefiado sdlo para el auge del capital
financiero y la satisfaccion de unas élites mundiales.
Estos paises periféricos sélo pueden ser consumidores
de la industria multinacional, productores de materias
primas para su poderio comercial y tecnoldgico.

Y asi se abren camino esos contratos leoninos que
se Ilaman tratados de libre comercio, mediante
los cuales pequefias economias mal planificadas,
sistematicamente debilitadas por gobiernos venales
o faltos de caréacter, tienen que abandonar toda
agricultura, toda industria local, todo rasgo cultural y
toda relacion original con sus territorios. Entrar en el
carnaval del consumo de remanentes del gran sistema
mundial, y sélo producir lo que ese sistema necesita,
lo que esos mercados estén dispuestos a comprarles.

La publicidad y la manipulacién mediatica descalifican
las tradiciones locales, y pregonan la moda, los
habitos, las adicciones y los espectaculos del poder
planetario. Una red tentacular de juguetes fascinantes,
de espectaculos deslumbrantes, de entusiasmos
evanescentes reemplaza en todo el mundo valores
y costumbres. La modernidad consiste ya en una
avalancha de sutiles 6rdenes de la publicidad y del
comercio. Todos los paises deben ser tributarios de unas
sociedades centrales; ddciles imitadores de sus modelos.

Colombia ha vivido el progresivo desmonte de
su agricultura y de su industria. Los tratados no
toleran siquiera pequefias salvedades culturales: el
todopoderoso socio dice al final: “Lo toma o lo deja”, y
los vendidos gobiernos deben firmar los tratados que
redact6 el mas fuerte.
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Alli se decide si los campesinos pueden o no utilizar las semillas
que nos legd una tradicion milenaria; si tenemos derecho a producir
nuestros alimentos o si tenemos que resignarnos a un mend

Colombia ha vivido el progresivo
desmonte de su agricultura y de su
industria. Los tratados no toleran
siquiera pequenas salvedades
culturales: el todopoderoso socio dice
al final: “Lo toma o lo deja”, y los
vendidos gobiernos deben firmar los
tratados que redactd el mas fuerte.

disefiado por las tiranias de la geopolitica. No importa si estamos
acostumbrados a producir arroz o flores, cumbias o mitologias: el
mercado mundial decidird qué vive y qué muere en las sociedades.

La economia se limita a los precios, no a los equilibrios sociales, no
ala satisfaccion de las comunidades, al trabajo, al conocimiento, o
a los valores sagrados de la memoria y del territorio. Todo lo que
no sea ciego lucro serd llamado atraso y supersticion.

Y no importa que ese modelo sea precisamente el que esta
destruyendo al planeta. Arrasa los bosques, degrada los rios,
envenena los mares. Argumenta que viene a salvar a la humanidad
del atraso, la pobreza y la desdicha. Pero produce hastio para

sus propios ciudadanos, violencia e infelicidad para los ajenos,
degradacion del mundo, y basura, mucha basura.

Antes nos preguntabamos si un modelo era viable para la
humanidad; ahora nos preguntamos si la humanidad es viable para
el modelo. Y parece que no, que no es viable. Aqui, por ejemplo,
los campesinos no caben en la economia.

Colombia despierta presa de un extrafio malestar. La sospecha
de un orden en el que todos terminemos siendo indeseables. Si
protestamos, seremos declarados rebeldes; si nos irritamos, nos
llamaréan enseguida el cartel de los vandalos. Si queremos tener
un pafs, seremos la encarnacién del atraso y de lo premoderno. Si
queremos una cultura propia, seremos declarados extraterrestres.

Como antes Gaviria y Pastrana y Uribe, Santos es el encargado de
velar por que la orden se cumpla. Y esta desencajado porque el
pais le esta diciendo que no. Al comienzo eran los campesinos de
una region: los declard infiltrados. Después los de varias regiones:
los declard inexistentes. Blogquearon las vias: los declaré rebeldes
y envi¢ la represion. Entonces la ciudad se solidarizd con el campo:
monumentales manifestaciones de estudiantes y ciudadanos
sorprendieron a Colombia.

El pais no obedece al libreto: opina, reacciona, los jévenes reclaman
la memoria que les han negado, la gente comprende que los
gobiernos estan desmantelando el pafs que tuvimos y no han sido
capaces de construir algo a cambio.

La realidad se ha vuelto enigmatica: no puede ser leida, tiene que
ser descifrada. Y no sabemos si el Gobierno esté descifrando lo
que pasa. Y no sabemos cémo sera lo que sigue.

Audiencia Publica sobre la Reforma del
Sistema de Seguridad Social en Salud

Boyacé del Congreso de la Republica.

Enrique Robledo, evento que se llevé a cabo en el Salén

Congreso de la Republica. Saldn Boyacd. Junio 6 de 2013
Carolina Prada Moreno - Junta Directiva Nacional ANEC
a Presidenta de la Junta Directiva Nacional de la Asociacién Nacional de Enfermeras

de Colombia, Esperanza Morales Correa, intervino el pasado 6 de Junio de 2013 en
la Audiencia Piblica sobre la Reforma a la Salud convocada por el Senador Jorge

En representacion de las Enfermeras de Colombianas, la
Presidenta manifestd que es un imperativo ético abordar
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el tema de la salud como un derecho humano fundamental, en un
marco ampliado de protecciones sociales que incluya entre otras,
el trabajo, la vivienda, la seguridad econémica y alimentaria, tan
ntimamente relacionadas con el estado de bienestar de la pobla-
cién, estos servicios deben prestarse sin condicionamiento a la
capacidad de pago de los ciudadanos.

De igual manera, sefialé que la garantia de estas protecciones
sociales estan estrechamente vinculadas al modelo de desarrollo
econémico del pais, a la forma como se desarrolla su aparato
productivo y como se distribuye la riqueza, aspectos intrinseca-
mente relacionadas con la calidad de vida de sus ciudadanos. Por
supuesto, en Colombia, con el Modelo Neoliberal imperante, se
han tenido graves implicaciones en el sector salud, en estas dos
(ltimas décadas, reflejadas en la aguda crisis financiera y social
que atraviesa este Sistema.

Partiendo del presupuesto anterior lo que las Comisiones Prime-
ras Conjuntas del Congreso de la Republica, aprobaron en la Ley
Estatutaria de la Salud, a pesar de que en la teorfa establece que
garantizara el derecho fundamental a la salud, con mecanismos de
proteccion, en la practica no pasa de ser mera retdrica, pues este
proyecto de Ley traza las bases para continuar con la intermediacion
financiera de los recursos, con los planes parciales de salud y la
eliminacion paulatina del derecho a la tutela. Con estos contenidos
y con mensaje de urgencia del Gobierno nacional, en un futuro proxi-
mo aprobardn en una carrera maraténica como es costumbre, en las
comisiones de Camara, y plenarias de Camara y Senado, sin tener
en cuenta las objeciones de los usuarios y del movimiento social.

Es importante identificar cuales son los elementos del debate del
Proyecto de Ley planteado por el Gobierno Nacional y algunos
parlamentarios de las comisiones:

e (ue éste es el resultado de un ejercicio de amplia participa-
cion ciudadana en los territorios, por el acumulado de foros
y didlogos sociales que se realizaron, pero que no quedaron
incorporados en el texto final del Proyecto.

e Estas propuestas se han presentado como una expresion del
compromiso Gubernamental para atender la crisis de la salud,
centrando sus soluciones exclusivamente en lo econémico,
buscando una ruta rapida para privatizar definitivamente los
recursos publicos destinados a la salud, marginando una vez
mas a los ciudadanos de su aspiracion legitima por un Nuevo
Sistema de Salud, de caracter universal, integral y solidario.

e Secontinda la profundizacion del modelo anterior, a través del
aseguramiento vy la intermediacién financiera, ahora con las
nuevas gestoras en salud y prestadores privados, a quienes
se les retornaran ademas las utilidades, mientras se continla
liguidando la Red Publica Hospitalaria, evadiendo la materia-
lizacion de cambios estructurales como el movimiento social
lo ha venido planteando.

e Estareforma no puede avanzar hacia un modelo de promocién
de lasalud, prevencion de la enfermedad y salud publica, porque
mantiene su esencialidad en un Sistema medicalizado, centrado
en la atencién de la enfermedad.

e (ontinuaran los planes de beneficios con exclusiones, sin
considerar la atencion de las necesidades de las personas

e Se restringe el derecho a la Tutela, como dnica herramienta a
la cual recurren los ciudadanos para hacer frente a las barreras
de acceso a la salud.

La Presidenta en su condicion de representante de las enfermeras,
reconoce que no se ve con claridad cémo se atendera el impacto
negativo de la ley 100 de 1993, relacionado con el arrasamiento de
la garantias de los derechos laborales y sociales de los trabajadores
del sector, representados en los procesos de flexibilizacion laboral,
vinculacion tercerizada, disminucién de los salarios, pérdida de la
autonomia profesional, condiciones de desempleo y sub - empleo,
ausencia de medidas de salud ocupacional, solicitando con urgencia
la ejecucion de medidas que le hagan frente a esta situacion.

La Reforma a la Salud que se requiere es estructural y esta con-
tenida en la propuesta presentada por la Alianza Nacional por un
Nuevo Modelo de Salud, ANSA.

A continuacion presentamos algunos de los elementos contenidos
en esta propuesta:

e Creacion de un Sistema Unico Descentralizado, como medio
para lograr el goce efectivo del derecho fundamental a la salud.

e Atencion integral, segun las necesidades de la poblacion que
debe ser garantizada por el Estado.

e Debe serfinanciado con cotizaciones obligatorias e impuestos,
administrado de manera pblica, sin lucro alguno, en unidades
territoriales de salud, que respeten la descentralizacidn, que
cuenten con amplia participacion, veedurfa social y ciudadana.

e Eliminar la division por regimenes, para lograr el acceso uni-
versal de los ciudadanos a la salud.

e Integrar redes de prestacion de servicios, los profesionales,
técnicos y auxiliares con estabilidad laboral, reconstruyendo las
relaciones laborales en el marco de la legislacion del derecho
individual y colectivo consagrado en el Cédigo Sustantivo del
Trabajo.

e (arantizar una politica de formacidn y de actualizacion de los
recursos humanos en salud

e Fortalecer politicas adecuadas para generar ciencia y tecnolo-
gfa, que favorezcan el interés y la soberania nacional, controlar
igualmente el costo de los medicamentos.

XM ANEC » septiembre 2013




[— by ’
baby crema liquida

gcgt\l)c”.‘ 009 »
baby i

N BEBE, LA VIDA RENACE.

aceite



Ley 266/96

Mecanismo de control
de la calidad de la profesion
de enfermeria en el pais

RegllStrate ahora Red de informacion de |

enfermeria, base

y fOI’memOS Una SOla para estudios o investigaciér:
fuerza de accion = =

Servicios:
Centro de Documentacion
Revista Anec

INVITAMOS

A todas las enfermeras registradas a actualizar los datos de:
Direccion, teléfono de residencia y lugar de trabajo,
a través de las seccionales de ANEC o ANEC Nacional
Cra. 27 No. 46-21 Bogota - Telefax: 2683535 - E-mail: registro@anec.org.co

Deseamos mantener comunicacion permanente con ustedes.




