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RESUMEN

Este articulo de reflexion surge tras el analisis académico de la situacién de Enfermeria en Colombia,
gue se inicié en 2018 y se extendio a lo largo del 2019, con el apoyo de estudiantes y docentes de las
diferentes unidades académicas de Santander. El anélisis gira en torno a la situacion profesional en el
pais y se aborda desde diferentes perspectivas consideradas en algunas ocasiones como obstaculos
para el crecimiento profesional, que han sido también abordadas desde la Organizacion Mundial de la
Salud y su campafia Nursing Now con el fin de reconocer la Enfermeria como ciencia y profesion
fundamental de la sociedad. Se describe la necesidad de definir las actividades propias de Enfermeria
y el ratio enfermera/paciente fundamentadas desde la evidencia, que muestra la disminucion de los
riesgos asociados a las intervenciones de Enfermeria y la relacion enfermera/paciente acorde a la
complejidad, analiza la importancia del ambiente laboral para las enfermeras y el impacto en sus
cuidados, detalla el alcance de la delegacion de funciones y sus implicaciones en el cuidado directo,
precisa la necesidad de aclarar las tasas salariales acordes al rol profesional ademés de exponer el
impacto que dichas probleméticas en la visualizacion y el profesionalismo de Enfermeria;
encontrando asi retos y metas que se deben tener en cuenta para guiar el futuro de la profesion del
cuidar en Colombia.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria, Profesionalismo, Rol profesional, Autonomia profesional,
Liderazgo, Delegacién al personal

ABSTRACT

This cogitation article arises after the academic analysis of the Nursing situation in Colombia, which
began in 2018 and extended throughout 2019, with the support of students and professors from the
different academic units in Santander. The analysis revolves around the professional situation in the
country and is approached from different perspectives sometimes considered as obstacles to
professional growth, which have also been addressed by the World Health Organization and its
Nursing Now campaign in order to recognize nursing as a science and fundamental profession of
society. The need to define Nursing activities and the nurse / patient ratio based on the evidence is
described, which shows the decrease in risks associated with Nursing interventions and the nurse /
patient relationship according to complexity, analyzes the importance of work environment for nurses
and the impact on their care, details the scope of the delegation of functions and its implications in
direct care, specifies the need to clarify the salary rates according to the professional role in addition
to exposing the impact that these problems on the Nursing visualization and professionalism; Thus
finding challenges and goals that must be taken into account to guide the future of the care profession
in Colombia.

KEY WORDS: Nursing, Professionalism, Professional role, Professional autonomy, Leadership,
Personnel delegation
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INTRODUCCION

La Enfermeria en Colombia adolece® de
invisibilidad, debido a la sobrecarga laboral, la
escasa infraestructura institucional, la falta de
recursos materiales para brindar cuidado y la
cantidad de personas que se deben atender en
un servicio [1]; pero aun mas por la asuncién
de actividades que no le corresponden y la
delegacion excesiva de intervenciones de
Enfermeria a los técnicos auxiliares. Mas alla,
el cuidado es la identidad del profesional de
Enfermeria y cuando estos no pueden cumplir
con su tarea de manera adecuada, sienten que
se les esta limitando su autonomia y su
capacidad de accion, asi como la pérdida del
horizonte para la profesion [2].

Aln mas, cuando aspectos especificos reiteran
lo anterior, como en el Modelo de Accion
Integral Territorial — MAITE, vigente en el
pais, en su componente de Redes integrales de
servicios — prestador primario, en donde se
evidencia que las enfermeras han sido
excluidas de la atencion comunitaria,
guedando desplazadas Unicamente hacia la
atencion basica y especializada en centros e
instituciones de salud de cabecera municipal
en un marco en el que la Organizacion
Mundial de la Salud OMS, recomienda desde
hace décadas, el ejercicio de la Enfermeria en
los contextos de las poblaciones maés
vulnerables [3] debido a los beneficios y
calidad del cuidado de la enfermera. Por ello
se resalta que “la Enfermeria puede
desempefiar una funcién crucial en la atencion
primaria en salud” [4] y es indispensable para
el desarrollo del sistema de salud; “la
cobertura universal de salud no puede lograrse
sin fortalecer Enfermeria a nivel mundial, (...)
aumentar el numero de enfermeras (...) y
asegurarse de que su contribucion se
comprenda correctamente para que se pueda
trabajar al maximo potencial” [5].

“Es imprescindible presentar el rol de la
enfermera de practica avanzada en la atencion
primaria de salud como respuesta, por un lado,
a las crecientes necesidades de salud de la
poblacién y, por el otro, al déficit en el acceso
de la poblacién a los recursos humanos para la

29

salud, capacitados y bien distribuidos” [4], lo
cual puede ayudar al empoderamiento del rol
profesional de Enfermeria, al permitir mostrar
el impacto que la atencién en Enfermeria tiene
sobre la salud de las comunidades. Asi mismo,
la campafia global del Reino Unido Ilamada
Nursing Now (Enfermeria Ahora), surgida a
partir del Report by the All-party
Parliamentary Group on Global Health—Triple
Impact, destaca la urgente necesidad de elevar
el perfil de las enfermeras y permitir que
desarrollen todo su potencial [4], que resalten,
que innoven, que tengan autonomia y
distincién profesional.

El Consejo Internacional de Enfermeria CIE,
muestra la importancia de diferenciar las
funciones de los profesionales de Enfermeria,
con las de otros profesionales de la salud y
reconoce gue deben hacerse distinciones entre
las categorias del personal segun sus
conocimientos, funciones, contexto laboral,
responsabilidades y la formacion académica,
para establecer y aplicar normas aceptables de
practica clinica, gestion, investigacién vy
formacién de Enfermeria [2]. No obstante, las
diferentes entidades hospitalarias y
gubernamentales no han dado la importancia
necesaria a la diferenciacion y beneficios de la
intervencion del profesional de Enfermeria
frente a otros actores de salud como los
técnicos auxiliares de enfermeria.

Funciones de Enfermeria y ratio
enfermera/paciente

Algunos paises, establecen dentro de su
legislacion, las funciones especificas entre un
enfermero y el personal técnico describen las
tareas y las prohibiciones, asi como los
requisitos para delegaciones; tal es el caso de
Espafia con vigencia segun disposicion
transitoria sexta de la Ley 55, estatuto de
personal sanitario [6]. En dichas regulaciones
se especifica que las auxiliares de enfermeria
realizan el arreglo e higiene de camas, ayuda
en la eliminacion urinaria e intestinal de los
pacientes, desinfeccion de mesas y material
del servicio, recepcion, distribucion 'y
asistencia de la alimentacion, organizacion de
ropa, administracion de medicamentos por via
oral o rectal, excluyendo la via parenteral que
es exclusiva del profesional y realiza
asistencia a la enfermera u otro profesional de
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salud. Ademas, se establece que se encuentra
prohibido a los auxiliares de enfermeria la
administracion de medicamentos por via
parenteral, puncién intravenosa, técnicas
diagnosticas o preventivas, aplicacién de
tratamientos y en general toda funcidn
exclusiva del profesional de Enfermeria. En
Colombia, no esta definido el quehacer de
profesionales y técnicos, y los limites de la
asuncion de actividades por parte de auxiliares
de enfermeria, lo cual es un eslabon necesario
para fortalecer a la Enfermeria en el pais.

A esta problematica se suma que, en Colombia
no se ha establecido por ley o con formalidad
una ratio enfermero/paciente para los servicios
de las instituciones hospitalarias en el sistema
de salud colombiano; y que desde 1993, se han
venido  implementando  estrategias  de
reduccion de costos a partir de la disminucion
de personal profesional de Enfermeria, con
aumento del nOmero de pacientes por
enfermero [7], lo cual es preocupante para el
ejercicio de la profesion, si te tiene en cuenta
que la ley 911 de 2004 en Colombia [8],
capitulo 11, articulo 5, hace referencia a que
Enfermeria no puede garantizar el acto de
cuidado si no se cuenta con los requisitos
basicos indispensables de personal, se
concluye que la realidad va no solo en contra
de la Ley, sino también de la evidencia
cientifica que muestra los beneficios de tener
menos pacientes por enfermera que la
proporcién que muchos de los hospitales
colombianos manejan.

Niculcar y Rico en 2018 [9] realizaron una
revision sisteméatica en la cual lograron
encontrar que algunos autores describen que
aumentar en 0,1% el ratio enfermera/paciente
podria aumentar en un 28% la aparicién de
eventos adversos, igualmente sefiala que un
aumento en la ratio superior a 1:3 o 1:4
aumenta la probabilidad de error de la
medicacion en la UCI y por cada paciente
adicional por enfermero el riesgo de muerte
aumenta en 9%, por tanto, en dicha revision
sistematica [9] lograron concluir que un
aumento en la carga o aumento en la ratio
enfermera/paciente influye significativa vy
negativamente en el estado de los pacientes
que Enfermeria atiende, produciendo mas
eventos adversos, a menos enfermeras también
aumentan las infecciones asociadas a la
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atencidn en salud (nosocomiales) y aumenta el
riesgo de muerte; denotando que a mayor
cantidad de enfermeras seran mejores los
resultados para los pacientes.

Ademas, Febré et al, en 2018 [10], sefialan que
a nivel mundial las hospitalizaciones y eventos
adversos son una epidemia gque pareciera no
tener control, que constituyen del 12 al 15%
del gasto de los hospitales a nivel mundial e
impactan negativamente la eficiencia que estos
tienen, incluso representando dafos
temporales o permanentes a los usuarios en su
salud. Es asi, como se encontrd6 que un
aumento del 10% en el personal enfermero
disminuye 4% las probabilidades de muerte en
los pacientes hospitalizados, disminuye
infecciones de tracto urinario nosocomial (p
valor: <0.0001), neumonia postquirargica (p
valor: <0.01) y trombosis después de una
cirugia mayor (p valor: <0.01). Cabe resaltar
que cada paciente extra que tenga un
enfermero se asocia a un aumento de
mortalidad del 7% y que cuando se sustituye
un enfermero por un técnico auxiliar de
enfermeria, las cifras de mortalidad aumentan
en un 21% [10], demostrando que la calidad
del cuidado brindado por una enfermera es de
vital importancia para el sistema de salud y
que este puede contribuir a impactar en las
cifras epidemiolégicas.

Igualmente, Kang et al [11] describen cdmo en
hospitales con mayor fuerza laboral de
Enfermeria, especificamente en el equipo de
cirugia, los pacientes disminuyeron su riesgo
de muerte 30 dias postcirugia (odds ratio [OR]
= 0,95) y falla al rescate (OR = 0,95),
mostrando que a mayor numero de enfermeras
por pacientes se obtenian resultados favorables
a la hora del rescate, y que dicho
comportamiento  encontrado ademas esta
ligado a la cantidad y al nivel educativo de las
enfermeras.

Otros estudios refuerzan la necesidad del
profesional de Enfermeria para el cuidado
efectivo de los pacientes, como Jansson et al
en 2019 [12] que lograron concluir que, a
menos enfermeras y mayor carga laboral de
estas, mayor es la incidencia de neumonia en
pacientes con ventilacion mecénica. Y Chen et
al [13] encontraron que a menor ndmero de
enfermeras por paciente el riesgo de falla en el
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rescate a pacientes con cirugias hepaticas
aumentaba (p>0.001) e incluso luego de
ajustar el riesgo para las caracteristicas de los
pacientes, el riesgo permanecié fuertemente
relacionada a la cantidad de enfermeras.

La relacion entre enfermeras y la poblacion
esta  directamente relacionado con la
morbilidad y mortalidad de los pacientes, “una
carga de ocho pacientes, respecto a una de
cuatro, incrementé en 31% la mortalidad”
[14], aunque no es el Gnico factor influyente,
se evidencia que a mayor numero de
enfermeras, mayores niveles de salud en la
poblacién y retraso en la edad de muerte;
mostrando que las enfermeras son un factor
con gran potencial para el mejoramiento y el
impacto en la situacion de salud de cualquier
poblacién, al igual que se sefiala la
importancia de la enfermera a la hora de
brindar un cuidado integral con el consecuente
mejoramiento en la calidad de vida y el
bienestar de los pacientes que cuida[10,14,15].

Las deficiencias en la ratio enfermera/paciente
encuentra agravantes en la poca formacion
post gradual que los enfermeros asistenciales
logran, en este contexto, Fukuda et al [16] en
cuanto a la formacién profesional, lograron
demostrar, a través de una regresion lineal, que
una enfermera especialista en UCI logra
impactar en cifras claves como la disminucion
del riesgo de mortalidad (odds ratio (OR):
0.52, 95% CI: 0.36-0.73, p < .001) y la
necesidad de pacientes con ventilacion
mecénica en (OR: 0.20, 95% CI: 0.15-0.26, p
< .001), concluyendo que la experiencia y el
conocimiento de una enfermera especialista en
un 4area aporta significativamente a la
seguridad de los pacientes que atiende. Asi
mismo, Kohil et al en 2019 [17], encontraron
gue cuando Enfermeria  especializada
interviene a pacientes post quirtrgicos, estos
reducen el tiempo de estancia hospitalaria en
17,15% vy el riesgo de muerte post cirugia en
30 dias disminuyé de 10% a 6,06%,
reforzando la razén al cuidado de Enfermeria
especializada como eslabén fundamental para
demostrar la calidad de la atencion y el egreso
sin complicaciones.

Ademas de la formacion post gradual de la
enfermera y la ratio enfermera/paciente, se ha
descrito la relacion enfermera/complejidad del
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paciente. Esta Gltima debe estar en relacion
estrecha con la ratio enfermera/paciente y
ademas demuestra que con el acompafiamiento
de Enfermeria después del alta se disminuye el
riesgo de muerte [18]. Siendo la relacion
enfermera/complejidad del paciente mucho
mas relevante que la ratio enfermera /paciente,
dada la asociacién de la primera con la
cantidad de actividades en nivel de
complejidad que debe realizar el profesional
de Enfermeria [19].

Ambiente laboral, sobrecarga y Ia
generacion de errores en Enfermeria

La atencion directa brindada por parte de
enfermeria resulta benéfica para los pacientes,
no obstante, el ambiente de trabajo de la
enfermera repercute en la seguridad del mismo
[20], al igual que la carga laboral que dicha
enfermera tenga, el cuidado no realizado y el
agotamiento por parte de Enfermeria
representa  un indicador que afecta
negativamente la seguridad de los pacientes.

Hay mejores resultados con un nimero menor
de pacientes por enfermera y se comprende
que conforme aumenta el nimero de personas
a cargo del profesional, la posibilidad de
cometer errores durante el cuidado se
incrementa; y como elementos principales de
la aparicion del error durante el cuidado se
encuentran la falta de cohesion y liderazgo en
Enfermeria [21]; cohesion que no puede ser
lograda cuando en un mismo servicio se
encuentra apenas una o dos enfermeras para
mas de 20 pacientes, afectando
significativamente la capacidad de liderar,
pues la enfermera apenas puede responder a
las actividades impuestas para su rol.

Al analizar la percepcion de las enfermeras
frente a la prevalencia de eventos adversos
Kang et al [22] sefialan que dichos factores
son: carga de trabajo, experiencia de las
enfermeras y tareas que no son propias de
Enfermeria, dando como resultado eventos
como: caidas (odds ratio (OR) = 1.31),
infecciones asociadas a la atencion en salud
(nosocomiales) (OR = 1.23), dlceras por
presion (OR = 1.16) y errores de medicacion
(OR =1.23) y sefialando que se evidencian con
mayor frecuencia cuando el equipo de
Enfermeria es insuficiente para los pacientes o
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camas que deben atender, como se ha
abordado anteriormente.

Zarate Grajales et al [23], contindan
recalcando que los errores asociados al
cuidado de Enfermeria se derivan desde
diferentes factores tales como:

e Fatiga fisica del personal

e Estrés y factores cognitivos como la
distraccion

e Incongruencia de las actividades con el rol
enfermero

e Liderazgo inefectivo

o Carga excesiva de trabajo

e Falta de formacion continua

e Presion de tiempo

Ademas, los eventos adversos secundarios a la
atencion son denominados cuidado perdido
[24] que da lugar a diversos eventos adversos
hospitalarios. Dentro de los factores que mas
influyen en el cuidado perdido se encuentran:

eRecurso humano: dado el ndmero
insuficiente de personal, aumento del
volumen de pacientes y aumento del
trabajo

e Comunicacion: relacionado a la
disponibilidad de la enfermera con el
paciente 'y a la tensibn con otros
profesionales de la salud.

eRecurso  humano: en razon de
disponibilidad de medicamentos, insumos y
equipos.

Todos los puntos descritos son la consecuencia
de una gran necesidad de aumentar el nimero
de enfermeras por nimero de pacientes, asi
como del fortalecimiento de la autonomia y
reconocimiento de la profesién. La sobrecarga
y la fatiga laboral no disminuirdn con la
contratacion de mas auxiliares de enfermeria
versus profesionales de enfermeria, ya que el
personal técnico no es autdbnomo, responde a
la organizacién y directriz de la profesional,
sobrecargdndola no solo fisica sino
mentalmente, por tanto, el trabajo en equipo se
hace mas complejo y la comunicacién falla, y
ademas sin colegas en el area, el analisis de los
errores por enfermeria es practicamente nulo
en los servicios de salud colombiano.
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Delegacion de funciones al personal técnico
Yy Sus riesgos

Ademas del déficit de enfermeras por nimero
de pacientes, se afiade al problema la
delegacién de actividades al personal técnico,
que corresponden al saber cientifico del
profesional de Enfermeria.

En un estudio realizado en unidades de
cuidados intensivos de Bogota e Ibagué en el
afio 2015 [7] se realizé una comparacion de las
actividades realizadas por el profesional y el
auxiliar de enfermeria y se encontré que
actividades de apoyo a necesidades basicas
son  desarrolladas  principalmente  por
auxiliares de enfermeria, pero actividades
como toma de muestras sanguineas, manejo de
linea arterial pulmonar y observacion
sistematica del paciente son desarrolladas con
una frecuencia similar por ambos miembros
del equipo; la publicacion muestra una tabla
donde se comparan algunas actividades que
desarrolla cada uno de los equipos, en donde
refiere que las profesionales de Enfermeria
realizan: confirmacion de interconsultas,
coordinacién de mantenimiento, aseo Yy
lavanderia, gestion de ambulancias y traslados,
inventarios, pedido y recibo de insumos de
farmacia, verificacion de insumos y
dispositivos médicos, verificacion de insumos
de carro de paro, verificacion de pacientes
trasladados a sus procedimientos; mientras que
las auxiliares de enfermeria realizan: cambio y
fijacion de tubo orotraqueal y sondas, charlas
educativas, apoyo familiar, medicion de
presién intraabdominal, preparacion de
mezclas y toma de gases arteriales; que
muestra evidentemente, que las actividades de
cuidado directo que requieren de conocimiento
cientifico y técnica fundamentada son
realizadas por el personal técnico, mientras
que actividades que pueden ser desarrolladas
por un técnico auxiliar administrativo en salud,
las desarrolla la enfermera.

También se encuentra que una funcion
prioritaria  del  profesional, como la
administracion de medicamentos parenterales,
estd siendo delegada y esto se debe a la carga
laboral de la enfermera, “segin la
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria,
(...) se esta delegando un 43% de las
intervenciones del campo  fisiol6gico
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complejo”[25], intervenciones que deberian
ser asumidas Unicamente por un profesional de
Enfermeria, lo cual, si no se cumple, se
aumenta el riesgo de eventos adversos y se
corre el riesgo de perder la credibilidad en la
calidad del cuidado profesional.

Aunado a lo anterior, Sarmiento et al [26]
encontraron que al analizar los conocimientos
de las enfermeras de unidad de cuidados
intensivos la mayoria logra reconocer
intervenciones del campo  fisiologico
complejo, reconocen que son actividades
indelegables, sin embargo, cerca del 44% de
estas intervenciones son delegadas. Lo anterior
puede relacionarse a baja autonomia del
profesional, que a su vez se relaciona con baja
aplicabilidad del conocimiento de Enfermeria,
el lenguaje estandarizado y el enfoque
disciplinar, considerando como causales de
delegacion la sobrecarga laboral, alto numero
de pacientes, baja relacion enfermera/paciente,
déficit de profesionales para el cuidado y
complimiento simultaneo con actividades
administrativas ademas de la complejidad del
area y el conocimiento requerido [26].

Las razones de los profesionales de
Enfermeria para la  delegacion  de
intervenciones propias son: desarrollo de otras
actividades administrativas y de gestién -que a
pesar de que contribuyen al cuidado de
Enfermeria, impiden la relacién directa con el
paciente-, numero excesivo de pacientes
asignados, priorizacion de otras
intervenciones, escasez de profesionales y
politicas institucionales poco claras en cuanto
a las funciones [25]; razones que estan
profundamente arraigadas al quehacer actual
de Enfermeria y que ya pasan desapercibidas
en la mayoria de casos para los profesionales
asistenciales.

Segln el estudio de Arango et al [7] las
enfermeras también desarrollan actividades y
procedimientos de complejidad y de asistencia
al paciente, no obstante, la diferencia entre que
las realice un profesional o un técnico auxiliar
en la practica, no es significativa, convirtiendo
a los profesionales en facilmente ‘sustituibles’
para estas actividades e intervenciones.
Actividades relacionadas con heridas, lineas
arteriales y otras de complejidad que tienen
alto impacto sobre el resultado de salud del
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paciente son realizadas en similar frecuencia
por técnicos auxiliares que por profesionales.
Lo anterior esta convirtiendo al profesional en
facilmente reemplazable por wun técnico
auxiliar de enfermeria, reafirmado porque en
el estudio se muestra que existe 1 profesional
por cada 5,4 pacientes, mientras que existe 1
auxiliar por cada 2,4 usuarios [7].

La enfermera ha sido progresivamente
desplazada de sus labores de cuidado -su deber
ser- para asumir tareas que no le corresponden
y que no requieren del saber cientifico de esta
profesional, lo que le esta restando tiempo y
dedicacion que ella debe ofrecer al acto de
cuidado.

El acto de cuidado de enfermeria es el ser y
esencia del ejercicio de la Profesion. Se
fundamenta en sus propias teorias y
tecnologias y en conocimientos actualizados
de las ciencias bioldgicas, sociales y
humanisticas.

Se da a partir de la comunicacion y relacion
interpersonal humanizada entre el profesional
de enfermeria y el ser humano, sujeto de
cuidado, la familia o grupo social, en las
distintas etapas de la vida, situacion de salud y
del entorno. Ley 911 de 2004, cap. I, art. 3

[8].

Sin interaccion enfermera-paciente no hay
cuidado, sin cuidado no se ejerce la
Enfermeria. Actualmente en Colombia hay
déficit del ejercicio de la enfermeria en estos
términos y la profesion de enfermeria es la que
mas alta tasa de sustitucion tiene entre todas.

La Ley 911 de 2004 [8] es clara al decir que
“el profesional con base en el analisis de las
circunstancias de tiempo, modo y lugar puede
delegar actividades de cuidado de enfermeria
al auxiliar de enfermeria cuando de acuerdo a
su juicio, no ponga en riesgo la integridad
fisica o mental de la persona o grupo de
personas que cuida y siempre y cuando pueda
gjercer supervision sobre las actividades
delegadas”.

De acuerdo a lo anterior, los profesionales de
Enfermeria no estan ejerciendo a cabalidad el
cddigo deontoldgico, pues se esta dejando la
mayoria de procedimientos en manos de los
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técnicos auxiliares que no tienen los
conocimientos anatomicos, fisioldgicos vy
fisiopatoldgicos que respaldan su quehacer, sin
estar exentos, pues, de generar dafio por el
desconocimiento, y sumado a ello la
incapacidad del profesional de ejercer
supervision de las actividades que se delegan y
son realizadas por los técnicos. Lo anterior se
comportaria, entonces, como una falta a la
ética profesional.

“Ademas el profesional de enfermeria tiene
derecho y la responsabilidad de definir y
aplicar los criterios para selecciones,
supervisar y evaluar el personal profesional y
auxiliar de enfermeria de su equipo de trabajo”
[8], sin embargo, actualmente no existe una
ley o documento que rija para la profesion,
sobre qué es lo que puede o no debe delegar la
enfermera en Colombia, faltando al deber ser
en la praxis. lgualmente, se puede decir que
los profesionales de Enfermeria estan haciendo
uso excesivo e indiscriminado de la
delegacion, asumiendo riesgos que no estan
siendo analizados en ninguna estancia.

Remuneracidon de Enfermeria

La situacion anterior, incluso, impacta en la
remuneracion salarial; para el afio 2012, las
enfermeras obtenian por su trabajo entre 3y 4
salarios minimos, es decir entre $1.700.100 y
$2.266.800 para dicho afio. En el afio 2016, el
promedio de remuneracion se encontré en
$2.195.091, correspondiente a 3,18 SMLYV,
alejandose de los 4 SMLV [27] y la
Organizacion Colegial de Enfermeria, en su
informe sobre la situacion salarial de las
enfermeras en Colombia [28], report6 que para
el afio 2016 el promedio de remuneracion en
las enfermeras fue de $2.561.388.

La escala de minimos de remuneracion para
2019 segun la Universidad Nacional de
Colombia [29], indicaba que un técnico sin
experiencia recibia en promedio $1.215.200 y
con experiencia $1.259.840; y un profesional
sin experiencia en promedio $2.542.000 y con
experiencia $3.126.040, pero cuando se
observan las bolsas de empleo disponibles en
la red, se encuentra que el promedio salarial
gue recibié un técnico auxiliar de enfermeria
en 2019 fue de $1.081.123 y el promedio para
los profesionales de enfermeria en 2019 fue
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de $1.895.440. Mostrando 14,87% de déficit
en los ingresos de los técnicos auxiliares, pero
casi un 40% (39,37%) de déficit en el ingreso
de los profesionales de enfermeria.

Es evidente, entonces, que los salarios de los
técnicos auxiliares de enfermeria, no solo se
encuentran mas cerca de la escala de minimos,
sino que aumentan con los afios, mientras que
los salarios de profesionales de enfermeria no
cumplen con ninguno de los dos aspectos, por
el contrario, disminuyeron entre 14 y 35% del
valor que recibian las enfermeras hace 3 a 6
afios, mientras que el salario de los técnicos
auxiliares de enfermeria aumenté en un
22,99% en los ultimos tres afios. La tendencia
de las dos remuneraciones es a igualarse en un
futuro cercano.

Fortalecimiento de la profesionalizacién de
Enfermeria en Colombia

El fortalecimiento de la profesionalizacion de
Enfermeria, es necesario para lograr encauzar
los esfuerzos y obtener reconocimiento y
autonomia. Una forma de lograrlo ademas del
aporte de soluciones a lo anteriormente
descrito, es a través de la aplicacion del
Proceso de Enfermeria como herramienta
propia de la profesion; ya que favorece la
eficacia de los cuidados y la calidad en la
atencion a través de dos componentes: la
atencion técnica y la relacion interpersonal,
por lo tanto, la profesionalizacion “no puede
lograrse desligada de la esencia de la profesion
y su herramienta clave, que permite brindar
cuidado de calidad y al mismo tiempo permite
la autoevaluacion, buscando el mejoramiento
continuo de la profesion que representa el eje
metodoldégico  fundamental para brindar
cuidado, es el método de trabajo que permite,
mediante la evidencia cientifica, el analisis
I6gico y el razonamiento analitico, desarrollar
y aplicar cuidados, tanto técnicos, como
interpersonales o de relacion y comunicacion”
[30]. Efectivamente, el uso del proceso de
Enfermeria mostrara, en la practica, que el
profesional ejerce su rol bajo sustento
cientifico y que no se trata de un oficio o tarea,
sino que su quehacer es fundamentado vy
fundamental.

Lo anterior logrard empoderar a la enfermera
en su rol y fortalecer asi mismo el liderazgo
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como componente fundamental de la profesion
y el impacto final en la salud de las
poblaciones [31], con el requisito de propiciar
el entorno adecuado para ello, dado que el
liderazgo se comporta como un constructo
social [32] “donde se expresa la influencia
técnica, profesional y ética recibida durante su
formacién y superacion en las alternativas de
trabajo que adopte a partir de las
transformaciones ocurridas en el entorno que
labora” [33], entorno en el que las
profesionales de Enfermeria en Colombia
deben actuar inmediatamente, mejorando las
condiciones del mismo, propiciando el terreno
para ejercer un liderazgo a cabalidad que
potencie la autonomia profesional y contribuya
con el fortalecimiento de la profesionalizacion
de Enfermeria en Colombia, visibilidad de la
profesion y satisfaccion dentro de la misma.

Dentro de las estrategias para el
fortalecimiento del liderazgo en Enfermeria se
encuentra disminuir la brecha oferta-demanda
en las profesionales de Enfermeria [34] y
fortalecer el colegaje como clave para el
crecimiento y profesionalismo de Enfermeria
[35]. Por lo anterior, dentro de la propuesta de
Plan decenal de Enfermeria 2020-2030, del
Consejo Técnico Nacional de Enfermeria [36],
el colegaje es pieza clave y debe ser
fomentado y fortalecido desde la formacién
hasta los equipos de Enfermeria, para lograr
reconocimiento profesional y asi dentro del
equipo de salud ser valorados por la profesion
gue se es y abandonar el espectro de la
invisibilidad.

La Enfermeria requiere de un
autorreconocimiento de su potencial, de su
capacidad de impacto y de su trascendencia,
para ello es imperante auto monitorizarse y
mostrar resultados con evidencia cientifica, y
esto solo puede lograrse en la practica
mediante la aplicacion del proceso de
Enfermeria y el fortalecimiento de la
autonomia y el liderazgo. En la praxis, esto no
ha sido evidente y se ha dado més por la
incapacidad de exigencia, que por la
incapacidad de integracion; asi, es preciso que
en las instituciones de salud se empiece a
dialogar en lenguaje enfermero, que haya
univocidad y que la autonomia sea evidente
ante si mismos, otros profesionales y la
comunidad; aunado al fortalecimiento del
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colegaje y la disminucion de la brecha oferta-
demanda en Enfermeria. Para esto, se requiere
el apoyo y respaldo de las organizaciones de
caracter cientifico-académico de Enfermeria y
de las unidades académicas en la integracion y
apropiacion del lenguaje enfermero en las
instituciones de salud y la visibilizacién a
través del liderazgo fortalecido desde la
formacidn profesional.

Enfermeria adolece de poco liderazgo, poco
empoderamiento e invisibilidad, debemos
permanecer en la lucha por ello.

CONCLUSIONES

De acuerdo a lo descrito, se resalta la
necesidad apremiante de:

e La diferenciacion de las funciones vy
actividades que deben realizar los
profesionales de Enfermeria y cuales
pueden delegar al personal técnico auxiliar.

e Determinar los criterios que orienten la
delegacién de actividades de Enfermeria a
los técnicos auxiliares.

¢ Definir las actividades que corresponden a
Enfermeria y las actividades que
corresponden  a un  técnico  de
administracion en servicios de salud.

e Establecer la ratio enfermera/paciente para
cada una de las éareas o servicios de
desempefio del profesional de Enfermeria.

e Aumentar el numero de enfermeras por
area o servicio, limitando el nimero de
técnicos auxiliares de enfermeria con el fin
de mejorar la calidad de atencion en salud.

e Establecer la tabla de minimos de
remuneracion para la profesion de
Enfermeria en Colombia.

e Fomentar y fortalecer continuamente el
colegaje en la formacion profesional y en
las areas de trabajo que labore Enfermeria.

e Unificar los criterios de formacion de
enfermeros en Colombia, orientadas hacia
el logro de unas competencias basicas para
el ejercicio de la profesion, generando
mayor unién entre las unidades académicas
y el gremio.
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