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Presentacion

Una de las funciones fundamentales que le corres-
ponde al Colegio de Enfermeras de Costa Rica es el de
Fortalecer el compromiso ético del profesional de enfer-
meria hacia la sociedad, el de construir las politicas de
enfermeria que promueven la defensa de la poblacién
costarricense en procura de lograr que las comunidades
sean sanas y favorezcan el desarrollo sostenible.

Asitambién la politica publica de enfermeria debera
de contribuir en medida sustancial al desarrollo indivi-
dual, familiar y comunitario para conseguir mejores ni-
veles de salud y de desarrollo humano.

La politica que propone el Colegio de Enfermeras y
Enfermeros de Costa Rica tiene sustento teérico y prag-
matico en los diagndsticos realizados, los cuales derivan
de las investigaciones de diferentes grupos de profesio-
nales en enfermeria, de los resultados de talleres y diag-
nosticos que con tal efecto se promovieron y realizaron.

Ademas del conocimiento técnico de profesional
participativo, de esta forma estan incorporados sus expe-
riencias practicas y vivenciales de su vida profesional, en
el campo de la enfermeria lo que ha enriquecido los resul-
tados obtenidos, permitiendo un diagndstico con infor-
macion suficiente, para la efectiva elaboracion de enfer-
meria, a partir de las politicas la construccion de planes y
proyectos que se propone, en el corto y mediano plazo.

Junta Directiva
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Prefacio

El Colegio de Enfermeras de Costa Rica y la enfer-
meria como parte de su participacion ciudadana muestra
su compromiso en el desarrollo social y en la construc-
cidn por escrito de la politica de enfermeria, mediante un
analisis hermenéutico-dialéctico entre los pares de enfer-
meria a nivel interno y externo, asi como la consulta con
otros actores y grupos sociales.

La politica de enfermeria es el curso de accion. La di-
reccién que debe seguir el gremio La politica de enferme-
ria y el Plan Nacional de enfermeria 2011-2021 establece el
compromiso del Colegio de Enfermeras con la salud como
valor y derecho humano de las y los costarricenses, asi
también promueven el desarrollo profesional de la enfer-
meria. El marco donde las personas, las organizaciones,
las empresas y la sociedad organizada puedan ejercer su
actividad desde esa perspectiva, la politica que se propo-
ne tiene que ver con los procesos y el poder para situar los
valores en la sociedad que es la llamada a valorarla.

Asi mismo, la politica enmarca el Plan Nacional de
Enfermeria 2011-2021 el que se operativiza en los si-
guientes ejes tematicos: Calidad de la Prestacion del Ser-
vicio de Enfermaria, Recurso Humano de Enfermeria,
Sistemas de Informacion, Imagen de Enfermeria, Forta-
lecimiento y Consolidacion de la Enfermeria, Investiga-
cion de la Enfermeria, Legislacion de la Enfermeria, De-
sarrollo de las Organizaciones Profesionales y Conduc-
cion Politica.
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En este marco se debe destacar el trabajo liderado
por las Juntas Directivas del Colegio de Enfermeras y
Enfermeros de Costa Rica de los periodos del 2003 al
2011, enfermeras y enfermeros de diferentes regiones del
pais, la asesoria técnica de la Dra. Silvina Malvaréz
OPS/OMS, Dra. Jean Jean enfermera OMS Ginebra, la
asesoria técnica del ICAP (Instituto de Administracion
Publica) y la conduccion de la Dra. Alejandra Acuna
MSc. Enf,(CONE).
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Introduccidon

El Estado de bienestar ha sido uno de los referentes
mas significativos del desarrollo civilizador de la segun-
da mitad del siglo XX. Resultado de un amplio consenso
social interclasista ha posibilitado el crecimiento econé-
mico y la estabilidad social en democracia durante déca-
das, al menos en los paises mas desarrollados.

Las bases de un modelo avanzado de bienestar so-
cial en Costa Rica ya se ha indicado y aunque no hay un
modelo tinico, ha sido a partir de las realidades politicas,
tecnoldgicas, de gestién, macroecondmicas, socio - de-
mograficas, entre otras; propias de nuestro pais y, de las
limitaciones y carencias de nuestro Estado de Bienestar
que se pueden trazar a grandes rasgos, lo que podrian ser
las bases y condiciones para desarrollar y consolidar un
modelo avanzado de Estado de bienestar social para
toda la poblacion que habita el territorio costarricense.

La creacion de politicas que promueven el bienestar
de la ciudadania de una nacién, debe garantizar la cohe-
sion social; establecer la solidaridad entre generaciones y
regiones; tener la consideracidon de derechos subjetivos
universales; conseguir una finalidad redistributiva; no
excluir anadie por razén de género, edad, orientacion se-
xual, etnia u origen; potenciar los programas activos y
preventivos todo ello desde una concepcion integral y
transversal de los problemas sociales del pais, que vincu-
lan la calidad de vida de sus habitantes.
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Los diferentes cambios en el contexto mundial, lati-
noamericanos y nacionales, plantean un reto de una
toma de posicion para alcanzar el mejoramiento de las
condiciones de vida de las personas, con accesibilidad y
abarcabilidad y la consecucion de la salud con equidad.

Sin embargo, la historia evolutiva socioeconémica y
politica, que sostiene el derecho humano alasalud, noha
sido congruente con las soluciones incorporadas por los
y las gobernantes en la construcciéon de la equidad.

A partir del 2002 se inicia por la OMSy la OPS la dis-
cusion y revisidn de la atencidn primaria renovada y el
planteamiento de los objetivos del milenio, como herra-
mientas que conduzcan a la excelencia a la calidad de
vida, por lo que diferentes sectores de la sociedad han te-
nido lanecesidad de reflexionar su participacién y tomar
la decision y el compromiso en la ejecucion de un desa-
rrollo sostenible con equidad, que se incorpore en la
construccion de politicas.

Enfermeria como parte de su participacion ciudada-
na muestra su compromiso en el desarrollo social en la
construccion por escrito de la politica de Enfermeria, me-
diante un analisis hermenéutico-dialéctico entre los pares
de Enfermeria, a nivel interno y externo del imaginario so-
cial de la misma, la consulta con otros actores sociales, ya
sean profesionales de la salud y otros grupos sociales.

Para ello, fue necesario desarrollar un método de tra-
bajo que contd en una primera etapa con la asesoria técni-
ca del Instituto Centroamericano de Administracion Pu-
blico, (ICAP) la Junta Directiva de los periodos del 2003 al
2011, el Consejo Nacional de Enfermeria (CONE), Enfer-
meras y Enfermeros de diferentes regiones del pais parala
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conduccion de las distintas etapas del proceso formula-
cion de las politicas de Enfermeria, como el norte de una
Enfermeria para la transformacion con rostro humano.

Dicho proceso se inicia con el analisis del estado
del arte de la Enfermeria, la revisiéon conceptual de la
politica y surelacion con el accionar de enfermeria en su
entorno social.

La reflexién interactiva de los grupos llevo con éxito
la produccion de los ejes tematicos tales como: Calidad
en la Prestacion del Servicio de Enfermeria, Sistemas de
Informacion, Imagen de la Enfermeria, Fortalecimiento
y Consolidacion de la Enfermeria, Investigacion de la
Enfermeria, Legislacion de la Enfermeria, Desarrollo de
las Organizaciones Profesionales, asi como la incorpora-
cién de la interaccion del cuidado entre grupos priorita-
rios, entre ellos, la nifiez y adolescencia, adultez, adultez
mayor, y el abordaje de problemas de salud agudos, cro-
nicos y emergentes, reemergentes que inciden en la mor-
bilidad y mortalidad del pais y otros prioritarios como la
violencia, cancer, salud laboral, VHI/SIDA y la mitiga-
cién del riesgo.
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II. Desarrollo de la
politica de enfermeria

MARCO CONCEPTUAL

2.1 El Concepto de politica

El ser humano, es sociable por naturaleza, sin embar-
go, necesita de lineamientos o reglas claras que conduz-
can y regulen su actuar y sus relaciones con los demas.

Resulta asi que, como parte de este proceso, las poli-
ticas facilitan y hacen posible la vida del ser humano en
sociedad, respetando la individualidad y las diferencias
que de tal individualidad se desprende.

Las politicas se definen, desde una perspectiva ma-
cro (integral), como el rasgo gubernamental, es decir, el
atributo (forma conceptual) y el dispositivo (forma insti-
tucional) que un régimen politico le confiere a un gobier-
no para gobernar. Las politicas, son el recurso por medio
del cual se hace que la interaccién organica entre el Esta-
do, el individuo en sociedad y el aparato estatal se expre-
sen y cumplan dentro de un orden establecido.

Hay que ubicar la politica dentro de las denominadas
ciencias sociales, con especial importancia en los actuales
tiempos en donde se desarrolla “la coaccion por encua-
dramiento colectivo” (Cruz 1994, p.12), al igual que las no-
cion de legitimidad y gobernabilidad, que derivan del
consenso y la aceptacion alrededor del gobernante.

La Politica Publica, por otra parte, es la disciplina
de la Ciencia Politica que tiene por estudio la accién de
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las autoridades publicas en el seno de la sociedad, aun-
que en su disefio e implementacién técnica confluyen
otras disciplinas como la economia, la sociologia, e in-

cluso la ingenieria y psicologia. El tema principal de las

politicas publicas son las necesidades a resolver por la
sociedad y que medios a usar para solucionar estos re-
querimientos.

2.2 La politica de enfermeria y su incidencia social
La salud es un aspecto importante en el desarrollo
de toda nacion. La salud es considerada derecho huma-
no basico, que segun lo define la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS): “La salud es un estado dinamico que
comprende el bienestar mental, emocional, social y espi-
ritual” (OMS, 1998). Bajo este concepto se enmarca la
produccion social de la salud, donde se hace necesario la
directriz de una politica en salud que promueva la defen-
sa de la poblacion en procura de lograr que las comuni-
dades sean sanas y favorezcan el desarrollo sostenible.
Una correcta politica en enfermeria, debera contri-
buir en medida sustancial al desarrollo individual, fami-
liar y comunitario para conseguir mejores niveles de sa-
lud, usando como instrumento la definicion de elemen-
tos que promuevan:
¢ El mejoramiento curricular de las instituciones
rectoras y universidades que regulan la forma-
cidn de profesionales en el campo.
¢ El enfoque de la bioética en la gestion de los ser-
vicios de salud.
¢ El mejoramiento de la calidad de los servicios de
enfermeria.
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Enfermeria, como ciencia se vincula dentro de su ac-
tuar con la bioética y principios éticos, que le dan razén
de ser como grupo profesional y social, dentro de una so-
ciedad demandante del fortalecimiento de los principios
ético asistenciales (justicia, no maleficencia, autonomia,
beneficencia, solidaridad, fidelidad y veracidad), donde
la toma de decisiones éticas es un tipo de razonamiento
que debe estar basado en valores y principios. Se trata
entonces de que en forma individual, familiar y comuni-
taria, en base a los valores y principios éticos tomen una
decisién que consideren correcta.

Tomar una decision correcta implica pasar de pensa-
miento a la accidon atendiendo a los principios morales,
considerando sus pasos basicos: Percepcion, razonamien-
to, coordinacion y aplicacion ( K.E. Goodpaster, 1983).

2.3 Generalidades

La politica de Enfermeria tiene que ver con la salud
mas que con la enfermedad, y con el marco donde las
personas, las organizaciones, las empresas y la socie-
dad civil organizada pueden ejercer su actividad y con-
dicionan la forma y el contexto en el que se desenvuel-
ven sus vidas.

Desde esa perspectiva, la politica que se propone
tiene que ver con los procesos y el poder para situar los
valores que la tifien en manos dela sociedad, que eslalla-
mada a valorarla.

Para la elaboracion de la politica se han sistematiza-
do seis variables concurrentes y condicionantes:

INTERDISCIPLINARIEDAD: Es un requisito indis-

pensable para darle sostenibilidad a la politica y se
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sustenta en la necesidad de la colaboracién, de la in-
teraccion de diversas especialidades y sub especiali-
dades para analizar cuestiones concretas relativas a
la profesion y su impacto social de manera integral
para encontrarles una solucién adecuada.
PROSPECTIVA: La busqueda de elementos de solu-
cién que se adapten a la situacidn actual o que sean
prometedores para el futuro de la profesion y sus
servicios.
GLOBAL: La profesion de enfermeria considera a la
persona, ser multidimensional que requiere de en-
foques en promocion, prevencion, curativa, paliati-
vay de rehabilitacion) y que a su vez forma parte de
un sistema social con normas y valores que son pro-
tegidos por canones juridicos y éticos.

SISTEMICA: La profesion de enfermeria, sus profe-

sionales y el equipo que lidera, mantienen contacto

activoy directo por medio del estudio permanente.

INTEGRALIDAD: Fomento de la capacidad de En-

fermeria mediante estrategias de resolucion inte-

ractivas e interdisciplinarias en conjunto con otros
grupos sociales.

FORMACION PROFESIONAL: La proposicion de una

metodologia que garantice y asegure la calidad de

los servicios, que prestan los profesionales en enfer-
meria a la poblacion.

En ese mismo sentido se plantea que la politica de
Enfermeria debe garantizar en su contenido y cometido
el fortalecimiento de la profesion, una vez que las perso-
nas han sido graduadas por las entidades de educacion
superior; asi como la propuesta de una metodologia para
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garantizary asegurar la calidad de los servicios que pres-
tan los/as profesionales en enfermeria a la poblacion.

2.4 Ambito de impacto

El impacto que se pretende lograr con la implemen-

tacion de la politica de Enfermeria esta enfocado a tres
espacios de interaccidon o &mbitos:

a)

b)

Ambito Institucional: Trabajar para conseguir que
el desarrollo de las disposiciones y la capacidad
para los cuidados, ocupen una posicion central en
sus politicas y medidas de fortalecimiento de los
gremios.

Ambito Nacional: Situarse estratégicamente para
que otros(as) puedan establecer y conseguir metas
definidas localmente para los profesionales en Enfer-
meria, la atencion de salud y colaborar con las perso-
nas a asumir la responsabilidad de crear las condicio-
nes idoneas para el desarrollo nacional mejorando la
ayuda y la auto asistencia reciproca.

Ambito local: Aun cuando muchas intervenciones
eficaces sean sencillas y relativamente baratas, re-
quieren una infraestructura de servicios de salud de
la comunidad, que tenga capacidad para llegar hasta
las poblaciones en riesgo. De ahi que una politica en
el campo dela enfermeria debe contemplar el vinculo
con actores sociales que faciliten expandir eficiente-
mente su radio de accion y asi cumplir su cometido.

2.5 Definicion de politica de enfermeria

La politica en enfermeria es un conjunto de accio-

nes, compromisos y responsabilidades de los y las
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profesionales en enfermeria en nuestro pais, que preten-
de contribuir en medida sustancial al desarrollo ayudan-
do a las comunidades a conseguir mejores niveles de sa-
lud y de calidad de vida, usando como medio, la defini-
cién de instrumentos que promuevan:
La mejora en la calidad de los servicios de enferme-
ria a los diferentes grupos etareos, en cumplimiento a li-
neamientos nacionales e internacionales.
Fortalecimiento de la competitividad de los profe-
sionales que participan en las ciencias de la enfermeria.
El fortalecimiento del desarrollo del recurso huma-
no en enfermeria a nivel curricular de las instituciones
rectoras y universidades que regulan la formaciéon de
profesionales en el campo.
¢ El incremento de recursos disponibles para la
prestacion de los servicios y la definicion de nor-
mas que aseguren la disminucién en la desigual-
dad sanitaria, brindando un acceso a los servicios
de salud que sea equitativo y eficiente en costos.
¢ Elfomento de la colaboracion entre disciplinas y
sectores.
¢ El favorecer el desarrollo de las infraestructuras
de enfermeria y salud.
¢ Lacolaboracion y orientacion a los grupos a ayu-
darse a si mismos y a los demas.
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III. Definicién y
delimitacion del drea problematica

3.1 Resumen de la situacion de salud nacional

Costa Rica tuvo en el afio 2008 un total de 4.451.262
habitantes, de los cuales el 50,8% son hombres. La pobla-
cion se encuentra en proceso de transicion demografica
avanzada, con una disminucion de la base de la pirdmide
poblacional y un incremento en los grupos de edad mayo-
res. La estructura por edades ha venido cambiando. Cada
vez hay una mayor proporcion de personas en edad eco-
nomicamente productiva en edad de dependencia. Se es-
tima que en el 2008, 47.5 personas eran dependientes por
cada 100 personas no dependientes. Esta razon de depen-
dencia ha venido descendiendo (103.3 en 1964). Se pro-
yecta que alcance los valores mas bajos alrededor del
2020. (Centro Centroamericano de Poblacién 2008)

Elresultado es un proceso gradual de envejecimiento
de la poblacion. Es decir, un aumento en la proporcién de
personas adultas mayores, mientras ocurre una disminu-
cion en la proporcion de ninos y adolescentes. Actual-
mente, un 9% de la poblacién es mayor de 60 afos y 27%
de la poblacion es menor de 15 afios.

Esto se debe a dos fenomenos el descenso en la fe-
cundidad y mejora en la esperanza de vida que han veni-
do ocurriendo en nuestro pais desde hace décadas, en
cuanto a la esperanza de vida al nacer, Costa Rica tiene
uno de los valores mas altos en toda Ameérica, se estima
que cada nifio nacido en el 2007 vivira un promedio de
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76.7 anos y cada niha vivird en promedio 81.9 anos
(INEC & CCP, 2008).

La tasa global de fecundidad para el 2007 fue de
1.96, es decir, se estima que cada mujer tiene un prome-
dio de 1.96 hijos durante toda su vida fértil. Esta es la fe-
cundidad mads baja en toda la region centroamericana.
(43.0) y que empiece a ascender debido al peso que ten-
dra la poblacion adulta mayor en unas décadas.

La tasa de mortalidad general del 2008 fue de 4,05
por mil habitantes. El pais presenta un perfil de mortali-
dad que se caracteriza por enfermedades del sistema cir-
culatorio (34%), seguida en su orden por los tumores
(22%), causas externas (11%), asi como por las enferme-
dades del aparato respiratorio (11%) y del aparato diges-
tivo (7%).

En el ano 2008 se registraron 62 muertes infantiles
menos que en el ano anterior. La tasa de mortalidad in-
fantil (TMI) fue de 8,9 por mil nacimientos. La TMI mas-
culina fue de 9,62 y la femenina fue de 8,24 por mil naci-
mientos. Durante ese mismo ano, se registraron 25 muer-
tes maternas, para una tasa de mortalidad de 3,33 por
10.000 nacimientos.

En Costa Rica la violencia social ha tenido un incre-
mento en los ultimos afos, en el ano 2008, se presentaron
un total de 325 suicidios (6.69/100.000 habitantes).El nu-
mero de defunciones por suicidio aumentd en un 6,21%
con respecto al 2007. Un 88% de los suicidios ocurrieron
en hombres, se registraron un total de 483 homicidios
(10,12/100.000 habitantes). Comparado con el nimero de
homicidios ocurridos en el 2007, hubo un aumento del
45,04%. Un 89,02% de los homicidios correspondid a
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hombres. La mayoria de estas muertes (40%) se dio en el
grupo de edad de 20 a 29 anos.

En el 2008 fallecieron 793 personas por accidentes
de transito, lo que representa un 4,40% de las muertes to-
tales. El numero de muertes por esta causa aumento en
15,76% con respecto al 2007. En el grafico N° 47 se mues-
trala tendencia de la mortalidad ajustada por accidentes
de transito de los afios 2000 al 2008.

3.2 Resumen del analisis de situacion de enfermeria

Enfermeria ante este panorama nacional, reviso su
quehacer en los diferentes grupos etareos, nifiez y ado-
lescencia, adultez y adultez mayor. En todos los grupos
se determino la importancia de fortalecer la calidad en la
prestacion de los servicios de enfermeria, la aplicacion de
la estrategia de atencion primaria, con un enfoque integral
e integrado, prestando especial atencion a la problematica
especifica de cada grupo.

En materia de investigacion de enfermeria, se per-
cibe que los profesionales en enfermeria tienen dificul-
tades para la consecucién de recursos para el desarrollo
de investigaciones; aunado a lo anterior se considera
que las instituciones empleadoras no favorecen los pro-
cesos de investigacion, lo que ha llevado a una indife-
rencia del profesional por la investigacion, quienes no
la consideran una herramienta efectiva para su mejora-
miento personal y profesional. Lo indicado hallevado a
que la investigacion que se realiza, sea desarticulada y
de bajo impacto.

El diagnostico efectuado permite observar que los
profesionales en enfermeria tienen un auto-concepto de
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su imagen orientada a la sumision, entrega, subordina-
cidn a los médicos y no de las competencias sobre las que
fueron formados. Esta situacién podria concluirse, con-
lleva a que la enfermeria no tenga incidencia en las deci-
siones politicas a nivel nacional, ni en las decisiones del
sector salud.

El diagnostico hace perceptible la ausencia de una
cultura informatica en el profesional de enfermeria, atin
cuando se percibe la necesidad de mejorar el uso de ins-
trumentos tecnoldgicos y de infocomunicaciones.

Lo anterior se ve afectado negativamente dado que
la poblacion (clientes) espera una rapida respuesta por
parte de los profesionales en enfermeria, segtin los cam-
bios en el uso de nuevas tecnologias.

Se percibe que la legislacién y normativa esta obso-
leta y no responde al signo de los tiempos, lo cual se uni-
fica al poco interés mostrado por el profesional en enfer-
meria por conocer la legislacion y normativa que regula
su practica profesional, y la del sector salud del cual
forman parte.

En ese mismo sentido, la legislacion y normativa
existente no favorece la visibilizacion de la profesion y
del profesional en enfermeria.

Se estima ademas que la rigidez juridica histdrica,
afectalaimagen de la profesion por lamanera de como la
estructura y la vincula con el Sector Salud.

Se deduce del diagnostico efectuado en el area de
desarrollo de las organizaciones de enfermeria, que exis-
te apatia por la participacién gremial y a involucrarse en
las actividades de las organizaciones, lo que tiende a de-
sarticular al gremio en detrimento de los asociados y las
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mismas organizaciones, y sus luchas en defensa de la
profesion y los profesionales.

La calidad de la prestacion de los servicios de enfer-
meria evaluada en el diagnostico, ha permitido determi-
nar que el profesional en enfermeria es sometido a cum-
plir cantidad de trabajo en detrimento de la calidad, atn
cuando las directrices del sistema de salud tienden a la
garantia de la calidad.

Algunas de las manifestaciones de las enfermeras y
de los pacientes son: “Retrasos y no trato humanitario en
la atencién lo que genera insatisfaccion de los pacientes”.
Esta percepcion de enfermeria de un servicio que ha per-
dido la calidad y que conduce a deterioro en la presta-
cidn de servicios, es de especial atencion en esta politica
de enfermeria.

El diagndstico permite inferir, que la profesion esta
mediatizada por una cultura tradicional y patriarcal por
condicion de género, rodeada de procesos y procedi-
mientos anquilosados que atentan contra el adecuado
ejercicio profesional, llevando en algunos casos a la sub-
contratacion del profesional por ausencia de politicas
claras en el quehacer profesional.

Aunado a lo anterior es perceptible la ausencia de
una actitud innovadoray creativa enlos profesionales de
enfermeria, sumado a un escaso pensamiento critico y
reflexivo que consecuentemente lleva a la pérdida de
conciencia del ser profesional, llevandolo a una automa-
tizacion de sus acciones.

No hay claridad en la esencia de nuestro trabajo. Se
evidencia una Indefension del gremio por perdida de la
conciencia colectiva, se deposita todo el accionar a lo que
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genere desde el Colegio de Enfermeras, en especial a la
labor sindical.

En cuanto al desarrollo humano, se pudo detectar
en el diagnostico, que los participantes perciben la for-
macion del profesional basada mayormente en la parte
conceptual con menor espacio en el drea de practica clini-
ca. Auin asi, existe una fuerte tendencia a la actualizacion
profesional en todas las areas de la salud.

Otro aspecto relevante es que existe una resistencia
natural al cambio en el quehacer de enfermeria, con con-
secuencias desfavorables a la profesion como son el sub-
empleo, subcontratacion y la tercerizacion de lamano de
obra de enfermeria. Lo anterior amparado a que, los sis-
temas de reclutamiento y seleccion de profesionales de
enfermeria no garantizan la competencia profesional.

Con los resultados del diagnodstico efectuado se pue-
de decir, sin temor a dudas o errores, que la informacion
recopilada es suficiente en cantidad y calidad para la ela-
boracion de la politica de enfermeria.
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IV. Proceso metodologico

La Politica Nacional de Enfermeria fue elaborada
mediante un proceso participativo que involucro a cerca
de 800 enfermeras (0s) de todos los niveles de gestion,
del sector publico y privado.

Su formulacion se realizd de acuerdo con las si-
guientes etapas:

4.1 Estructura Organizativa
Segun lo que establece el Decreto N°34188-S del Re-
glamento del Consejo Nacional de Enfermeria, la con-
duccion de la formulacion de la Politica Nacional de
Enfermeria estara a cargo de dicho Consejo paralograr el
proposito se constituyen tres equipos de trabajo denomi-
nados: Equipo Conductor de la Politica (CONE), Equipo
Conductor por Eje tematico (ECET), Equipo Ampliado
por eje tematico (EAET), cada uno con responsabilidades
especificas.
¢ Equipo Conductor de la Politica de enfermeria
(CONE). Conducir el proceso técnico de la formu-
lacion de la politica, para lo cual entre sus funcio-
nes estd la formulacion de la metodologia, consti-
tucion y orientacion de los equipos conductores
por eje tematico, participacion en los procesos de
formulacion de lineamientos de politicas, andlisis
técnico de la informacion de los talleres y elabora-
cion del documento preliminar que se someterd a
consideracion de la Junta Directiva del Colegio de
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Enfermeras de Costa Rica, elaboracién del docu-
mento de politica con base en los procesos de vali-
dacion para que sea oficializado y divulgado.
Equipo Conductor por Eje Tematico (ECET): en
el equipo conductor por eje tematico, participa-
ron los miembros del Grupo Timon y especialis-
tas de las diferentes niveles de gestion /queha-
cer, ambitos de enfermeria, los cuales fueron los
responsables de recopilar, analizar y elaborar un
documento con la informacion existente sobre el
tema correspondiente, definir los asuntos criti-
cos, planificar y ejecutar el taller de formulacion
de la Politica de enfermeria, con la participacion
de actores sociales relacionados con el tema, sis-
tematizar la informacion del taller y presentar un
informe al CONE.

Equipo Ampliado por Eje Tematico (EAET): Estu-
vo conformado por los diferentes actores que es-
tan relacionados con el tema. La responsabilidad
fue de alimentar el analisis de situacion, delimitar
los asuntos criticos y participar en la formulacién
de lineamientos de politica y de estrategias. Estos
grupos se integraron de acuerdo con las conside-
raciones de los miembros de cada uno de los Equi-
pos Conductores por eje tematico. Estuvo confor-
mado por representantes de los estamentos de
enfermeria de las instituciones publicas y priva-
das, enfermeras pensionadas, grupo o asociacio-
nes de estudiantes, miembros de los grupos de
auxiliares de enfermeria. Estas personas fueron
seleccionadas por su capacidad en el manejo de
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conocimientos importantes, de acuerdo con las
areas de interés y aportaron insumos significati-
vos en el proceso de elaboraciéon de la politica.
Cada equipo ampliado por eje tematico estuvo
conformado por grupos de 20 personas aproxi-
madamente, que trabajaron en talleres de dos
dias para la construccion de los lineamientos de
politica y sus estrategias, en cada una de las dife-
rentes areas definidas.

4.2 Definicion de LOS EJES TEMATICOS

Para garantizar el logro de los compromisos profe-
sionales para el establecimiento de la politica de enfer-
meria, se identificaron dos ambitos, en la politica con sus
respectivos ejes tematicos':
A- Elser en el cuidado de enfermeria.

Calidad dela
atencion

Elser, en
Nifiez y el cuidado

adolescencia de
enfermeria

1 Citados sin ningtn orden de importancia relevante.
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B- Fortalecimiento y consolidacién del ser y el hacer de
enfermeria.

Investigacién

Conduccién

politica L2Eey

Fortalecimiento y
consolidacién del

sery hacer de
Recurso enfermeria Sistema de
humano informacién

Desarrollode
organizaciones Legislacidn
de enfermeria

4.3 Ladefinicion delos EJES TRANSVERSALES, VALORES
Y PRINCIPIOS

Toda politica esta tefiida por los valores y principios
que rigen el quehacer del grupo o sector vinculado a di-
cha politica. Toda organizacion por su condicion de ser
social “vivo”, y actuar como sistema abierto, es genera-
dora de valores, si no lo hace, pierde dignidad y se co-
rrompe, convirtiéndose en un ente entropico.

Los valores son los determinantes de los limites éti-
cos dela organizacidn ante su gente y la sociedad. Donde
la ética marca la pauta basica para el liderazgo integral
de la organizacidn, su éxito y su sostenibilidad en el
mediano y largo plazo.

Para efectos de esta Politica, se identificaron los si-
guientes valores, principios y ejes transversales.
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FORMULACION DE LOS VALORES

Se establecieron los siguientes valores, fundamento

de la Politica de Enfermeria:

* Responsabilidad: Es una caracteristica indivi-
dual que enfermeria asume con sus propios ac-
tosy que le permite cumplir deberes personales,
sociales, conintegridad y sentido de propdsito.

* Respeto: Es el reconocimiento que enfermeria
tiene del valor inherente y los derechos innatos
de los individuos y de la sociedad.

¢ Solidaridad: Es el aporte armonioso y sostenido
que brinda el Profesional en Enfermeria, para el
desarrollo. Es una caracteristica de la sociabilidad
que inclina al profesional de enfermeria a sentirse
unido a sus semejantes y a cooperar con ellos.

¢ Honestidad: Es la congruencia a la enfermeria se
compromete entre los pensamientos, palabras,
acciones.

PRINCIPIOS

¢ Equidad: Es la justa distribucion de las posibili-
dades y oportunidades de acceso informacion,
derechos, conocimientos, recursos, bienes y ser-
vicios, entre otros. Dando mas y mejores servi-
cios de enfermeria a quien mas necesita.

¢ Universalidad: Adjetivo que pertenece o se ex-
tiende a todos(as). En ese tanto, los servicios de
enfermeria estaran dirigidos a todas las personas
que habitan el territorio nacional.

¢ Calidad: Es una filosofia de actuacién donde
enfermeria, mediante un proceso sistematico,
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permanente y de mejoramiento continuo, se in-
volucra en labtusqueday aplicacion de formas de
trabajo creativas e innovadoras, de alto valor
agregado, que superen las necesidades y expec-
tativas del cliente y sociedad.

Etica: Es el conjunto de reglas, normas, mandatos
que guian y regulan el comportamiento humano
dentro de una determinada colectividad. La ética
en enfermeria se orienta al respeto a la dignidad,
integridad y autonomia de todas las personas, al
logro del bienestar y la justicia social. La ética, de
enfermeria estudia las razones de los comporta-
mientos en la practica de la profesion, los princi-
pios que regulan dichas conductas, las motivacio-
nes, los valores del ejercicio profesional, los cam-
bios y las transformaciones a través del tiempo.

ESTABLECIMIENTO DE LOS EJES TRANSVERSALES

LOS GRUPOS DE TRABAJO, MEDIANTE EL

ANALISIS Y LA REFLEXION, ESTABLECIERON LOS SIGUIENTES
EJES TRANSVERSALES, FUNDAMENTADOS EN LOS VALORES Y
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PRINCIPIOS PROPUESTOS, LOS CUALES DAN MAYOR

IMPACTO A LA POLITICA QUE SE PROPONE:

¢ Equidad de género: Es un derecho humano, que

trata las inequidades estructurales y las relacio-
nes desiguales de poder, que hacen que las muje-
res y los hombres no gocen de los mismos dere-
chos socioecondmicos y politicos. Su objetivo es
permitir a hombres y mujeres, definir la equi-
dad de género a la que aspiran en sus contextos



COLEGIO DE ENFERMERAS Y ENFERMEROS DE COSTA RICA

particulares. Se refiere a la igualdad de oportuni-
dades y libertades para todas y todos.

¢ Derechos: es el conjunto de normas que regulan
la convivencia social y permiten resolver los con-
flictos interpersonales. Viene de la voz latina “di-
rectum”, significa lo que esta conforme a la ley o
a lanorma.

e Participacion: lleva implicito la accion de ser parte
de algo, de intervenir o compartir en un proceso.

¢ Participacion ciudadana: se relaciona con la de-
mocracia participativa y directa, con la democra-
cia liberativa, asi como formas de ONG, que par-
ticipan en la evaluacién y apoyo del desarrollo
social. También la participacion ciudadana se in-
corpora en la formulacion, ejecucion y evalua-
cion de las politicas ptblicas.

¢ Sinergia: es la integracion de sistemas que con-
forman un nuevo objeto.

4.4 Integracion de insumos
Este proceso metodologico requirio la revision e in-
corporacion de experiencias y de aportes documentales,
que orientaron diferentes componentes de la Politica,
acorde a las transformaciones del proceso historico social,
mundial y latinoamericano, entre los cuales se destacan:
Compromisos internacionales: se parte de la revi-
sion de documentos emitidos a nivel internacional den-
tro de los cuales estan los siguientes:
¢ Acuerdos de la XXII Reunion del Sector Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana
(RESSCAP) Guatemala setiembre 2006.
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Resoluciones OMS/OPS 58 sesion regional del
comité regional. Washington, D.C., EUA, 25-29
de septiembre 2006.

Promocion de la salud: logros y ensefianzas ex-
traidas entre la carta de OTTAWA vy la carta de
BANGKOK 47.0 CONSEJO DIRECTIVO.

Los recursos humanos de salud retos fundamen-
tales para la region de las Américas.

Proyecto Estratégico a mediano plazo de la OMS
2008-2013 y proyecto por programas,2008-2009.
Resolucion WHA:59.27. Fortalecimiento de la
Enfermeria y parteria.

Resolucion WHA: 60.24. Promocién de la salud
en un mundo globalizado.

Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Atencion Primaria renovada.

Metas regionales de recursos humanos.
Agenda Centroamericana y del Caribe.

Los determinantes sociales de salud.

A nivel nacional se consultaron los siguientes do-
cumentos:

Plan Nacional de Desarrollo Jorge Manuel Den-
go 2006-2010.

Modelo Conceptual y Estratégico de la Produc-
cién Social de la Salud del Ministerio de Salud,
2007.

Caja Costarricense del Seguro Social Renovada
al 2025.

Plan Estratégico de la CCSS al 2012.

Plan Estratégico de Enfermeria al 2008.

Estado Nacion 2008.
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e Memoria del Ministerio de Salud 2008.
e Documentos APA.

4.5 Definicién de los lineamientos de politica por eje
tematico

El equipo conductor por eje tematico elabor6 un
analisis de situacion utilizando la metodologia estableci-
da para tal fin.

En un taller con los equipos ampliados se analizo la
informacion y se inici6 la formulacion de los lineamien-
tos de politica con sus respectivas estrategias.

El equipo consultor sistematizo la informacion que
fue presentada al CONE para su validacion inicial.

4.6 Validacién interna y externa

Se desarrollaron talleres regionales con participa-
cidon de enfermeras de sector publico y privado y de to-
dos los niveles de gestion.

Se conto con un analisis externo de Asesoras de en-
fermeria de OPS /OMS.
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V. Politica de
enfermeria y sus estrategias

AMBITO: EL SER, EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA

Eje tematico: calidad en la prestacion

Politica

Estrategias

Intervencion de enfer-
meria en el mejoramien-
to de la calidad de vida
de la poblacion costarri-
cense, participando en la
gestion de la rectoria de
la salud seguin las nece-
sidades de la poblacion.

Revision y actualizacion perio-
dica de los estandares y meto-
dologias de trabajo de los ser-
vicios de salud brindados a los
diferentes grupos etarios que
conforman la poblacién.
Implementacion de la estrate-
gia de garantia de calidad
Fortalecimiento del marco re-
gulatorio para el mejoramien-
to permanente de la calidad en
la prestacion de los servicios
Fortalecimiento de la enferme-
ria en las acciones rectoras de
la salud.

Fortalecimiento y participacion
de enfermeria en la atencion
domiciliaria de acuerdo a prio-
ridades

Sensibilizar a la poblacion so-
bre los danos fisicos, sociales,
ambientales y materiales del
consumo problematico de sus-
tancias licitas e ilicitas.
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Eje tematico: ninez y adolescencia

Politica

Estrategias

Fomento del abordaje
integral de la nifiez y
adolescencia, mediante
la incorporacion de aten-
cion primaria renovada,
en los tres niveles de
atencion y los diferentes
escenarios de salud.

Desarrollo de modelos educa-
tivos de participacion social
basados en los determinantes
sociales.

Fomento de la atencion oportu-
na de las alteraciones del creci-
miento y desarrollo de la nifiez
y adolescencia.
Reactivacion/fortalecimiento de
las alianzas estratégicas con ins-
tituciones publicas, privadas y
ONG'’s, para el abordaje inte-
gral de nifiez y adolescencia.
Desarrollo de programas de ca-
pacitaciéon a los diferentes ac-
tores sociales en la atencion de
la nifiez y la adolescencia de
acuerdo a los determinantes
sociales: atencion primaria, sa-
lud mental, sexualidad y dere-
chos reproductivos, VIH- sida,
enfermedades transmisibles y
no trasmisibles, salud laboral y
salud ambiental.

Adecuacion del sistema de
atencion integral de enfermeria
a familias de nifios y nifias me-
nores de 6 anos, orientada a
una atencion integral domiciliar
con la participacion de profesio-
nales de enfermeria en todos los
niveles de atencion y escenarios
de salud.
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Politica

Estrategias

Desarrollo de pro-
gramas de enfer-
meria dirigidos a
la nifiez y adoles-
cencia, familia y
comunidad para la
prevencion del tra-
bajo infantil y la
callejizacion.

Desarrollo de programas de educacion
en salud dirigidos al recurso humano,
de la nifiez y adolescencia, familia y co-
munidad para la prevencion del traba-
jo infantil y la callejizacion.

Desarrollo de alianzas estratégicas
con instituciones publicas, privadas y
organizaciones no gubernamentales

(ONG) para la prevencion del trabajo
infantil y callejizacion.

Desarrollo de alianzas estratégicas con
instituciones publicas, privadas y orga-
nizaciones no gubernamentales (ONG)
para el aporte de ayudas familiares se-
gun las necesidades detectadas.
Coordinacién con las instituciones pu-
blicas, privadas y ONG's, acciones rela-
cionadas con el tratamiento y rehabili-
tacién de la problematica del trabajo
infantil y callejizacion.

Desarrollo de acciones de enfermeria
con la participacién de la familia, ciuda-
dania y comunidad para el fomento de
las habilidades mentales y cognitivas se-
gun edad y género de los nifios que se
encuentran inmersos en la callejizacion

Sensibilizar a la nifiez y adolescencia so-
bre los danos fisicos, sociales, ambienta-
les y materiales del uso y abuso de dro-
gas licitas (alcohol) e ilicitas.
Coordinacién con los diferentes medios
de comunicacién para el establecimien-
to de los diversos programas educativos
para la nifiez y adolescencia, familiay
comunidad.
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Politica

Estrategias

Fortalecimiento de un
proceso de aprendizaje
significativo en educa-
cién sexual y reproducti-
va, derechos sexua-
les—reproductivos en la
ninez y adolescencia
desde una perspectiva
género sensitivo

Implementar la educacion
prenatal integral a la familia a
través del proceso reproduc-
tivo

Fortalecimiento del quehacer
de enfermeria en las clinicas
de atencién de nifios, ninas y
adolescentes al igual que en
centros educativos, albergues
y estancias temporales.
Fortalecimiento de las clinicas
de la adolescencia mediante la
aplicacién del proceso de en-
fermeria

Establecimiento de la atenciéon
integral a la parturienta en la
consulta post parto por perso-
nal enfermeria competente en
esa especialidad
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Eje tematico: adultez

Politica

Estrategias

Abordaje a la po-
blacién adulta me-
diante la promo-
cion de la salud y
prevencién de la
enfermedad en la
atencion integral
en los tres niveles
y en los diferentes
escenarios.

Fortalecimiento de la promocion y
prevencioén en los escenarios sociales
y laborales en la poblacién adulta
Creacion y fortalecimiento de pro-
gramas institucionales en desarrollo
humano, intelectual, salud mental y
laboral que propicien el desarrollo
de habilidades sociales, individuales
y colectivas en comunicacion, dere-
chos humanos, género, habitos y
costumbres de vida saludable, pre-
paracion para el retiro, entre otros de
acuerdo a la cosmovision de los gru-
pos sociales.

Sensibilizacion a la poblacion adulta,
hacia la promocién de los derechos
humanos en todos los procesos de
vida, ambiente y ecologia.
Sensibilizar a la poblacién adulta so-
bre los danos fisicos, mentales, socia-
les, ambientales y materiales del uso,
abuso de drogas licitas e ilicitas, vio-
lencia en todas sus formas y otras
conductas riesgosas.

Fortalecimiento y participacion de
enfermeria en atencién domiciliaria
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Politica

Estrategias

Fortalecimiento de la
atencion integral e inte-
grada de enfermeria en
la adultez con procesos
morbidos en los dife-
rentes niveles de aten-
cién y escenarios

Desarrollo de programas de
sensibilizacion y capacitacion a
la comunidad en la promocion
de la salud, prevencién y de-
teccién temprana de procesos
morbidos con base en las nece-
sidades de salud de la pobla-
cién. (VIH sida, derechos se-
xuales y reproductivos).
Desarrollo de programas de ca-
pacitacion a la familia para po-
tenciar resilencia y abordaje de
los procesos de duelo para el
acompafnamiento integral del
cuidado de la persona adulta
con cancer y las enfermedades
cronicas

Desarrollo de programas de
atencion de enfermeria domici-
liar integral a la persona adulta
con procesos morbidos.
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Eje tematico: adultez mayor

Politica

Estrategias

Fortalecimiento de
la atencion integral,
integrada y conti-
nua a las personas
adultas mayores en
los diferentes nive-
les y escenarios de
atencion

Fortalecimiento en el desarrollo de
proyectos de enfermeria comunita-
ria con la participacion de actores
interdisciplinarios e intersectoria-
les.

Sensibilizacion a los diferentes gru-
pos etareos sobre el proceso de en-
vejecimiento del ser humano.
Creacién de sistemas de apoyo
para fortalecer la salud mental de
las personas que comparten escena-
rios con las personas adultas mayo-
res y sus familias.

Fortalecimiento del quehacer de
enfermeria mediante grupos co-
munitarios y terapéuticos para la
prevencion, tratamiento, rehabilita-
cion de la adultez mayor, ante el
riesgo de la Violencia en sus dis-
tintas formas y contextos.
Fortalecimiento de la atencion de
enfermeria domiciliaria y comuni-
taria.

Fortalecimiento de las habilida-
des sociales, laborales y producti-
vas de la adultez mayor.

Abordaje integral, interdisciplina-
rio, multisectorial y comunitario al
adulto mavyor con ITS, VIH/SIDA

49




POLITICA NACIONAL DE ENFERMERI{A 2011-2021

AMBITO: FORTALECIMIENTO Y CONSOLIDACION DEL
SABER Y EL HACER DE LA ENFERMERIA

Eje tematico: investigacion de la enfermeria

Politica

Estrategias

la poblacion

Desarrollo de investiga- | Promocién y regulacion de
ciones que permita ge- | procesos de investigacion en
nerar evidencia cientifi- | el ser y el hacer de enfermeria.
ca para mejorar el ser y | Promocién de la participacion
el quehacer de Enferme- | de profesionales en Enferme-
ria y contribuir al mejo- | ria en programas de investi-
ramiento de la salud de | gacidn cientificas multidisci-

plinarias, multicéntricas e ins-
titucionales.

Eje tematico: imagen de la enfermeria

Politica

Estrategias

Fortalecimiento de
la auto imagen y la
imagen social del
profesional en
Enfermeria ante el
Sistema Nacional
de Saludy la so-
ciedad

Fortalecimiento de la identidad y
el liderazgo en la profesion de
Enfermeria. Desarrollo de acciones
de divulgacién y comunicacion so-
bre el trabajo que realizan los pro-
fesionales en Enfermeria en todos
los niveles y escenarios, dirigidos a
la poblacion en general.
Fortalecimiento de la presencia de
enfermeria en escenarios y secto-
res sensibles.
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Eje tematico: sistemas de informacion

Politica

Estrategias

Desarrollo de un siste-
ma de comunicacion e
informacion en el Co-
legio de profesionales

en enfermeria

Establecimiento de alianzas es-
tratégicas con diferentes actores
publicos, privados e internacio-
nales para integrar una red de in-
focomunicaciones desde el Cole-
gio de Enfermeras (os).
Socializacién y sensibilizacion a
los profesionales en enfermeria,
sobre los proyectos de informati-
ca, aplicados a la intervencién de
enfermeria y preparacion al cam-
bio organizativo en cada centro
de trabajo y la comunidad.
Desarrollo de un sistema de in-
formacion oportuna en el Cole-
2io de Enfermeras(os)

Eje tematico: legislacion en enfermeria

Politica

Estrategias

co del pais.

Vigilancia de un marco
juridico actualizado, con- | legislacion que regula el ejer-
secuente con la responsa- | cicio de la enfermeria.
bilidad profesional del
ejercicio de la enfermeria, | que garanticen el cumpli-

en el entorno sociopoliti- | miento de la legislacion en el

Revision y actualizacion de la

Desarrollo de instrumentos

campo de la enfermeria.
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Eje tematico: desarrollo de organizaciones profesionales

Politica

Estrategias

ternacional

Fortalecimiento de las
organizaciones profesio-
nales de enfermeria que
permita el reconocimien-
to y el liderazgo tanto en
el Sistema Nacional de
Salud y otros sectores en
el &mbito nacional e in-

Fortalecimiento del liderazgo
de las organizaciones repre-
sentantes de los profesionales
en enfermeria.
Establecimiento de mecanis-
mos de afiliacion para profe-
sionales en enfermeria en las
organizaciones gremiales.
Fortalecimiento de los 6rga-
nos colegiados y gremiales re-
presentantes de la profesion.
Fomento de la participacion
de las y los colegiados en el
desarrollo de la profesion.

Eje tematico: recurso humano en enfermeria

Politica

Estrategias

Formacién y
desarrollo
permanente
de la profe-
sién de en-
fermeria
acorde con
las necesi-
dades actua-
les y futuras
de salud

Fortalecimiento de la ejecucion de las
metas regionales de Desarrollo del Recur-
so Humano en Salud especificas de enfer-
meria.

Construccion de espacios de encuentros
profesionales y desarrollo de programas
de formacion del personal de enfermeria
en diferentes ejes tematicos.

Construccion de espacios de encuentros
profesionales y desarrollo de programas de
capacitacion y sensibilizacion al personal de
enfermeria en diferentes ejes tematicos.
Reconocimiento de las especialidades pro-
pias vy afines de la profesion de enfermeria
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Eje tematico: conduccion politica

Politica

Estrategias

Participacion activa de
los y las profesionales
de enfermeria en el pro-
ceso politica nacional e
internacional

Establecimiento de alianzas
con los niveles politicos para
la incorporacién de los y las
profesionales de enfermeria en
espacios de toma de decision.
Promocion de la participacion
de la profesién en las redes de
enfermeria nacionales e inter-
nacionales
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