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Resumen: En el presente trabajo identifico la participacion de enfermeria durante
la pandemia por COVID-19 por medio de la aplicabilidad y la relevancia de las
competencias relacionadas con la gestion del Marco Regional de Competencias Esenciales
en Salud Pablica (MRCESP) en el contexto de salud global por COVID-19. Se realizd un
estudio cualitativo basado en el Método Delphi. Los resultados muestran que menos del
70% de enfermeros(as) aplican la mayoria de competencias, le dan mayor aplicabilidad a
competencias relacionadas con el andlisis de situacion de la salud y reconocen el alcance
de la promocidn de la salud en el cuidado a los individuos y comunidad frente al COVID-
19, sin embargo, una menor proporcion de profesionales aplican competencias
relacionadas con la equidad y calidad en el acceso a los servicios de salud y asumen una
participacién en la planificacion, regulacion y control de politicas y planes de salud. Por
otro lado, los profesionales consideran relevantes la mayoria de las competencias,
demostrando que Enfermeria les otorg6 gran importancia, pero esto no es congruente
frente a su aplicabilidad, no obstante, la fuerza que toma la Salud Publica en el marco de
situaciones emergentes impulsa a la profesion para que se ponga a la vanguardia y asuma

retos desde esta vision.
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1. INTRODUCCION

La sorprendente llegada del nuevo coronavirus (COVID-19) en diciembre del 2019 ha
implicado cambios y retos en los sistemas sanitarios alrededor de todos los continentes, con 222
paises afectados hasta diciembre de 2021(1)(2). El incremento y la incidencia de casos positivos
que asciende cada dia al igual que las muertes, se suma al preocupante panorama mundial y
evoca un problema de Salud Global.

Hasta finales de febrero del 2022 méas de 432 millones de personas en el mundo se habian
contagiado y se contaba con mas de 5 millones de muertes. Con el 18% del total de contagios,
Estados Unidos, se constituia como el pais con méas contagios, seguido de India con casi el 10%
del porcentaje mundial y un aproximado de 40 millones de casos positivos. Paises como Francia,
Reino Unido y Rusia sumaban méas de 55 millones y aunque Rusia presentaba menor proporcion,
sus cifras de mortalidad superaban las de Reino Unido y Francia juntas. A su vez en América
Latina, Brasil ocupaba el tercer lugar en el mundo con 28.580.995 contagios y 647.486 muertes
obteniendo el segundo lugar en registros de mortalidad por COVID a nivel mundial (2)(3).
Colombia no fue ajena a esta calamidad social que ha representado, al igual que en otros paises,
una de las mayores amenazas a la economia y ante todo a la capacidad de respuesta del sistema
de salud, que ya venia crénicamente deteriorado y hasta el 25 de febrero de 2022, se constituia
como el tercer pais suramericano con mas contagios, ocupando el puesto 14 a nivel mundial, con
unas cifras de 6.058.715 de contagios, 5.883.546 recuperados y registrando 138.421 muertes,
superando en cifras de mortalidad a paises como Alemania, Espafia y Argentina que presentaban
mayor proporcion de contagios. De las personas no recuperadas, 8.511 estaban atendidas en casa,

5.755 en salas de hospitalizacion y 840 en unidad de cuidados intensivos (4).



Esta pandemia desplego una serie de investigaciones que dieron cuenta de las
caracteristicas del virus, el mecanismo por el cual afecta el estado de salud de las personas, los
métodos para lograr tratamientos exitosos y por supuesto el recorrido para lograr la vacuna,
mientras sucedia la inmunidad por contagio de persona a persona. Unido a estos esfuerzos,
diferentes equipos de talento humano en salud y asociaciones cientificas publicaron protocolos
interdisciplinarios para que ser aplicados con el propdsito de la reduccion del contagio o al
menos que éste no ocurriera de manera masiva en periodos reducidos de tiempo, de igual manera
se desarrollaron estrategias virtuales para el apoyo psicosocial ya que el problema de salud
consiste en un sindrome multisistémico que no excluye la salud mental. En relacion con todas las
estrategias y acciones que se estan generando para el manejo de la pandemia a nivel mundial en
cada pais, surgen diferentes cuestionamientos sobre las debilidades en el sector salud, en cuanto
a infraestructura, insumos, suministros, organizacion, eficacia, manejo oportuno y gestion de
talento humano, siendo este tltimo uno de los mas nombrados por los cuestionamientos
relacionados con la bioseguridad. Es aqui donde surge la necesidad de implementar politicas
publicas nuevas que aboguen por el derecho fundamental de la salud de toda la poblacion en el
marco de la pandemia, de acuerdo con el contexto social y econdmico de cada pais. Sobre los
dos altimos aspectos, se resalta la importancia de los trabajadores de la salud alrededor del
mundo, quienes han figurado en revistas, noticieros, periddicos como “Héroes” y su rol es
determinante en la construccion del nuevo conocimiento cientifico y su divulgacion, la
realizacién de avances tecnoldgicos y el reconocimiento por parte de los gobiernos de la
importancia de tener sistemas de salud sostenibles y preparados para las situaciones emergentes
en salud. En este grupo de personas se encuentran los profesionales de enfermeria cuyo

desempefio ha sido imprescindible en la busqueda de la recuperacion de la salud de las personas
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contagiadas, asi como en la prevencion del contagio, en la gestion de dichas politicas publicas y
a su vez, acttian para lograr un mejoramiento del sistema de salud frente a los desafios que ha
implicado esta pandemia.

A continuacion, se presentan los resultados de la investigacion, que tuvo como proposito
describir la aplicabilidad y la relevancia de las competencias relacionadas con la gestion de
Enfermeria durante la pandemia por COVID- 19, fundamentada en la experiencia que tuvieron
estos profesionales en los sectores gubernamentales y de servicios de salud clinicos y
ambulatorios. Estas competencias se establecieron a partir del denominado “Marco Regional de
competencias esenciales en salud publica para las Américas”.

El aporte del presente trabajo de investigacion permite establecer que en enfermeria una
de las competencias mas aplicables dentro del ejercicio profesional tiene que ver con lo relativo a
la PROMOCION Y PREVENCION vy para este caso enfermeria gestiond acciones relacionadas
con el cuidado de la salud tanto para prevenir el contagio por COVID 19, como para lograr un
impacto en la morbilidad y mortalidad debida a este agente bioldgico. Sin embargo, es necesario
realizar esfuerzos para el empoderamiento frente al liderazgo en la movilizacion de grupos en
relacién con los procesos de participacion social para proteger la salud, asi como, fortalecer la
participacion por parte de los profesionales de enfermeria en el analisis, formulacion, ejecucion y

evaluacion de politicas, planes y programas de salud publica en situaciones emergentes.

2. JUSTIFICACION

En el 2020, la OMS a través de la Campana “Enfermeria Ahora” (Nursing Now),
convoco a los profesionales de enfermeria para que fortalezcan en los diferentes Estados su
participacion en la formulacion de politicas publicas, lideren en la toma de decisiones y asuman

puestos de responsabilidad en beneficio de la salud de la poblacidn. Este Ilamado incluye la
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participacion en el desarrollo de modelos de atencion comunitaria centrada en la persona,
enfocada en la prevencion y el mejor uso de la tecnologia, de igual manera ejercer su profesion
en el ambito de la investigacion que permita visibilizar el impacto de la Enfermeria y su practica
efectiva en el cumplimiento de los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS). De esto tltimo,
en especial se espera que contribuya con el tercer y quinto objetivo para asegurar vidas
saludables y promover el bienestar para todas las edades, al igual que la igualdad de género
mediante el empoderamiento de la mujer (5).

Con el reconocimiento de la OMS al liderazgo de Enfermeria y en especial en asuntos de
politica publica, si bien, se favorece el camino establecido para gestionar aspectos de desarrollo
en salud que incida en la desigualdad social y la mortalidad derivada de la misma, ahora, se
presenta una oportunidad importante para demostrar la capacidad que tienen los profesionales de
Enfermeria para lograr entre otras acciones, el control de la pandemia del COVID-19, la
generacion de nuevas politicas para actuar en la prevencion y la promocion de la salud mediante
el autocuidado, asi, evitar mayores contagios que conducen al colapso del sistema de salud, al
incremento morbilidad y mortalidad en tiempos muy cortos, como se ha visto en paises como
Espafia, Italia, Francia, Estados Unidos y en Latinoamérica con ejemplos como Ecuador y Brasil.

En este escenario, ha sido clave la participacion de Enfermeria empoderada y con voz
critica en los sistemas de salud en el mundo, pues por su gran namero de profesionales en el area
y su labor, se generan cambios y cuidados de alta calidad que contribuyen al desarrollo del
sistema y contribuyen con el cumplimiento cada vez en mayor porcentaje de los ODS (5). Ahora
bien, con la coyuntura a nivel mundial dada por la nueva pandemia sale de primera mano la

gestion y focalizacion de la meta 3.8 de los ODS y de como hacerla real en el contexto actual (6).

Propdsito de la investigacion
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El presente trabajo de investigacion tuvo como proposito evidenciar las lecciones
aprendidas por enfermeria en la gestion del control de la pandemia por COVID-19, mediante la
descripcion de la aplicabilidad y relevancia de las Competencias Esenciales en Salud Publica en
relacion con situaciones emergentes en salud global. Es en ese sentido que también se pretende
evidenciar las debilidades en la aplicacion de dichas competencias, de manera que se logre
avanzar desde la academia en el fortalecimiento del proceso formativo de los profesionales de
enfermeria en aspectos como la gestion de Politica Publica en Salud y para lo cual se realizo la

siguiente pregunta de investigacion:

“;Cual es la aplicabilidad y la relevancia que otorga enfermeria a las Competencias

Esenciales en Salud Publica durante la pandemia por COVID-19?”

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cuando transcurrian cinco afios de la adopcién de los 17 ODS de la Asamblea General de
las Naciones Unidas (7), establecidos como una estrategia para lograr el desarrollo de
poblaciones de manera incluyente y sostenible al 2030 en asuntos como: la erradicacién de la
pobreza, seguridad alimentaria y mejor nutricién, garantizar una vida saludable y promover el
bienestar para todos y todas en todas las edades, garantizar la educacion de calidad y lograr un
medio ambiente sostenible combatiendo el cambio climético, entre otros, surge de manera
abrupta el andlisis de politicas publicas y los correspondientes decretos gubernamentales para
afrontar retos inmediatos relacionados con economia, la alimentacion, la educacion y la gestion

de riesgo en salud en el marco de la pandemia generada por el SARS-CoV2.

A finales de abril de 2020 la pandemia habia causado cerca de 170 mil muertes y mas de

2,7 millones de personas estaban contagiadas. Una tercera parte de la humanidad permanecia en
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cuarentena en sus domicilios, 1.500 millones de alumnos se encontraban sin poder ir a clase, y
fueron afectados mas de 30.000 profesionales de la salud alrededor del mundo. Los esfuerzos
aun insuficientes para lograr los ODS se encontraban afectados de manera negativa, en especial
el ODS-3, para el cual los planes de desarrollo iniciales en los diferentes paises eran pospuestos
o modificados a la luz de los resultados de la pandemia. Hasta ese momento las lecciones
positivas aprendidas estaban relacionadas con la biodiversidad, que al parecer sacé provecho en
oportunidad de la existencia de ciudades vacias, no obstante, debian continuar los esfuerzos para
el control de la crisis derivada del cambio climatico (8).

En menos de dos afios de la medicion de las cifras anteriormente mencionadas, para el 25
de febrero de 2022, los contagios llegaban a méas de 432 millones y los reportes de mortalidad
superaban los 5 millones de personas, aungue se debia reconocer que los diferentes esfuerzos por
reducir los contagios y en especial el desarrollo de las vacunas contra el COVID-19, lograron
que empezaran a disminuir los contagios diarios de forma considerable y la mortalidad, dado que
también la cantidad de pacientes que llegaban a UCI se redujo considerablemente Paises como
Italia y Espafia a finales de abril de 2020 lideraban el mayor nimero de contagios a nivel
mundial, pero a medida que avanzo el tiempo y para el 2022 se vieron relegados principalmente
por Estados Unidos e India seguido de Brasil y Francia. A nivel de Latinoamérica, Brasil con
28.670.242 contagios, superaba en gran medida a otros paises como Argentina, Colombia, Peray
Chile, que por su nimero de contagios se encuentran en el lugar 11, 14, 25,31 respectivamente
en la lista mundial (3). Colombia con una cifra de 6.058.715 contagios y 138.501 muertes, donde
el departamento del Valle del Cauca reportaba una cifra de 538.715 contagios y 14.919 muertos
y su capital Cali considerada como uno de los municipios mas afectados por la pandemia

representaba dentro de esta cifra, 380.272 contagios y 8.569 fallecidos (4)
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Por otro lado, mientras las investigaciones cientificas se han concentrado en la
vacunacion para afrontar la pandemia por el COVID-19 y el andlisis de sus efectos secundarios,
no se encontrd hasta el momento estudios que muestran la participacion de Enfermeria en la
Gestion de Politicas Publicas que permitan aportar al control de la pandemia a partir de la
aplicabilidad de las competencias profesionales existentes a nivel mundial que orientan estas
funciones.

Las respuestas ante esta pandemia en relacion con las politicas publicas en salud se han
visto limitadas e insuficientes en el contexto actual que enfrenta el mundo, la OMS y las
Naciones Unidas no cuentan con la capacidad de coordinar politicas publicas globales que se
implementen en los diferentes gobiernos territoriales ocasionando que cada territorio brinde una
respuesta diferente ante la pandemia. Paises como China, Corea del sur han sido ejemplo de
respuestas efectivas en oposicion a paises como lItalia, Espafia, Estados Unidos y Brasil que no
han tenido un buen control de la pandemia; asi pues, la politica pablica en salud ha generado
medidas como el confinamiento, que, aunque es importante y necesario, no resuelve el problema
y si se observa desde una perspectiva econdémica, muchos paises con altos indices de pobreza no
podrian sostenerlo de manera efectiva por mucho tiempo. Otra medida que se ha intentado
implementar es la trazabilidad, identificacidn y aislamiento de posibles casos, lo cual supone un
reto inmenso, entendiendo que hay personas asintomaticas que estan transmitiendo el virus por
sus territorios sin poder ser detectadas por las entidades correspondientes. Ahora bien, las
Politicas Publicas en Salud (PPS) global se han visto ante multiples desafios que requirieron de
investigacion exhaustiva como lo fue encontrar la forma de realizar trazabilidad en pacientes
asintomaticos, implementar tecnologia de identificacion biométrica que permita el

reconocimiento de personas portadoras del virus y asi poder confinar a poblaciones en riesgo y
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no al conjunto de la sociedad, ampliar el campo de investigacion en vacunas, fortalecer la
respuesta de salud al contagio mediante unidades disponibles de atencion, y en el ajuste de estas
politicas tener en cuenta al ser humano como un ser inherente a la interaccion, socio-cultural y
garante de derechos en el cual un contexto de aislamiento social puede traer efectos
devastadores, por ello la politica publica también debe ser capaz de encaminar su actuar dando
respuestas a las necesidades de las personas (9)(10).

Ante esta situacion surgen interrogantes relacionados con la preparacion del talento
humano en salud, entre éste enfermeria, para participar en el desarrollo o en la gestion de
politicas publicas que permitan afrontar situaciones de salud emergentes a nivel global. La
Organizacién Mundial de la Salud (11), manifesté hace una década que los profesionales de
Enfermeria raramente participaban en la toma de decisiones de alto nivel y en el desarrollo de
politicas. Por otra parte, Wilson (12) afirma que los esfuerzos para identificar y definir las
competencias de salud global s6lo estan empezando. Conceptos especificos de salud global para
integracion en los programas educativos basicos en enfermeria abarcan: equidad en salud, temas
de Enfermeria en salud global, determinantes de salud, epidemias, enfermedades comunicables y
no comunicables, epidemiologia y resultados de salud, y emergencias humanitarias.

En este momento ante la amenaza de infecciones emergentes como la derivada del SARS
—CoV2, que atraveso fronteras nacionales e internacionales y de manera abrupta separé a un
numero importante de estudiantes del area de las salud de la academia, es necesario revisar la
experiencia de los profesionales, en este caso de Enfermeria, para incorporar en la formacién de
los mismos las competencias que les permitan participar en el desarrollo de politicas publicas en

salud para afrontar las situaciones emergentes en salud global.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL
Identificar la participacion de enfermeria en la gestion del Marco Regional de

Competencias Esenciales en Salud Publica durante la pandemia por COVID-19.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Determinar las caracteristicas profesionales y laborales del profesional de
enfermeria que participd en la gestion y atencién en salud, en el contexto de la pandemia
por COVID-19.

. Identificar la aplicabilidad por enfermeria del Marco Regional de
Competencias Esenciales en Salud Pablica, en relacion con: analisis de situacion de
salud; vigilancia, control de riesgos y dafios; promocion de la salud y participacion social;
politicas, planificacion, regulacion y control; equidad en el acceso y calidad en los
servicios individuales y colectivos; y salud internacional/ global durante la pandemia por
COVID-19.

. Determinar la relevancia que le brinda enfermeria a la gestion del Marco
Regional de Competencias Esenciales en Salud Publica en el contexto de situaciones

emergentes en salud o pandemias.

5. MARCO REFERENCIAL

5.1. MARCO CONCEPTUAL

Milio (13) define las politicas como “directrices para modificar aquello que ocurriria en

caso de no intervenir, y que se expresan en la asignacion y distribucion de los recursos. En el
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momento en que se inicia la aplicacion de las politicas estas definen un estilo de actuar de la
poblacién en contra de otras formas alternativas, se manifiesta una nueva intencion de
comportamiento y limita las oportunidades de accion, derivando por consecuencia que las
politicas pueden o no ser generadas por el Estado o particulares y su influencia puede estar
restringida a una parte de la poblacion, sin afectar necesariamente al resto de la sociedad”.

Boneti L. (14) establece que “las Politicas Publicas son aquellas acciones que nacen del
contexto social pero que pasan por la esfera estatal como una decision de intervencion publica en
una realidad social, ya sea para hacer inversiones o para una mera regulacion administrativa”.

Meny y Thoenig (15), por su parte plantean que “son el conjunto de iniciativas,
decisiones y acciones del régimen politico frente a situaciones socialmente problematicas, que
buscan la resolucidn de las mismas o llevarlas a niveles manejables y que ademas estan
clasificadas en cuatro grupos, de acuerdo a la forma en que se ejerce la coercion, a saber: a)
distributivas, que conceden un permiso o una autorizacién; b) redistributivas, dan ciertas ventajas
y beneficios a grupos; c) constitutivas, definen medidas sobre las leyes y el poder; y d)
reglamentarias, restringen las libertades individuales en beneficio del interés comun”.

Al respecto, Roth (16) menciona que éstas “constituyen uno de los instrumentos
socialmente disponibles para atender las necesidades de la poblacidn, son el medio para la
resolucion de los problemas sociales y la manera en que el gobierno interactta con diferentes
actores para buscar soluciones a las necesidades existentes”; Vargas (17) las habia relacionado
con un “proceso de construccion y mediacion social entre el Estado y los diferentes actores de la
sociedad”.

La literatura se refiere a una politica de salud como al curso de accion que afecta al

conjunto de instituciones, organizaciones, servicios y condiciones financieras del sistema de
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atencion sanitaria, frecuentemente se refieren a ellas como politicas sectoriales pero la salud no
depende solo de los servicios clinicos y estos suelen afectarse también por acciones e intenciones
de otros sectores como el publico, privado y organizaciones no gubernamentales voluntarias,
entre otros (18).

Teniendo en cuenta el campo tan amplio de la definicidn de Politica Publica en Salud,
definido e influenciado por diferentes actores de la sociedad, es necesario tener en cuenta una
definicion integral. Hancock (19), integrando el concepto de los determinantes de la salud acufia
el término Politica Publica Saludable haciendo referencia a todas aquellas acciones realizadas
por organizaciones publicas, privadas y voluntarias que, al modificar las condiciones en que vive
la gente y modificar sus opciones de decision, tienen un impacto favorable en su salud, en
resumen, es toda politica generada o no en el sector, y dirigida a promover la salud y/o prevenir
la enfermedad cuyos objetivos debieran estar orientados a reducir en la poblacién los factores de
riesgos a enfermar y exponerla equitativamente a condiciones saludables (18).

En ese sentido, la Salud Publica involucra necesariamente la accion gubernamental para
la produccion de resultados; previniendo lesiones y enfermedades o promoviendo la salud donde
el individuo esta limitado o no puede realizarlo por si mismo. Una politica reafirma el vinculo
comun entre los miembros de la comunidad: la sociedad organizada es la instancia que vigila y
mantiene los bienes comunes; salud, bienestar y seguridad, donde sus miembros se integran al
bienestar de la comunidad como un todo. La Salud Publica se logra a través de acciones
colectivas, no por medio del esfuerzo individual (18).

Politica Publica en Salud en Colombia

En el marco de los lineamientos de la Seguridad Social en Salud de Colombia, la Salud

Publica se concibe como el conjunto de politicas que buscan garantizar de una manera integrada,
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la salud de la poblacion por medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de manera individual
como colectiva, ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida,
bienestar y desarrollo del pais. Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado y
deberan promover la participacion responsable de todos los sectores de la comunidad (20).

En los Articulos 48 y 49 de la Constitucion de 1990 de Colombia, se establece la
Seguridad Social en Salud como ““un servicio publico de caracter obligatorio garantizando el
derecho irrenunciable a la seguridad social y la atencion en salud” y el Saneamiento Ambiental
como “servicios publicos a cargo del Estado el cual debe garantizar el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion” en los que “puede haber participacion de agentes
privados y publicos”. Estos aspectos a su vez fueron reglamentados por ley 10 de 1990 que
descentralizo el sistema y la Ley 100 de 1993, la cual cred el Sistema General de la Seguridad
Social en Salud (SGSSS) (21) (22).

Desde la Constitucion de 1991 se han expedido diferentes tipos de leyes: Estatutarias,
Ordinarias y Organicas. Las Leyes Estatutarias son aquellas que regulan temas de importancia
como derechos y deberes fundamentales, mecanismos para su proteccion, administracion de la
justicia, organizacion, asi como también el régimen de partidos politicos, instituciones,
mecanismos de participacion ciudadana y estados de excepcion (Articulo 152 Constitucién
Politica Nacional) (23).

De acuerdo con lo anterior surge la Ley Estatutaria 1751, “por la cual se regula el
derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones” expedida el 16 de febrero de
2015, que considera a la salud como un derecho fundamental que tiene que ser provisto y
protegido por el Estado colombiano. Esta Ley, incorpora la reforma de salud y para su efecto

tuvo en cuenta las metodologias de analisis de sistemas de salud propuestas por la OMS y el
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Banco Mundial (22). Esta Ley Estatutaria, primera en Colombia para garantizar de manera
progresiva los derechos fundamentales sociales, crea un marco protector de los principios
constitucionales relacionados con los minimos bésicos del derecho a la salud y es independiente
al sistema de salud que exista. La Ley Estatutaria de Salud plantea un abordaje desde la
cobertura integral y no solo desde el aseguramiento, la politica de atencion se centra en el acceso
efectivo e integral a los servicios de salud en el que es necesario hablar de un plan méas implicito,
lo anterior hace imperativo promover la sostenibilidad del sistema, la transparencia entre los
diferentes actores y el uso racional de las tecnologias. Asi se determina la necesidad de un
modelo de atencion, que se prestard en una ruta integral dentro del sistema de aseguramiento, el
cual tendria su énfasis en la politica de acceso a los servicios; dicho modelo se operativiza
centrado en las personas y se adapta a los Determinantes Sociales en Salud como el educativo, el
hogar, el laboral y los espacios publicos; los componentes de este modelo fueron disefiados bajo
el enfoque de Atencion Primaria en Salud, salud familiar y comunitaria, asi como de la Gestion
Integral del Riesgo del Ministerio de Salud 2016 (24).

Politica de Gestion de Riesgo

Narvaez, Lavell y Peréz (25), definen la Gestion de Riesgo como “un proceso social cuyo
fin altimo es la prevision, la reduccion y el control permanente de los factores de riesgo de
desastre en la sociedad, en consonancia con, e integrada al logro de pautas de desarrollo humano,
econdmico, ambiental y territorial, sostenibles”. En este sentido, la Gestion de Riesgo tiene
diversos campos de intervencidn, entre los que se rescata la formulacion de politicas y estrategias
gue van desde lo global hasta lo local, comunitario y familiar.

En el &mbito sanitario y en relacién con la pandemia, aparece el término de Gestién de

Riesgos Sanitarios en Situaciones de Emergencia (GRSSE), ilustrado por la OMS (2017)
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(26) como “la gama de medidas para la gestion de riesgos mediante la prevencion y la
mitigacion, y las medidas de preparacion, respuesta y recuperacion frente a emergencias” basado
en unos principios de gestion integral de riesgos, enfoque multisectorial y multidisciplinario,
resiliencia de las comunidades, desarrollo sostenible y fundamentos éticos, en el cual se necesita
de la participacion de todo un gobierno y la sociedad para una planificacion eficaz.

Politica de Gestion de Riesgo en Salud en Colombia

En el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 (2013) (27) se define la
Gestion de Riesgo en Salud como un “conjunto de acciones que, sobre una poblacion especifica,
con individuos identificables y caracterizables, deben realizar las entidades publicas o privadas
que en el sector salud o fuera de él tienen a cargo poblaciones, para disminuir la probabilidad de
ocurrencia de un evento no deseado, evitable y negativo para la salud del individuo, que puede
ser también el empeoramiento de una condicion previa o la necesidad de requerir mas consumo
de bienes y servicios que hubiera podido evitarse”.

Colombia adopta una estrategia de Gestion Integral de Riesgo en Salud (GIRS) (28),
definida como “una estrategia transversal de la Politica de Atencion Integral en Salud que se
fundamenta en la articulacion e interaccion de los agentes del sistema de salud y otros sectores
para identificar, evaluar, medir, intervenir (desde la prevencion hasta la paliacion) y llevar a cabo
el seguimiento y monitoreo de los riesgos para la salud de las personas, familias y comunidades,
orientada al logro de resultados en salud y al bienestar de la poblacion”.

Normatividad ante la pandemia

Segun la OMS (2017) (26) “las politicas y leyes deben incorporar un enfoque que
contemple todo tipo de peligros, es decir, que se base en el reconocimiento de que las medidas de

gestion de riesgos en emergencias derivadas de peligros especificos tienen elementos en comun y
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deben abarcar todo el proceso continuo de la GRSSE, es decir, la prevencion, mitigacion,
preparacion, respuesta y recuperacion”.

Las leyes deben ser las encargadas de definir las estructuras, funciones, derechosy
obligaciones especificas en los diversos organismos para la gestién de emergencias, con base en
una normativa ética que oriente la formulacion y adopcion de politicas. Estas leyes a nivel
nacional deben tener relacion con los acuerdos internacionales (26).

En dicho contexto, el Gobierno Nacional implementd una serie de politicas que rigen el
abordaje durante la pandemia por COVID-19 en relacién con medidas sanitarias y emergencias
sanitarias por medio de resoluciones, entre las que se destacan la resolucion 502 de 2020 con el
lineamiento de la prestacion de servicios; resolucion 536 de 2020 por la cual se adopta el plan de
accion para la prestacion de servicios de salud durante las etapas de contencion y mitigacion;
resolucion 638 de 2020 en la que el asunto es el llamado al talento humano en salud; ademas de
una serie de circulares como la 005 de 2020 que da las directrices de atencién y deteccion del
COVID-19y la 001 de 2020 en la que se exponen orientaciones sobre medidas preventivas y de
mitigacion para reducir el contagio por COVID-2019 (29).

Determinantes Sociales en Salud

La OMS define los Determinantes Sociales en Salud (DSS) como “las circunstancias en
que las personas nacen, crecen, viven y envejecen, estas circunstancias pueden afectar de una
manera positiva o negativa la salud del individuo y la poblacion” (30). Lalonde (1974)(31) crea
un modelo en el que relaciona el estado de salud de la poblacion con los determinantes sociales
en 4 factores (estilo de vida, factores medioambientales, factores bioldgicos, sistema de atencion
sanitaria), que al ser analizados suponen la posibilidad de ser modificables, por ello la gestion de

politicas publicas y politicas de riesgo debe estar encaminada a modificar estos factores de
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manera que se favorezca la adaptacion de las personas en sus procesos de salud- enfermedad y se
beneficie la calidad de vida de las poblaciones.

Salud Global en el marco de los Determinantes Sociales y Politica Publica en Salud

El rol de enfermeria y la aplicabilidad de sus competencias en el anélisis de las
necesidades de salud, el desarrollo e implementacion de politicas de salud, asi como la
movilizacién de recursos y prestacion de servicios sanitarios, en el contexto de una cuestion
mundial como lo es la pandemia por el COVID-19, exige integrar en la toma de decisiones la
dimensidn transnacional que ofrece el concepto de Salud Global, una vision que vincula la salud
internacional, la salud publica y va mas alla del control de cualquier gobierno individual (32).

La definicién de Salud Global ha evolucionado a partir de conceptos anteriores de Salud
Internacional, este Ultimo, surgid durante la era colonial (siglo XIX), se centr6 en el control de
las epidemias mundiales y en abordar las necesidades de salud de los paises de bajos recursos
(33)(34)(35).

Aunque el término Salud Global fue utilizado por primera vez en los afios cincuenta (32),
incluso se ha utilizado como sinénimo de Salud Internacional se ha modificado su definicion de
tal forma que esta modalidad de pensar los retos en salud ha adquirido una gran relevancia en la
agenda de los temas mas importantes de la ultima década, convirtiéndose en un enfoque adn en
desarrollo (34).

Koplan y col. (36), desarroll6 una definicion que ha servido como un hito importante en
este campo: “La Salud Global es un &rea de estudio, investigacion y préctica que prioriza mejorar
la salud y lograr la equidad en salud para todas las personas en todo el mundo. La Salud Global
enfatiza los problemas, determinantes y soluciones transnacionales de la salud; involucra muchas

disciplinas dentro y fuera de las ciencias de la salud y promueve la colaboracién
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interdisciplinaria y es una sintesis de prevencion basada en la poblacién con atencién clinica a
nivel individual™.

La descripcion de la Salud Global que Koplan y col., incluye problemas de salud que
trascienden las fronteras nacionales, soluciones que requieren cooperacion global (enfermedades
y desastres), prevencion, atencion individual y de la poblacion, asi como lo que se considera mas
importante: equidad en salud. Incluso presentd ejemplos de problemas de Salud Global, incluidos
problemas nutricionales, enfermedades especificas, problemas de salud mental, lesiones y
problemas de salud relacionados con el desplazamiento y la migracion, sefialé que abordar estos
problemas requiere conciencia del impacto de la cultura, los recursos limitados y las
desigualdades sociales y econdémicas (36).

Asi la concepcidn de la Salud Global se ha transformado hasta desarrollarse como campo
de conocimiento y &mbito para la accién (32) con un enfoque multi e interdisciplinario dirigido a
la interdependencia internacional y los derechos a la atencion médica universal (37); que ademas
implica la salud planetaria como equivalente a la salud humana, animal, ambiental y del
ecosistema y enfatiza los problemas, determinantes y soluciones transnacionales de la salud (35);
también es una sintesis de prevencion basada en la poblacion con atencion holistica individual
(38).

5.2. MARCO TEORICO

El desarrollo epistemoldgico de la enfermeria muestra grandes aportes de sus teoristas en
el marco de la Salud Pablica, en especial los relacionados con la influencia del entorno o del
medio ambiente en la presencia de la enfermedad y la importancia de intervenir en aquellos
factores para la prevencion y el control de enfermedades. A continuacion, se mencionan algunas

teoristas y sus aportes:
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Florence Nightingale, precursora de la enfermeria profesional y moderna, con su amplio
conocimiento en el campo de las ciencias naturales y ciencias sociales fue pionera en la
construcciéon de las politicas publicas relacionadas con las leyes en Salud Publica. Entre sus
aportes se encuentra la importancia de aspectos relacionados con el ser humano y su entorno,
priorizando las modificaciones en condiciones como la ventilacion, el calor, la luz, la dieta, la
limpieza y el ruido del ambiente, factores determinantes en la salud de las personas sujetos de
cuidado, pues en la época de la guerra de Crimea (1853-1856), Nightingale trajo a colacion los
cambios que se debian hacer en pro de la sanidad hospitalaria. También, gracias a su
conocimiento integral a lo largo de su carrera profesional identificd que los cambios sociales,
politicos y econdmicos generaban un gran impacto en el estado de salud de la poblacién inglesa
y que la lucha por los cambios sociales podria traducirse en cambios positivos en la profesion de
Enfermeria. A pesar de lo anterior, es insuficiente la literatura que hace alusion al
reconocimiento de que Florence sent0 bases para los actuales analisis de datos estadisticos acerca
de las condiciones sanitarias en pro de generacion de politicas publicas en salud, asi como sus
estrategias (39).

En 1862, unos afios después de la guerra de Crimea; William Rathbone, un comerciante
inglés que no tenia preparacion en el campo de la salud, como accidn filantropica, decide crear la
primera Escuela de Enfermeria de Salud Publica basado en la sugerencia de Florence
Nightingale, y le solicita asesoria para el desarrollo de su proyecto. Esta Escuela de Enfermeria
de Rathbone formé enfermeras para trabajar en el &mbito comunitario por toda la ciudad de
Liverpool, las cuales desempefiaban funciones como la visita domiciliaria a enfermos, asistencia
social y educacién sanitaria (40). Con esta colaboracién y otras en las cuales participé en funcion

de la salud comunitaria, Nightingale sigue creciendo y fortaleciendo su conocimiento en el
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campo comunitario y de sanidad, siendo un referente en ese siglo y en los siglos posteriores en el
momento de hablar de enfermeria de Salud Publica (39).

Este gran movimiento impulsado por Rathbone y Nightingale implico que estas Escuelas
fueran acogidas en otras ciudades inglesas y posteriormente impulsaran al continente americano
a interesarse por preparar al profesional de enfermeria en sanidad. A principios del siglo XX las
epidemias que causaron grandes cifras de mortalidad como las causadas por Colera y fiebre
tifoidea, ademas de las precarias condiciones de vida en la cual vivian muchas personas
alrededor del mundo desataron una reforma en el Mundo en el cual también se vieron inmersas
enfermeras que fueron influyentes dentro de estos cambios. Lillian Wald en Estados Unidos se
convierte en la gestora de crear un sistema publico y una Organizacién de Salud Publica de
Enfermeria. A nivel de Latinoamérica tomando el ejemplo norteamericano, se fueron preparando
Enfermas con énfasis en sanidad y Salud Publica, con la necesidad de combatir la crisis sanitaria
en la que se veian inmersos todos los paises Latinoamericanos, pues se encontraban epidemias
como la fiebre amarilla y la malaria que no daban tregua a la salud de la Poblacion. Es asi como
en Colombia, en la ciudad de Medellin para 1936, las enfermeras podian estudiar para graduarse
con el titulo de “Enfermeras Visitadoras” y trabajar en beneficio de la comunidad con una
preparacion desde la salud publica (41).

Por otra parte, Faye Glenn Abdellah fue una enfermera estadounidense reconocida por
ser una de las principales investigadoras en materia de politicas en su pais natal, Estados Unidos,
al igual que internacionalmente por su experticia en problemas sanitarios. En sus innumerables
obras, que van desde articulos, libros y diferentes publicaciones a lo largo de su carrera, se
expone un enfoque diferente a la teoria de enfermeria que se centraba en la enfermedad, mas que

en el paciente. Un ejemplo claro, es su obra “Veintitn Problemas de Enfermeria”, que se basa en
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el método de resolucion de problemas como vehiculo para ir encaminando a la enfermera y al
paciente hacia su estado 6ptimo de salud. Para Abdellah, enfermeria es ciencia y arte, que hacen
del profesional un ser integro en actitud, habilidades intelectuales, y en general, un ser holistico
que vela siempre por el bienestar del otro (42).

Marco Regional de Competencias Esenciales en Salud Publica (MRCESP)

La OMS junto a la OPS, para el afio 2001 genera 11 Funciones Esenciales en Salud
Publica (FESP) y empieza a trabajar en la iniciativa de “Salud Publica en las Américas” para
poder medir estas funciones en paises americanos y asi generar mejoras en la practica de la Salud
Pablica. Entre las 11 FESP se encuentran 1. Monitoreo, evaluacion y analisis de la situacién de
salud. 2. Vigilancia de salud pablica, investigacion y control de riesgos y amenazas para la salud
publica. 3. Promocion de la salud. 4. Participacion social en la salud. 5. Formulacion de politicas
y capacidad institucional de planificacion y gestion en salud publica. 6. Fortalecimiento de la
capacidad institucional de reglamentacion y fiscalizacion en salud pablica. 7. Evaluacion y
promocion del acceso equitativo a los servicios basicos de salud. 8. Formacion de recursos
humanos y capacitacion en salud publica. 9. Garantia de calidad de los servicios de salud
individual y colectiva. 10. Investigacion en salud publica. 11. Reduccién de emergencias y
desastres en salud, lo que abarca prevencidn, mitigacion, preparacion, respuesta y rehabilitacion
(43).

Con base en estas funciones, para el afio 2011 se valida el Marco Regional de
Competencias Esenciales en Salud Publica (MRCESP) en las Américas, el cual se desarrolla
como un consenso de expertos, con la participacién de mas de 240 colaboradores de 28 paises de
la region, discutido por profesionales de la salud y representantes de las autoridades sanitarias en

varios paises de América Latina. En las diferentes fases de esta iniciativa se considero la
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necesidad de consolidar de una manera universal y transnacional las competencias necesarias que
deben tener los profesionales de salud con relacion a Salud Pablica, ademas incorpora ejes
transversales como la Atencién Primaria en Salud (APS) y los Determinantes Sociales en Salud
(DSS) en el marco de los Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM). De las 11 funciones
esenciales establecidas en el 2001 e incorporando la Salud Global, el MRCESP para su mejor
entendimiento y aplicacion agrupa las competencias en 6 dominios sustantivos:

1. Analisis de situacion de salud: Es la evaluacion de la situacion de salud de las
poblaciones, con sus tendencias, con relacion al estudio y definicion de sus factores
determinantes.

2. Vigilancia y control de riesgos y dafios: Implica el escrutinio continto de los
aspectos relativos a la ocurrencia y propagacion de riesgos, exposiciones ambientales y los
efectos sobre la salud, con articulacidn entre vigilancia e investigacion de brotes epidémicos y
modelos de presentacion de enfermedades, accidentes y violencias.

3. Promocion de la salud y participacion social: Es un proceso politico y social global
encaminado a fortalecer las habilidades y capacidades de las personas para modificar las
condiciones sociales, economicas y ambientales, mitigando un impacto en la salud publica e
individual.

4. Politica, planificacion, regulacion y control: Se fundamenta en que todo sistema de
salud debe estar en condiciones de ejercer sus funciones en relacién con la gestion de las
politicas y planes de salud, asi como en las acciones de regulacién y control o la gestién de los
Servicios.

5. Equidad en el acceso y calidad en los servicios individuales y colectivos: Este

atributo referente a dos de las funciones esenciales de la salud publica, alude a la promocion del
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acceso efectivo de la poblacion a los servicios de salud que requiere y esta provision, ademas de
organizada, debe eliminar todas las formas posibles de barreras y cumplir la calidad y seguridad
expresadas en unos requerimientos basicos.

6. Salud internacional / global: Enfoque transdisciplinario que aborda la salud desde la
perspectiva del derecho universal a la salud y el bienestar social, propone abordajes globales con
implicaciones locales en un contexto en el que se contemplan los derechos, determinantes
sociales, interculturalidad y la cooperacion intersectorial, con el fin de mejorar la salud de todos
los ciudadanos del mundo.

Junto a estos dominios transversalmente se definieron los siguientes atributos que deben
estar considerados en cada dominio: planificacion, gestion, evaluacion, comunicacion, liderazgo,
investigacion y Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC). Con el fin de
responder a la pregunta: ;Qué debe saber, saber hacer y como debe ser el actuar del personal
sanitario en lo que respecta a cada uno de los dominios sustantivos de la salud pablica definidos?

(44)

6. MARCO METODOLOGICO

6.1. TIPO DE ESTUDIO:
Estudio cualitativo basado en el Método Delphi. Este es un método cualitativo

estructurado para recoger informacion sistematica de juicios de expertos sobre un problema,
permite procesar la informacion a través de recursos estadisticos, construir un consenso general
del grupo y transformar las apreciaciones individuales de los expertos en un juicio colectivo
superior (45). Este método se basa en unos principios basicos: el proceso es iterativo realizado en
diferentes rondas de consultas; requiere retroalimentacion de los expertos, el anonimato de las

respuestas tiene el propdsito de la construccion de un consenso (46). Para llevar a cabo el método
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Delphi es necesario definir el problema a abordar, tener un grupo coordinador que son los
investigadores en si mismos, los cuales se encargan de reclutar a los expertos, crear los
cuestionarios, analizar las respuestas para generar una nueva ronda de preguntas que los lleve a
analizar los datos y generar resultados cuantitativos que les permita elaborar un informe final y
por ultimo tener el grupo de expertos el cual se recluta dependiendo de las necesidades del
estudio considerando su nivel de conocimiento, experiencia en determinada area, prestigio en el
campo 0 Si son expertos que estan inmersos en la situacion que se necesita investigar. EI nimero
de expertos que se considera desde este método generalmente no debe ser menor a 7
participantes y contar con un maximo de 30 participantes. (47)

Este método Delphi es util en las ciencias de la salud para lograr una mejor comprension
de una situacion desde perspectivas distintas o para poder llegar a un acuerdo y alcanzar un
consenso en la situacién problema planteada de la cual no se dispone de informacién
concluyente, es incierta o le falta evidencia empirica (47)

Para la elaboracion de los instrumentos que permitié recolectar la informacion, se partié
de lo descrito en el afio 2011, frente al Marco Regional de Competencias Esenciales en Salud
Pablica (MRCESP) en las Américas. Este MRCESP, fue validado con la participacion de mas de
240 profesionales de la salud y representantes de las autoridades sanitarias de 28 paises de
América Latina y permitid establecer el consenso de las competencias que se deberian cumplir
en la gestion de la Salud Publica (44). A su vez, para el presente trabajo de investigacion se
realizd una validacion de contenido al instrumento elaborado por las autoras por 3 expertos en
metodologia de la investigacidn y en politica publica (Anexo 4). De acuerdo a esta validacion, el
instrumento inicial que constaba de 56 variables finalmente qued6 con 37 distribuidas en los 6

dominios de la siguiente manera:
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1. Analisis de situacion de salud: Se establecieron 5 variables para medir las
9 competencias de este dominio.

2. Vigilancia y control de riesgos y dafios: Se establecieron 9 variables para
14 competencias.

3. Promocidn de la salud y participacion social: Se establecieron 10 variables
para medir 10 competencias.

4. Politicas, planificacién, regulacion y control: Se toman 5 variables de 7
planteadas inicialmente.

5. Equidad en el acceso y calidad en los servicios individuales y colectivos:
Se establecieron 6 variables para medir 8 competencias.

6. Salud internacional/ global: Se eligen 2 variables para medir las 8

competencias de este dominio.

Las variables eliminadas lo fueron en general por las siguientes situaciones: algunas se
consideraron como “no esenciales” con la justificacion de que las acciones que abarcan no hacen
parte de las competencias prioritarias del profesional asistencial de Enfermeria durante la
pandemia; otras se eliminaron por ser generadoras de confusion y algunas se correspondian con
las planteadas para medir otras competencias.

6.2. UNIVERSO — POBLACION - MUESTRA
) El universo fueron los enfermeros que estaban trabajando en Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, Secretarias de Salud Municipal o Secretarias de Salud

Departamental durante la pandemia.
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° La poblacidn estuvo constituida por enfermeros que participaron en
actividades de prevencion, mitigacion del contagio y atencion de personas con sospecha o
diagnostico de COVID-19.

° La muestra para la primera ronda fue de 21 enfermeros segun los criterios
de inclusion y exclusién, para la segunda ronda finalmente se conformo por 9 personas.
De acuerdo al Método Delphi se esperaba que la muestra estuviera conformada con
minimo 7 profesionales de enfermeria y maximo 30 (44, 45).

6.3. CRITERIOS DE INCLUSION

° Profesionales de enfermeria que participaron en la gestion para el cuidado

directo de la poblacion con diagnéstico de COVID 19, en el control y mitigacion del

contagio en familias y comunidades.

6.4. CRITERIOS DE EXCLUSION
° Profesionales de enfermeria que estuvieron vinculados de forma exclusiva

a la docencia durante la pandemia por COVID-19.
6.5. VARIABLES
6.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Competencias del Marco Regional de Competencias Esenciales en Salud Publica
(MRCESP): Analisis de situacién de Salud; Vigilancia y control de riesgos y dafios; Promocion
de la salud y participacion social; Politicas, planificacion, regulacién y control; Equidad en el
acceso, y calidad en los servicios individuales y colectivos; Salud Internacional/ Global.
6.5.2. VARIABLES INDEPENDIENTES

Aplicabilidad y relevancia.

6.5.3. OPERALIZACION DE LAS VARIABLES
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Segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, el término
APLICABILIDAD se puede definir como “Emplear, administrar o poner en prdctica un
conocimiento, medida o principio, a fin de obtener un determinado efecto o rendimiento en
alguien o algo ” (48). Teniendo en cuenta lo anterior, se presenta en la tabla 1 la operalizacion de

las variables dependientes que fueron clasificadas en los seis dominios del MRCESP.

Tabla 1. Operalizacion de las variables de aplicabilidad para la gestion por enfermeria del
Marco Regional de Competencias Esenciales en Salud Publica

Dominio 1: Andlisis de situaciéon de salud

NIVEL DE | UNIDAD DE

i ) MEDICION MEDIDA
Indice (DEFINICION)

De acuerdo
Analizé los determinantes de salud de la poblacién que ]
atiende, documentando los riesgos y acceso a servicios que Ordinal Parcialmente
tienen frente a la pandemia. de acuerdo

En desacuerdo

De acuerdo
De acuerdo a sus funciones tuvo la oportunidad de generar ]
informacion (til para evaluar el desempefio de los servicios de |  Ordinal Parcialmente
salud y el impacto de las intervenciones de cuidado en de acuerdo

poblacién con sospecha o diagnosticada con COVID-19.

En desacuerdo

De acuerdo

Ordinal ]
Parcialmente

de acuerdo




34

Recomendo acciones de cuidado de la salud basadas en la
evidencia e investigacion para prevenir el contagio por

COVID-19 a pacientes, comunidades y poblacion en general.

En desacuerdo

Ha tenido la oportunidad de contribuir en el desarrollo de
metodologias, tecnologia o practica, para la gestion y
comunicacion de informacion sobre COVID-19.

De acuerdo

Parcialmente

Ordinal de acuerdo
En desacuerdo
Le correspondio realizar capacitaciones de prevencion y De acuerdo
manejo del COVID-19 durante la pandemia.
Ordinal Parcialmente

de acuerdo

En desacuerdo

Dominio 2: Vigilancia y control de riesgos y dafios

NIVEL DE | UNIDAD DE
; i MEDICION MEDIDA
INDICE (DEFINICION)
Analizé amenazas, riesgos y dafios en salud que trajo el De acuerdo
COVID-19 que le permitiera aportar en la adecuada
implementacién y gestion del sistema de vigilancia. Parcialmente
Ordinal
de acuerdo
En desacuerdo
Realizo uso de las redes, servicios y laboratorios de salud De acuerdo
publica en el reporte de pacientes con COVID-19 que
garantice la vigilancia y control de salud publica. .
Ordinal Parcialmente

de acuerdo

En desacuerdo




35

Realizd seguimiento de riesgos a las personas con sospecha o
diagnostico de COVID-19 teniendo en cuenta los
determinantes sociales de cada paciente y asi identificar las

De acuerdo

Parcialmente

necesidades de intervencion. Ordinal
de acuerdo
En desacuerdo
Dentro de sus labores cotidianas detectd de manera oportuna De acuerdo
los signos y sintomas de la pandemia por COVID-19 que le
permitieron tomar acciones para controlar, reducir y mitigar Ordinal Parcialmente
sus efectos en la poblacion. de acuerdo
En desacuerdo
Trabajo y se articulo de forma intersectorial para identificar De acuerdo
sintomas y brotes, con el fin de mitigar los riesgos de contagio
por COVID-19. . Parcialmente
Ordinal
de acuerdo
En desacuerdo
Comunico a la poblacién informacion relevante en la De acuerdo
vigilancia y control de COVID-19 que permitiera identificar
los riesgos, dafios en salud y mejorar_la ef_|9a0|a de la _ Parcialmente
respuesta local frente a esta situacion. Ordinal
de acuerdo
En desacuerdo
Disefi6 planes o intervenciones de gestion de riesgo sobre el De acuerdo
COVID-19 para mitigar el efecto de éste en la salud.
Ordinal Parcialmente
de acuerdo
En desacuerdo
Ordinal De acuerdo




Ejecutd una respuesta inmediata para proteger la salud del Parcialmente
paciente ante la amenaza que representa el COVID 19. de acuerdo

En desacuerdo

Contribuyo en la planificacion y ejecucion de intervenciones

De acuerdo
posteriores al pico de la pandemia que permitan la
rehabilitacion y proteccion de la salud de la poblacion.

) Parcialmente
Ordinal
de acuerdo

En desacuerdo

Dominio 3: Promocién de la salud y participacion social

NIVEL DE | UNIDAD DE
INDICE (DEFINICION) MEDICION | MEDIDA

Reconoce el valor y alcance que tienen los programas de De Acuerdo
promocion de la salud para lograr cambios positivos en la
salud de los individuos y comunidad ante el COVID-19.

) Parcialmente
Ordinal
de acuerdo

En desacuerdo

Aplico herramientas de participacion social con el enfoque de De Acuerdo

trabajo intersectorial mejorando la salud de las personas en la

pandemia e impactando en las politicas publicas relacionadas
a los determinantes sociales.

) Parcialmente
Ordinal
de acuerdo

En desacuerdo

Realizo actividades de educacion y alfabetizacion para la De Acuerdo
mejora en las practicas de promocion de la salud enfocadas en _
el COVID 19. Ordinal

Parcialmente
de acuerdo
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En desacuerdo

Disefi0 estrategias de comunicacion y de mercadeo social
relacionados a la pandemia por COVID 19 fomentando
cambios individuales y colectivos.

De Acuerdo

Parcialmente

Ordinal
de acuerdo
En desacuerdo
En la préctica de la salud publica en el contexto del De Acuerdo
coronavirus aplicé las consideraciones éticas y los enfoques
de competencia cultural. .
P Ordinal Parcialmente
de acuerdo
En desacuerdo
Aplico estrategias para fomentar el empoderamiento de la De Acuerdo
participacién social y comunitaria en salud en la pandemia.
i Parcialmen
Ordinal arcialmente
de acuerdo
En desacuerdo
Trabajo en el desarrollo de estrategias para fortalecer la De Acuerdo
atencion primaria en salud y en los servicios comunitarios
logrando cambios positivos. _ Parcialmente
Ordinal
de acuerdo
En desacuerdo
Realizd la gestion para dar continuidad a las acciones para la De Acuerdo
promocion de la salud en el contexto del COVID 19.
Ordinal Parcialmente

de acuerdo

En desacuerdo
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Promovid la creacion de espacios y procesos sociales
participativos para proteger y comprender la salud, mejorando
la capacidad de comprensién y control de la poblacién con

De Acuerdo

Parcialmente

respecto a los servicios sociales y a las politicas publicas. Ordinal
de acuerdo
En desacuerdo
Participo en e_I’dlseno, ejecucion y evalggmon de estrategias De Acuerdo
de comunicacion, educacion e informacion sobre COVID 19
dirigidas a la poblacion.
Ordinal Parcialmente

de acuerdo

En desacuerdo

Dominio 4: Politicas, planificacién, regulacion y control

NIVEL DE | UNIDAD DE
INDICE (DEFINICION) MEDICION | MEDIDA
Participé en la gestion de politicas y planes de salud De Acuerdo
contribuyendo a la garantia del derecho a la salud, equidad y
al buen desempefio de los sistemas de salud. _ Parcialmente
Ordinal
de acuerdo
En desacuerdo
Administrd los recursos humanos, tecnoldgicos y financieros De Acuerdo
para el mejoramiento de la salud y el control de determinantes
sociales. :
: Parcialmente
Ordinal
de acuerdo
En desacuerdo
Ordinal De Acuerdo
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Realiz6 evaluacion de las necesidades y problematicas de los
individuos, familias y colectivos humanos sustentando
intervenciones y optimizando resultados.

Parcialmente
de acuerdo

En desacuerdo

Liderd grupos que participaran en el analisis, formulacion,
ejecucion y evaluacion de politicas, planes y programas de
salud publica en el contexto de la pandemia del COVID 109.

Ordinal

De Acuerdo

Parcialmente

de acuerdo
En desacuerdo
Realiz6 planificacion y toma de decisiones como un proceso De Acuerdo
social, técnico y politico para obtener mejores resultados en
salud relacionados con la pandemia. :
P Ordinal Parcialmente

de acuerdo

En desacuerdo

Dominio 5: Equidad en el acceso, y calidad en los servicios individuales y colectivos

: . NIVEL DE | UNIDAD DE
INDICE (DEFINICION) MEDICION MEDIDA
Participo en la toma de decisiones que permitieran el acceso a De acuerdo
los servicios preventivos y asistenciales en salud.
Ordinal Parcialmente

de acuerdo

En desacuerdo

Ordinal

De acuerdo
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Implemento acciones para mejorar el acceso a los servicios de
salud frente al aislamiento social (tele-enfermeria).

Parcialmente
de acuerdo

En desacuerdo

Le correspondid realizar acciones para garantizar la calidad de
los servicios de salud acordes con los estandares de seguridad.

De acuerdo

Parcialmente

Ordinal de acuerdo
En desacuerdo
Participé en la coordinacion de redes integradas entre los De acuerdo
distintos niveles teniendo en cuenta las RIAS para dar
respuesta a los problemas de salud relacionados con el
COVID-19. . Parcialmente
Ordinal
de acuerdo
En desacuerdo
Observé condiciones de seguridad en la atencion de los De acuerdo
pacientes con sospecha o diagnéstico de COVID-19 que
aporten a programas de control y gestion de riesgo.
Ordinal Parcialmente
de acuerdo
En desacuerdo
Ordinal De acuerdo
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De acuerdo a sus funciones realiz6 actividades que
permitieron una participacion social con enfoque
multidisciplinario o comunitario orientadas a la prevencion del
contagio por COVID-19.

Parcialmente
de acuerdo

En desacuerdo

Dominio 6: Salud internacional/ Global

NIVEL DE | UNIDAD DE
iINDICE (DEFINICION) MEDICION | MEDIDA
Su experiencia laboral y el conocimiento cientifico le De acuerdo
permitieron identificar problemas relacionados con el control
de los efectos de la pandemia sobre la salud de la poblacion.
Ordinal Parcialmente
de acuerdo
En desacuerdo
En su rol como profesional contribuy6 con propuestas que De acuerdo
facilitan un ambiente fisico, psicosocial, cultural y espiritual _
que promueva la seguridad individual y colectiva en el Parcialmente
contexto de la pandemia. Ordinal de acuerdo

En desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia a partir del MRCESP.

Segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, el término

RELEVANCIA se puede definir como “Cualidad o condicion de relevante, importancia,

significacion.” (49). A continuacion, en la tabla 2 se presenta la operalizacion de las variables

dependientes clasificadas en seis dominios que obtuvieron menos del 75 % de aplicabilidad.
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Tabla 2. Operalizacion de las variables de relevancia para la gestion por enfermeria del Marco
Regional de Competencias Esenciales en Salud Pablica

Dominio 1: Andlisis de situaciéon de salud

NIVEL DE | UNIDAD DE
indice definicion del indicador (DEFINICION) MEDICION MEDIDA
Generar informacion util para evaluar el desempefio de los Esencial
servicios de salud y el impacto de las intervenciones de Util pero no
cuidado en poblacion con sospecha o diagnosticada con Ordinal esencial
COVID-19. No necesario
Contribuir en el desarrollo de metodologias, tecnologia o Esencial
practica, para la gestién y comunicacion de informacion sobre
COVID-19.
Ordinal Util pero no
esencial
No necesario
Realizar capacitaciones de prevencion y manejo del COVID- Esencial
19 durante la pandemia. Util pero no
Ordinal esencial

No necesario

Dominio 2: Vigilancia y control de riesgos y dafios

NIVEL DE | UNIDAD DE
INDICE (DEFINICION) MEDICION MEDIDA
Analizar las amenazas, riesgos y dafios en salud que trajo el Esencial
COVID-19 para aportar en la adecuada implementacion y
gestion del sistema de vigilancia Ordinal Otil pero no
esencial
No necesario
Realizar uso de las redes, servicios y laboratorios de salud Esencial
publica en el reporte de pacientes con COVID-19 para Util pero no
garantizar la vigilancia y control de salud publica. Ordinal esencial

No necesario

Ordinal

Esencial
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Realizar seguimiento de riesgos a las personas con sospecha o
diagndstico de COVID-19 teniendo en cuenta los
determinantes sociales de cada paciente y asi identificar las
necesidades de intervencion.

Util pero no
esencial

No necesario

Detectar de manera oportuna los signos y sintomas de la Esencial
pandemia por COVID-19 para tomar acciones para controlar,

reducir y mitigar sus efectos en la poblacion. . Util pero no

Ordinal esencial
No necesario

Trabajar y generar articulacion de forma intersectorial para Esencial
identificar sintomas y brotes, con el fin de mitigar los riesgos Util pero no

de contagio por COVID-19. Ordinal esencial
No necesario

Disefar planes o intervenciones de gestion de riesgo sobre el Esencial

COVID-19 para mitigar el efecto de éste en la salud. —

Util pero no

Ordinal esencial
No necesario

Contribuir en la planificacién y ejecucion de intervenciones Esencial
posteriores al pico de la pandemia para la rehabilitacion y Util pero no

proteccion de la salud de la poblacién. Ordinal esencial

No necesario

Dominio 3: Promocion de la salud y participacion social

: - NIVEL DE | UNIDAD DE
COMPETENCIA INDICE (DEFINICION) MEDICION MEDIDA
Aplicar herramientas de participacién social con el enfoque de Esencial
trabajo intersectorial mejorando la salud de las personas en la —
L e A ) . Util pero no
pandemia e impactando en las politicas publicas relacionadas Ordinal .
. ! esencial
a los determinantes sociales.
No necesario
Realizar actividades de educacion y alfabetizacion para la Esencial
mejora en las practicas de promocion de la salud enfocadas en Util pero no
el COVID 19. Ordinal per
esencial
No necesario
Ordinal Esencial
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Disenar estrategias de comunicacion y de mercadeo social
relacionados a la pandemia por COVID 19 fomentando
cambios individuales y colectivos.

Util pero no
esencial

No necesario

Aplicar las consideraciones éticas y los enfoques de

competencia cultural en la préctica de la salud pablica en el Esencial
contexto del coronavirus. Ordinal Util pero no
esencial
No necesario
Aplicar estrategias para fomentar el empoderamiento de la Esencial
participacion social y comunitaria en salud en la pandemia. Ordinal Util pero no
esencial
No necesario
Trabajar en el desarrollo de estrategias para fortalecer la Esencial
atencion prlma:ga fgnza:)llii%sirl);osoieimglsos comunitarios Ordinal Util pero no
9 P ' esencial
No necesario
Realizar ge_s,tién para dar continuidad a las acciones para la Esencial
promocion de la salud en el contexto del COVID 19. -
Ordinal | Uil perono
esencial
No necesario
[Promover la creacion de espacios y procesos sociales Esencial
participativos para proteger y comprender la salud, mejorando —
la capacidad de comprension y control de la poblacion con Ordinal Util pero no
respecto a los servicios sociales y a las politicas publicas. esencial
No necesario
Participar en el disefio, ejecucion y evaluacion de estrategias Esencial
de comunicacion, educacion e informacion sobre COVID 19
dirigidas a la poblacion. Ordinal Util pero no
esencial
No necesario
Dominio 4: Politicas, planificacién, regulacion y control
c 2 NIVEL DE | UNIDAD DE
COMPETENCIA INDICE (DEFINICION) MEDICION MEDIDA
Participar en la gestion de politicas y planes de salud Esencial
contribuyendo a la garantia del derecho a la salud, equidad y Ut
al buen desempefio de los sistemas de salud. Ordinal T pero no
esencial
No necesario
Ordinal Esencial




Administrar los recursos humanos, tecnoldgicos y financieros
para el mejoramiento de la salud y el control de determinantes
sociales.

Util pero no
esencial

No necesario

Realizar evaluacion de las necesidades y problematicas de los Esencial
individuos, familias y colectivos humanos sustentando Util pero no
intervenciones y optimizando resultados. Ordinal esencial
No necesario
Liderar grupos que participaran en el analisis, formulacion, Esencial
ejecucion y evaluacion de politicas, planes y programas de Uti
St : . il pero no
salud publica en el contexto de la pandemia del COVID 19. Ordinal esencial
No necesario
Realizar planificacion y toma de decisiones como un proceso Esencial
social, técnico y politico para obtener mejores resultados en ]
salud relacionados con la pandemia. Ordinal Util pero no
esencial

No necesario

Dominio 5: Equidad en el acceso, y calidad en los servicios individuales y colectivos

7 : NIVEL DE | UNIDAD DE
COMPETENCIA INDICE (DEFINICION) MEDICION MEDIDA
Participar en la toma de decisiones que permitieran el acceso a Esencial
los servicios preventivos y asistenciales en salud.
_ Util pero no
Ordinal esencial
No necesario
Implementar acciones para mejorar el acceso a los servicios de Esencial
salud frente al aislamiento social (tele-enfermeria).
. Util pero no
Ordinal esencial
No necesario
Realizar acciones para garantizar la calidad de los servicios de Esencial
salud acordes con los estandares de seguridad. . -
Ordinal Util pero no

esencial
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No necesario

Participar en la coordinacion de redes integradas entre los Esencial
distintos niveles teniendo en cuenta las RIAS para dar
respuesta a los problemas de salud relacionados con el Ordinal Util pero no
COVID-19. esencial
No necesario
Observar condiciones de seguridad en la atencion de los Esencial
pacientes con sospecha o diagnéstico de COVID-19 que ,_
aporten a programas de control y gestion de riesgo. Ordinal Util pero In0
esencia
No necesario
Realizar actividades que permitan una participacién social con Esencial
enfoque multidisciplinario o comunitario orientadas a la
prevencion del contagio por COVID-19. Ordinal Util pero no
esencial

No necesario

Dominio 6: Salud internacional/ Global

‘ - NIVEL DE | UNIDAD DE
COMPETENCIA INDICE (DEFINICION) MEDICION MEDIDA
Identificar problemas relacionados con el control de los Esencial
efectos de la pandemia sobre la salud de la poblacién. T
. Util pero no
Ordinal .
esencial
No necesario
Contribuir con propuestas que faciliten un ambiente fisico, Esencial
psicosocial, cultural y espiritual que promueva la seguridad
individual y colectiva en el contexto de la pandemia. Ordinal Util pero no
esencial

No necesario

Fuente: Elaboracion propia a partir del MRCESP.
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6.6. RECOLECCION DE LA INFORMACION

La recoleccion de la informacion se realizé a través de dos rondas:

La primera ronda, consistié en identificar las caracteristicas profesionales y laborales de
los participantes y determinar la aplicabilidad de las competencias del MRCESP, para lo cual se
realiz6 busqueda de profesionales de enfermeria que estuvieran relacionados con la atencion de
personas, familias 0 comunidades con sospecha o diagnostico de COVID- 19, mediante un
sistema de bola de nieve (muestreo por conveniencia) se logré detectar unidades muestrales a
través de redes directas e indirectas de las investigadoras para cumplir el objetivo del estudio
(46). En ese sentido, a estos profesionales contactados se les informo de la investigacién y la
importancia de la participacion en la misma, en cuanto a que los resultados permitiran dar un
aporte en la definicion de competencias profesionales necesarias para la formacion de
profesionales de enfermeria que puedan ser aplicadas durante emergencias sanitarias en salud
con un enfoque en salud global. Una vez identificadas las primeras personas, se les pidié que
refirieran otros expertos a quienes también se les contact6 y estos a su vez llevaron a otros
contactos. Luego de que dichos posibles participantes accedieron, se les envio por medio
electronico un enlace con las clausulas del consentimiento informado y con la opcion para
aceptarlo o denegarlo. A quienes aceptaron, se les envié otro enlace que permitia el ingreso al
formulario electrénico denominado “PARTICIPACION ENFERMERIA EN LA GESTION
DEL MARCO REGIONAL DE COMPETENCIAS ESENCIALES EN SALUD PUBLICA
DURANTE EL COVID-19”, en la plataforma de Google Forms como instrumento de
recoleccion de la informacion en una escala tipo Likert: De acuerdo, Parcialmente de acuerdo,

En desacuerdo (Anexo 1).
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En caso de que la persona no comprendiera alguna de las preguntas, podia acceder a los
correos electronicos y nimeros telefonicos de las investigadoras registrados en el mismo
mensaje. Se les informo a los participantes que su identidad no seria reconocida al momento de
proporcionar la informacion, teniendo en cuenta que el programa electronico no se asocia a un
correo electrénico. Ademas, se informo que los resultados podrian ser conocidos en eventos
académicos, posiblemente en publicaciones de revistas cientificas y asociaciones de enfermeria
interesadas en los resultados del estudio para definir las competencias formativas en la gestion de
Politicas Publicas en Salud para la atencion en emergencias sanitarias con enfoque global desde
enfermeria.

En la segunda ronda, y teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la fase inicial, se
disefio un segundo instrumento que permitié determinar la relevancia percibida por los
profesionales con relacion a las competencias que obtuvieron menos del 70% de aplicabilidad,
ademas, se indago sobre las posibles razones por las cuales las competencias no fueron aplicadas
(Anexo 2). Se utilizd la escala tipo Likert: Esencial, Util pero no esencial, No necesario.

6.7. ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el analisis de la informacion se utilizé la base de datos Excel que contenia las
competencias establecidas en el primer instrumento, arrojado por el formulario de la Plataforma
Google Forms. A partir de esto, se realizé un analisis univariado mediante proporciones de las
variables relacionadas con la APLICABILIDAD de los indicadores del Marco Regional de
Competencias Esenciales en Salud Publica (MRCESP y de las caracteristicas profesionales y
laborales del profesional de enfermeria inmerso en el contexto de la situacion emergente en salud

relacionado con la pandemia por COVID-109.
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De la misma forma se realizo el anélisis de la segunda ronda relacionadas con la
RELEVANCIA que tenia para los profesionales de enfermeria los indicadores para la gestion de
politica publica cuando las competencias referidas tuvieron menos del 70% de aplicabilidad.
6.8. ASPECTOS ETICOS

A través de la presentacion del protocolo de investigacion, los instrumentos de
recoleccion de datos, el formato de consentimiento informado, y demas soportes solicitados se
obtuvo el aval por parte del Comité Institucional de Revision de Etica Humana (CIREH) de la
Facultad de Salud de la Universidad del Valle, el cual esté regido por la Resolucion No. 8430 de
4 de octubre de 1993 del Ministerio de salud de Colombia que establece las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud.

Para el desarrollo de este trabajo se tuvo en cuenta la aplicacion del principio de la
Autonomia, proponiendo la participacion libre y voluntaria en el proyecto y la obtencion del
consentimiento informado por parte de cada uno de los individuos seleccionados, el cual se envio
de manera electrdnica a través de un enlace para conseguir su aceptacion o su denegacién (anexo
3). Adicionalmente se explico a cada persona el objetivo del estudio, los beneficios y riesgos,
aclarando que su participacién podria interrumpirse en el momento en el que lo considerara, y
podria retirarse de la investigacion sin ningln perjuicio. Se garantiz6 absoluta confidencialidad
sobre la informacion obtenida en los instrumentos dado que no se procesaron datos de
identificacion de las personas, esto fue posible gracias a que el enlace que dirigia al instrumento
de recoleccion de informacion no estaba asociado a un correo electronico, por tanto, no incluyé
datos personales de los participantes. Se garantizé absoluta confidencialidad sobre la
informacidn obtenida en los instrumentos dado que no se procesaron datos de identificacion de

las personas, esto fue posible gracias a que el enlace que dirigia al instrumento de recoleccion de
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informacidn no estaba asociado a un correo electronico, por lo tanto, no incluyo6 datos personales
de los participantes.

Se tuvo en cuenta el principio de la beneficencia al explicar a la persona que
posteriormente los resultados de la investigacion podrian ser aplicados para el fortalecimiento y
empoderamiento de la disciplina de enfermeria ante entes gremiales, educativos y politicos.
Ademas, a medida que se realizaron las encuestas, se aclararon dudas y se impartieron
recomendaciones sobre los aspectos desconocidos del instrumento.

Para dar cumplimiento al principio de No Maleficencia, se tuvo en cuenta que el trabajo
se considerd una investigacion de riesgo minimo, segun la Resolucion 8430 de 1993, la cual en
su articulo 11 clasifica como investigacion con riesgo minimo a “los estudios prospectivos que
emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en: examenes
fisicos o sicoldgicos de diagndstico o tratamientos rutinarios (...), pruebas sicologicas a grupos
o individuos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con
medicamentos de uso coman, amplio margen terapéutico y registrados en este Ministerio o su
autoridad delegada, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y
que no sean los medicamentos que se definen en el articulo 55 de esta resolucion”’(50). Como se
menciono anteriormente esta investigacion fue de caracter anénimo y el cuestionario utilizado
como método de recoleccién de informacidn no estaba asociado a datos personales como correo
electrénico o identificacion, ademas esta informacion solo fue analizada en el transcurso de la
investigacion que comprendid el periodo de noviembre del 2020 a febrero del 2022, después de
concretar los resultados, se descarto la informacion que se encontraba en el formulario de

Google.



51

6.8.1. CONFLICTO DE INTERESES

El presente estudio no generd conflicto de intereses, se trata de un estudio inédito, se
aclara a las personas objeto de estudio que los resultados seran utilizados con fines académicos y

ademas se guardara la identidad de los sujetos.

6.8.2 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Los resultados de esta investigacion permitieron dar un aporte en la definicién de
competencias necesarias para la formacion de profesionales de enfermeria que puedan ser
aplicadas en la gestion de politicas publicas en salud y de esta manera afrontar las situaciones
emergentes en salud global.

Como producto de esta investigacion se espera presentar un articulo para ser sometido a

publicacidn en revista indexada.
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7. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de acuerdo con las dos fases en las cuales se

desarrollo el estudio:
Resultados primera fase:
Caracterizacion sociodemografica

La poblacion participante tenia una edad promedio de 33 afios, el 71% era de sexo
femenino, la experiencia laboral promedio fue de 10 afios, el 57% estaba trabajando en unidades
de cuidado intensivo al momento del estudio. EI promedio de tiempo en afios de haber obtenido
el titulo de pregrado es de 9 afios. EI 58% tenia estudios de posgrado, con importante relevancia
que el 29% del total de los enfermeros estaba relacionado con la especializacién en Cuidado
Critico del Adulto y también se encontraba trabajando en esta area. EI 86% de los profesionales
encuestados se desempefid en el area asistencial durante la pandemia, mientras que el porcentaje
restante ejercia funciones administrativas en secretarias de salud publica e instituciones de salud
(Ver Tabla 3).

Tabla 3. Caracterizacion sociodemografica de los profesionales de enfermeria participantes

Caracteristicas Indicadores Porcentaje
Servicio donde labora Unidad de Cuidados 57%
Intensivos
Hospitalizacion urgencias 5%
Hospitalizacién sala 5%
COVID
Cuidados domiciliarios 5%
Ambulatorios 9%
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Planeacion y Calidad 14%
Secretaria de Salud Publica 5%
Titulo de posgrado Cuidado Critico del Adulto 24%
Cuidado Critico del Adulto 5%
y Pedagogia
Gerencia de Servicios de 14%
Salud
Gerencia Social y Magister 5%
en Educacion
Auditoria en Salud 5%
Epidemiologia 5%

Fuente: Elaboracion propia.

Aplicabilidad del Marco Regional de Competencias Esenciales en Salud Publica por
los profesionales de Enfermeria

En cuanto a la aplicabilidad de las competencias, de forma general se puede establecer
que las relacionadas con el dominio denominado Analisis de situacion de salud son las que los
profesionales de enfermeria més aplican o ejercen dentro de su campo laboral, por otro lado, en
menor proporcion de aplicabilidad se evidencia el dominio relacionado con la Equidad en el
acceso y calidad en los servicios individuales y colectivos seguido por el dominio Politicas,
planificacion, regulacion y control.

Entre las competencias relacionadas con el Analisis de la situacion de salud, es evidente
de manera particular que el 95% de los profesionales de enfermeria considera que recomendo

acciones de cuidado de la salud basadas en la evidencia para prevenir el contagio por COVID-19
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a pacientes, comunidades y poblacion en general, a su vez, el 71% de los enfermeros analizo los
Determinantes de Salud de la poblacion que atiende documentando los riesgos y acceso a
servicios frente a la pandemia. Por otro lado, las competencias con el porcentaje mas bajo de
aplicabilidad permitieron identificar que enfermeria puede fortalecer su contribucion desde
aspectos tecnologicos y metodoldgicos para comunicar situaciones sobre el COVID-19, asi como
fortalecer su intervencion a partir de capacitaciones para la prevencion y manejo del contagio,
acciones que obtuvieron un porcentaje del 62%, el cual sigue siendo alto en comparacion con las
competencias de otros dominios.

En el contexto de la Vigilancia y control de riesgos y dafios, el 76% ejecutd una respuesta
inmediata en diferentes situaciones para proteger la salud del paciente de la amenaza que
representa el COVID-19, igualmente con una alta proporcién, el 71% de los profesionales
comunico a la poblacion informacidn que permitiera al individuo y la comunidad identificar
riesgos en salud con el fin de mejorar la respuesta local a las situaciones de contagio. En menor
medida se encuentra el porcentaje de aplicabilidad del 29% para las acciones de seguimiento a
riesgos de las personas con sospecha o diagnostico de COVID-19 desde una perspectiva de sus
Determinantes Sociales para de esta manera poder identificar las necesidades de intervencion.

En el dominio 3 que evalla la promocién de la salud y la participacion social se
encuentra una competencia con fuerte aplicabilidad, siendo la segunda que mas ejercen los
profesionales, con un porcentaje del 86% de los participantes, el enfermero reconoce el valor y
alcance que tienen los programas de promocion de la salud para lograr cambios positivos en la
salud de los individuos y comunidad ante el COVID-19 y aunque se esperaria una similitud de
aplicacion en las deméas competencias de este dominio, se observa que estas son calificadas por

los profesionales con menos del 50% de aplicabilidad, en donde resaltan las relacionadas con
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promover la creacion de espacios y procesos sociales participativos para proteger y comprender
la salud, mejorando la capacidad de comprension y control de la poblacion con respecto a los
servicios sociales y a las politicas pablicas (24%).

Segun las competencias relacionada con politicas, planificacion, regulacion y control
(dominio 4), se encuentra que en todas las competencias evaluadas hay una congruencia de baja
aplicabilidad, pues ninguna supera el 60%, esto lleva a pensar que la profesion necesita
potencializar su gestion en politicas y planes de salud, administracion de recursos para el
mejoramiento de la salud, planificar y tomar decisiones desde un proceso social y politico para
obtener mejores resultados de salud en la pandemia y definitivamente debe fortalecer la
competencia relacionada con liderar grupos que participen en el analisis, formulacidn, ejecucion
y evaluacién de politicas, planes y programas de salud publica en el contexto de la pandemia del

COVID 19, pues esta competencia cuenta con un 24% de aplicabilidad.

En el dominio 5 que se refiere a la equidad en el acceso y calidad en los servicios
individuales y colectivos y que anteriormente se mencion6é como el dominio en general con
menor aplicabilidad, se evidencia de las competencias medidas una aplicabilidad menor del 55%
en similitud con el dominio 4, y ahi se establece que un 24% de los profesionales de enfermeria
participa en la coordinacion de redes teniendo en cuenta las RIAS para dar respuesta a los
problemas de salud, mientras un 29% implementé acciones de tele-enfermeria para mejorar el
acceso de salud a la poblacion y segun las demas competencias, se evidencia la oportunidad de
reivindicarse que tiene la profesion en trabajar e implementar acciones desde su ejercicio
profesional que permitan mejorar las brechas de atencion en salud y la calidad de la atencion sin

distincion de grupos poblaciones y aseguramientos en salud.
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Por ultimo, en el dominio 6 de salud internacional/global, el 67% ve en su experiencia
laboral y conocimiento cientifico un recurso que le permite identificar problemas en la salud de
la poblacion relacionado con los efectos de la pandemia y ademas el 57% contribuye desde su rol
profesional con propuestas que facilitan un ambiente sano promoviendo la seguridad individual y

colectiva. (Tabla 4).

Tabla 4. Aplicabilidad por enfermeria del Marco Regional de Competencias Esenciales en
Salud Publica

COMPETENCIAS De acuerdo | Parcialmente En
de acuerdo desacuerdo

Dominio 1: Andlisis de situacién de salud

Analizo los determinantes de salud de la 71% 24% 5%
poblacion que atiende, documentando
los riesgos y acceso a servicios que
tienen frente a la pandemia.

De acuerdo a sus funciones tuvo la 67% 14% 19%
oportunidad de generar informacion atil
para evaluar el desempefio de los
servicios de salud y el impacto de las
intervenciones de cuidado en poblacion
con sospecha o diagnosticada con
COVID-19.

Recomendd acciones de cuidado de la 95% 0 5%
salud basadas en la evidencia e
investigacion para prevenir el contagio
por COVID-19 a pacientes,
comunidades y poblacién en general.




Ha tenido la oportunidad de contribuir
en el desarrollo de metodologias,
tecnologia o practica, para la gestion y
comunicacion de informacion sobre
COVID-19.

62%

9%

29%

Le correspondid realizar capacitaciones
de prevencion y manejo del COVID-19
durante la pandemia.

62%

14%

24%

Dominio 2: Vigilancia y control de riesgos y dafios

Analizé amenazas, riesgos y dafios en
salud que trajo el COVID-19 que le
permitiera aportar en la adecuada
implementacion y gestion del sistema de
vigilancia.

57%

24%

19%

Realizd uso de las redes, servicios y
laboratorios de salud publica en el
reporte de pacientes con COVID-19 que
garantice la vigilancia y control de salud
publica.

67%

14%

19%

Realiz6 seguimiento de riesgos a las
personas con sospecha o diagnostico de
COVID-19 teniendo en cuenta los
determinantes sociales de cada paciente
y asi identificar las necesidades de
intervencion.

29%

38%

33%

Dentro de sus labores cotidianas detecto
de manera oportuna los signos y
sintomas de la pandemia por COVID-19
que le permitieron tomar acciones para
controlar, reducir y mitigar sus efectos
en la poblacién

67%

28%

5%
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Trabajo y se articul6 de forma
intersectorial para identificar sintomas y
brotes, con el fin de mitigar los riesgos
de contagio por COVID-19.

S51%

14%

29%

Comunico a la poblacion informacion
relevante en la vigilancia y control de
COVID-19 que permitiera identificar los
riesgos, dafos en salud y mejorar la
eficacia de la respuesta local frente a
esta situacion.

71%

10%

19%

Disefio planes o intervenciones de
gestién de riesgo sobre el COVID-19
para mitigar el efecto de éste en la salud.

52%

24%

24%

Ejecut6 una respuesta inmediata para
proteger la salud del paciente ante la
amenaza que representa el COVID 109.

76%

19%

5%

Contribuyo en la planificacion y
ejecucion de intervenciones posteriores
al pico de la pandemia que permitan la
rehabilitacién y proteccién de la salud

de la poblacién.

47%

24%

28%

Dominio 3: Promocién de la salud y participacion social

Reconoce el valor y alcance que tienen
los programas de promocion de la salud
para lograr cambios positivos en la salud

de los individuos y comunidad ante el

COVID-19.

86%

14%
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Aplicé herramientas de participacion
social con el enfoque de trabajo
intersectorial mejorando la salud de las
personas en la pandemia e impactando
en las politicas publicas relacionadas a
los determinantes sociales.

43%

28%

28%

3.3 Realiz6 actividades de educacion y
alfabetizacion para la mejora en las
practicas de promocién de la salud

enfocadas en el COVID 19.

43%

19%

38%

3.4 Disefi¢ estrategias de comunicacion
y de mercadeo social relacionados a la
pandemia por COVID 19 fomentando

cambios individuales y colectivos.

43%

14%

43%

En la practica de la salud pablica en el
contexto del coronavirus aplicé las
consideraciones éticas y los enfoques de
competencia cultural.

62%

19%

19%

Aplico estrategias para fomentar el

empoderamiento de la participacién

social y comunitaria en salud en la
pandemia.

33%

33%

33%

Trabajo en el desarrollo de estrategias

para fortalecer la atencion primaria en

salud y en los servicios comunitarios
logrando cambios positivos.

33%

14%

52%

3.8 Realizo la gestion para dar
continuidad a las acciones para la
promocion de la salud en el contexto del
COVID 19.

43%

19%

38%
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3.9 Promovio la creacién de espacios y
procesos sociales participativos para
proteger y comprender la salud,
mejorando la capacidad de comprension
y control de la poblacién con respecto a
los servicios sociales y a las politicas
publicas.

24%

24%

52%

3.10 Participd en el disefio, ejecucion y
evaluacion de estrategias de
comunicacion, educacion e informacion
sobre COVID 19 dirigidas a la
poblacion.

28%

28%

43%

Dominio 4: Politicas, planificacion, regulacion y control

Participd en la gestion de politicas y
planes de salud contribuyendo a la
garantia del derecho a la salud, equidad
y al buen desempefio de los sistemas de
salud.

29%

19%

52%

4.3 Administré los recursos humanos,
tecnoldgicos y financieros para el
mejoramiento de la salud y el control de
determinantes sociales.

43%

14%

43%

4.4 Realiz6 evaluacion de las
necesidades y problematicas de los
individuos, familias y colectivos
humanos sustentando intervenciones y
optimizando resultados.

S51%

14%

29%

4.5 Lidero grupos que participaran en el
analisis, formulacion, ejecucién y
evaluacion de politicas, planes y
programas de salud publica en el

contexto de la pandemia del COVID 109.

24%

24%

52%

60



4.7 Realiz6 planificacion y toma de 43% 19% 38%
decisiones como un proceso social,
técnico y politico para obtener mejores
resultados en salud relacionados con la
pandemia.

Dominio 5: Equidad en el acceso, y calidad en los servicios individuales y colectivos

5.1 Particip0 en la toma de decisiones 43% 14% 43%
que permitieran el acceso a los servicios
preventivos y asistenciales en salud.

5.3 Implemento acciones para mejorar el 29% 19% 52%
acceso a los servicios de salud frente al
aislamiento social (tele-enfermeria)

5.4 Le correspondio realizar acciones 52% 19% 29%
para garantizar la calidad de los
servicios de salud acordes con los
estandares de seguridad.

5.5 Particip6 en la coordinacién de redes 24% 19% 57%
integradas entre los distintos niveles
teniendo en cuenta las RIAS para dar
respuesta a los problemas de salud
relacionados con el COVID-19.

5.6 Observé condiciones de seguridad 43% 14% 43%
en la atencién de los pacientes con
sospecha o diagnostico de COVID-19
que aporten a programas de control y
gestion de riesgo.

5.8 De acuerdo con sus funciones 33% 19% 48%
realizd actividades que permitieron una
participacion social con enfoque
multidisciplinario o comunitario
orientadas a la prevencion del contagio
por COVID-19.
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Dominio 6: Salud internacional/ Global

6.4 Su experiencia laboral y el
conocimiento cientifico le permitieron
identificar problemas relacionados con
el control de los efectos de la pandemia

sobre la salud de la poblacion.

67%

24%

9%

6.7 En su rol como profesional
contribuyd con propuestas que facilitan
un ambiente fisico, psicosocial, cultural
y espiritual que promueva la seguridad
individual y colectiva en el contexto de

la pandemia.

57%

29%

14%

Fuente

Resultados segunda Fase:

: Elaboracién propia.
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Relevancia del Marco Regional de Competencias Esenciales en Salud Publica en la

préactica de Enfermeria

Un total de 9 profesionales contestaron la segunda ronda, la cual establece la relevancia
que tiene cada una de las competencias del MRCESP por debajo del 70 % de aplicabilidad.

En primer lugar, se observa que los profesionales de Enfermeria consideran todas las

competencias que tuvieron una aplicabilidad menor del 70% entre “esenciales” o “Utiles pero no

esenciales”, 4 competencias fueron catalogadas s6lo por una de las personas encuestadas como

“no necesaria”, eso demuestra que la baja aplicabilidad no tiene una relacion paralela con la

relevancia que le da el profesional a las competencias del MRCESP.

En el andlisis de la situacion de salud (dominio 1), el 100% de los profesionales

consideran relevante realizar capacitaciones de prevencién y manejo del COVID-19 y en menor



63

proporcion, el 67% considera relevante generar informacion til para evaluar el desempefio de
los servicios de salud y el impacto de las intervenciones de cuidado en pacientes COVID-19.

En el &mbito de la vigilancia, control de riesgos y dafios, es relevante para el 100% de los
encuestados analizar amenazas, riesgo y dafos en salud que trajo el COVID- 19 que permita
aportar en los sistemas de vigilancia y detectar de manera oportuna los signos y sintomas del
virus que permita tomar acciones que controlen, reduzcan y mitiguen los efectos del COVID-19
en la poblacion. En comparacion, el 67% de los profesionales le dan relevancia a hacer
seguimiento de riesgos con sospecha o diagnéstico de COVID- 19 teniendo en cuenta sus
determinantes sociales para identificar las necesidades de intervencion y evidencian igual
relevancia en cuanto a contribuir en la planificacion y ejecucion de intervenciones posteriores al
pico de la pandemia para la rehabilitacion y proteccion de la salud de la poblacion.

Frente a la promocion de la salud y participacion social (dominio 3), el 100% considera
relevante trabajar en estrategias para fortalecer la atencidn primaria en salud y en los servicios
comunitarios. En este mismo dominio, los profesionales otorgan menor relevancia a disefiar
estrategias de comunicacion y de mercadeo social relacionados a la pandemia por COVID 19
fomentando cambios individuales y colectivos.

En el dominio 4: politicas, planificacion regulacion y control, el 100% considera
relevante participar en la gestion de politicas y planes de salud contribuyendo a la garantia del
derecho a la salud, equidad y al buen desempefio de los sistemas de salud. Solo el 56% de los
profesionales de enfermeria le dan relevancia a liderar grupos que participen en la formulacion,
planeacion, ejecucion de politicas y planes en salud publica durante situaciones emergentes de

salud.
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Referente al dominio 5: equidad en el acceso y calidad en la atencion, a los profesionales
de enfermeria les parece totalmente relevante que se realicen acciones para mejorar la calidad en
los servicios de salud acordes con los estandares de seguridad, para el 89 % es relevante
participar en la toma de decisiones que permitieran el acceso a los servicios preventivos y
asistenciales en salud y para el resto de competencias: implementar acciones para mejorar el
acceso a los servicios de salud frente al aislamiento social (tele-enfermeria), participar en la
coordinacion de redes integradas entre los distintos niveles teniendo en cuenta las RIAS para dar
respuesta a los problemas de salud relacionados con el COVID-19y por Gltimo realizar
actividades que permitan una participacion social con enfoque multidisciplinario o comunitario
orientadas a la prevencion del contagio por COVID-19 le dan una relevancia del 78%. La
competencia con menor porcentaje de relevancia para este dominio fue observar condiciones de
seguridad en la atencidn de los pacientes con sospecha o diagnostico de COVID-19 que aporten
a programas de control y gestidn de riesgo con 67% de relevancia.

Finalmente, en el dominio 6, salud internacional/global el 67 % de los participantes le
dieron relevancia a identificar problemas relacionados con el control de los efectos de la
pandemia sobre la salud de la poblacion y un 56% a contribuir con propuestas que faciliten un
ambiente fisico, psicosocial, cultural y espiritual que promueva la seguridad individual y
colectiva en el contexto de la pandemia.

Tabla 5. Relevancia por los profesionales de Enfermeria del Marco Regional de Competencias
Esenciales en Salud Publica

COMPETENCIAS Esencial Util pero no No
esencial necesario

Dominio 1: Andlisis de situacién de salud




Generar informacion util para evaluar el
desempefio de los servicios de salud y el
impacto de las intervenciones de
cuidado en poblacion con sospecha o
diagnosticada con COVID-109.

67%

33%

0%

Contribuir en el desarrollo de
metodologias, tecnologia o préactica,
para la gestion y comunicacion de
informacion sobre COVID-109.

78%

22%

0%

Realizar capacitaciones de prevenciony
manejo del COVID-19 durante la
pandemia.

100%

0%

0%

Dominio 2: Vigilancia y control de riesgos y dafios

Analizar las amenazas, riesgos y dafos
en salud que trajo el COVID-19 para
aportar en la adecuada implementacién
y gestion del sistema de vigilancia.

100%

0%

0%

Realizar uso de las redes, servicios y
laboratorios de salud publica en el
reporte de pacientes con COVID-19
para garantizar la vigilancia y control de
salud publica.

89%

11%

0%

Realizar seguimiento de riesgos a las
personas con sospecha o diagndstico de
COVID-19 teniendo en cuenta los
determinantes sociales de cada paciente
y asi identificar las necesidades de
intervencion.

67%

33%

0%
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Detectar de manera oportuna los signos 100% 0% 0%
y sintomas de la pandemia por COVID-
19 para tomar acciones para controlar,
reducir y mitigar sus efectos en la
poblacion.

Trabajar y generar articulacion de forma 89% 11% 0%

intersectorial para identificar sintomas y

brotes, con el fin de mitigar los riesgos
de contagio por COVID-19.
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Disefiar planes o intervenciones de 89% 11% 0%
gestién de riesgo sobre el COVID-19
para mitigar el efecto de éste en la salud.

Contribuir en la planificaciéon y 67% 22% 11%
ejecucion de intervenciones posteriores
al pico de la pandemia para la
rehabilitacién y proteccién de la salud
de la poblacién.

Dominio 3: Promocién de la salud y participacion social

Aplicar herramientas de participacién 78% 22% 0%
social con el enfoque de trabajo
intersectorial mejorando la salud de las
personas en la pandemia e impactando
en las politicas publicas relacionadas a
los determinantes sociales.

Realizar actividades de educaciony 78% 22% 0%
alfabetizacion para la mejora en las
practicas de promocion de la salud

enfocadas en el COVID 19.

Disefar estrategias de comunicacion y 67% 33% 0%

de mercadeo social relacionados a la

pandemia por COVID 19 fomentando
cambios individuales y colectivos.




Aplicar las consideraciones éticas y los 78% 22%
enfoques de competencia cultural en la
practica de la salud publica en el
contexto del coronavirus.

0%

Aplicar estrategias para fomentar el 89% 11%

empoderamiento de la participacion

social y comunitaria en salud en la
pandemia.

0%

Trabajar en el desarrollo de estrategias 100% 0%

para fortalecer la atencion primaria en

salud y en los servicios comunitarios
logrando cambios positivos.

0%

Realizar gestion para dar continuidad a 78% 22%
las acciones para la promocion de la
salud en el contexto del COVID 19.

0%

Promover la creacion de espacios y 78% 22%
procesos sociales participativos para
proteger y comprender la salud,
mejorando la capacidad de comprension
y control de la poblacién con respecto a
los servicios sociales y a las politicas
publicas.

0%

Participar en el disefio, ejecucién y 78% 22%
evaluacion de estrategias de
comunicacion, educacion e informacion
sobre COVID 19 dirigidas a la
poblacion.

0%

Dominio 4: Politicas, planificacion, regulacion y control
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Participar en la gestion de politicas y
planes de salud contribuyendo a la
garantia del derecho a la salud, equidad
y al buen desempefio de los sistemas de
salud.

100%

0%

0%

Administrar los recursos humanos,
tecnoldgicos y financieros para el
mejoramiento de la salud y el control de
determinantes sociales.

67%

33%

0%

Realizar evaluacion de las necesidades y
problematicas de los individuos,
familias y colectivos humanos
sustentando intervenciones y
optimizando resultados.

78%

22%

0%

Liderar grupos que participaran en el
analisis, formulacion, ejecuciéon y
evaluacion de politicas, planes y
programas de salud publica en el
contexto de la pandemia del COVID 109.

56%

33%

11%

Realizar planificacion y toma de
decisiones como un proceso social,
técnico y politico para obtener mejores
resultados en salud relacionados con la
pandemia.

67%

22%

11%

Dominio 5: Equidad en el acceso, y calidad en los servicios individuales y colectivos

Participar en la toma de decisiones que 89% 11% 0%
permitieran el acceso a los servicios
preventivos y asistenciales en salud.

Implementar acciones para mejorar el 78% 22% 0%

acceso a los servicios de salud frente al
aislamiento social (tele-enfermeria).
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Realizar acciones para garantizar la 100% 0%
calidad de los servicios de salud acordes
con los estandares de seguridad.

0%

Participar en la coordinacion de redes 78% 22%
integradas entre los distintos niveles
teniendo en cuenta las RIAS para dar
respuesta a los problemas de salud
relacionados con el COVID-109.

0%

Observar condiciones de seguridad en la 67% 22%
atencion de los pacientes con sospecha o
diagndstico de COVID-19 que aporten a
programas de control y gestion de
riesgo.

11%

Realizar actividades que permitan una 78% 22%
participacion social con enfoque
multidisciplinario o comunitario

orientadas a la prevencion del contagio

por COVID-19.

0%

Dominio 6: Salud internacional/ Global

Identificar problemas relacionados con 67% 33%
el control de los efectos de la pandemia
sobre la salud de la poblacion

0%

Contribuir con propuestas que faciliten 56% 44%

un ambiente fisico, psicosocial, cultural

y espiritual que promueva la seguridad

individual y colectiva en el contexto de
la pandemia.

0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Respecto a las observaciones que manifestaron los participantes en cuanto al bajo
porcentaje de aplicabilidad de algunas competencias, se encontro la influencia del ambito de
desempefio del profesional, aspectos inherentes a la pandemia y las prioridades que se
establecieron en los servicios en el marco de las diferentes medidas para afrontar de la forma mas
acertada posible la emergencia sanitaria, a continuacion, se recopilan algunos de los comentarios

que mas llamaron la atencion.

e  “Probablemente se priorizaron otras competencias”

e “Puede ser por el tipo de servicio o ambito de desemperio”

e  “Otro interés institucional”

e “La necesidad de guias de manejo de acuerdo con lo que plantea la evidencia™

e “La respuesta social de las comunidades no fue juiciosa”

e  “La falta de informacion al enfrentar un agente etiologico desconocido”

o “Falta de agremiacion”

o “Es mas el hacer que el conocer”

e “El seguimiento se prioriza en el marco de la prevencion y las acciones de
cuidado al tratamiento”

o “El enfoque del sistema es otro, hubo desviacion de recursos, los datos generados
no eran confiables y el enfoque de nuestro sistema de salud no es la promocion y
prevencion”

e “Limitacion en el aforo y novedades con incapacidades no permiten que las

capacitaciones estas se realicen de manera eficaz”
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o “Algunos medios de comunicacion o servicios atraen toda la atencion de la
poblacién menospreciando algunos canales que aportan mas conocimiento sobre

un tema de interés comun”.

8. DISCUSION

En lo relativo a las variables sociodemograficas los resultados encontrados se
corresponden con los hallazgos a nivel nacional. Con un promedio de 33 afios de edad para la
muestra del presente estudio, existe concordancia frente a los reportes del Sistema de Seguridad
Social en Salud y la informacion registrada en el ReTHUS (Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud) para el 2018, en los que la mayor proporcion de profesionales de enfermeria
en Colombia (44%) se ubico en el rango de 25 a 34 afos (51). Con relacion al indice de
feminidad en enfermeria, para el 2019 se report6 que el 80% de los profesionales eran mujeres
(51), cifra por encima de la presentada para esta investigacion en la que las mujeres conforman
un porcentaje del 71% de la muestra, sin embargo, sigue siendo ésta una cifra mayoritaria. En
cuanto al porcentaje de profesionales con posgrado, el 58% de los participantes contaban con
posgrado, dato que coincide exactamente con el reportado en la investigacién de Vidal et al.
(2020) (52). Asi mismo la informacion del nimero de graduados entre el 2001 y 2017 para el
nivel de especializacién en Colombia (51), muestra que el area del conocimiento mas solicitada
es el Cuidado Critico, con mas del 50% de los enfermeros especialistas ubicados en esta area, lo
gue es conforme con los hallazgos de este estudio en el que la mitad de los profesionales con
posgrado eran especialistas en Cuidado Critico.

Acerca de la correspondencia de las competencias del MRCESP con la gestion de
enfermeria durante la pandemia, el mayor porcentaje de aplicabilidad (Tabla 6) por los

profesionales de enfermeria fue para la competencia de “recomendar acciones de cuidado de la
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salud basadas en la evidencia e investigacion para prevenir el contagio por COVID-19 a
pacientes, comunidades y poblacion en general” con un 95 % y adicional a ésta la competencia
“analizar los determinantes de salud de la poblacion que atiende, documentando los riesgos y
acceso a servicios que tienen frente a la pandemia” que obtuvo un porcentaje de 71% , dando
como evidencia que en el “analisis de la situacion de salud (Dominio 1)” en Colombia, los
profesionales de enfermeria tienen un accionar critico y evaluativo en concordancia con las
caracteristicas poblacionales desde el enfoque de los determinantes sociales en salud, para tomar
decisiones y generar estrategias de cuidado en el marco de la pandemia; estos resultados con
consecuentes con lo encontrado por Vidal et al. en 2020 (52) quienes identificaron que la
mayoria de las competencias requeridas por los profesionales de Enfermeria en el dominio
mencionado se encontraban con un rango alto de ejecucion en sus labores profesionales.

De la misma manera, en el analisis del segundo dominio del MRCESP, se encontré que la
mayoria de los profesionales de enfermeria “ejecut6 una respuesta inmediata para proteger la
salud del paciente ante la amenaza que representa el COVID 19"y “comunicoé a la poblacion
informacion relevante en la vigilancia y control de COVID-19 que permitiera identificar los
riesgos, dafos en salud y mejorar la eficacia de la respuesta local frente a esta situacion” (Tabla
6); demostrando que la vigilancia y control de riesgos y dafios, se constituye como parte
inherente del quehacer enfermero y de su eje central, sin el cual no tendria su razon de ser la
Salud Publica, el Cuidado y el fomentar autocuidado.

Como segunda competencia con mayor aplicabilidad (Tabla 6), relativa al tercer
dominio, el 86% de los participantes estuvieron de acuerdo con la promocion de la salud,
demostrando una conciencia de la importancia de este concepto como herramienta en la atencion

de salud, determinante del buen funcionamiento de los sistemas sanitarios a nivel global, sin
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embargo, los profesionales demostraron menor aplicabilidad hacia las deméas competencias que
implicaban acciones concretas encaminadas hacia esta meta en el marco de la pandemia por
COVID-19, lo cual coincidié también por lo encontrado en el estudio de Vidal et al. (52).

Sutherland y Fulton (53) afirman que las actividades de promocion de la salud estan
“dirigidas a transformar los comportamientos de los individuos, focalizando sus estilos de vida 'y
localizandolos en el seno de las familias y las actividades en el ambiente de las “culturas” de la
comunidad donde se encuentran”. Este tipo de acciones durante la pandemia demostraron ser el
enfoque maés efectivo de los paises para lograr un control y se denominé enfoque de
“responsabilidad colectiva” (54). Los profesionales tuvieron en cuenta este aspecto durante la
pandemia, algo que puede ser atribuido a su formacidn, pero probablemente pudo significar una
barrera, el hecho de que la mayoria de los profesionales participantes en el estudio, se
desempefiaron en el &rea asistencial, con mayor cantidad de enfermeros laborando en Unidades
de Cuidados Intensivos, lo que se pudo ver reflejado en comentarios como “no corresponde a mi
area de desempeno” o “no es el enfoque del sistema de salud”; de igual manera expresaron
contar con barreras inherentes a la situacion de la pandemia como el establecimiento de otras
prioridades, al igual que ocurrid con otras competencias y lo evidenciado por la afirmacion “la
respuesta de la poblacion no fue juiciosa” en una clara referencia a la escasa informacion
existente sobre la enfermedad, a lo que se afiadié al fendmeno de la infodemia (55) que influyo
significativamente en la respuesta de la poblacion a las recomendaciones de los colaboradores de
la salud.

En relacion con el dominio cuarto: politicas, planificacion, regulacion y control, se
evidencia que es relevante para los profesionales ejercer su disciplina desde la “gestion de

politicas y planes de salud contribuyendo a la garantia del derecho a la salud, equidad y al buen
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desempefio de los sistemas de salud”, no obstante, fue un aspecto que se vio limitado para los
profesionales durante la pandemia (Tablas 7 y 8), a diferencia de lo reportado por Vidal et al.
(52). Cabe resaltar el comentario de uno de los profesionales: “la desviacion de recursos impide
la realizacion de esta actividad”, lo cual se presenta como una barrera del sistema, puesto que la
salud publica y las instituciones sanitarias estan influenciadas por el espacio politico y social que
les rodea, siendo este ambito otro espacio del conflicto social gobernado por el Estado (56). A
pesar de ello, este hallazgo supone un llamado a fortalecer una de las competencias que obtuvo
menor porcentaje de aplicabilidad y coincidié en tener uno de los menores porcentajes de
relevancia (Tablas 7 y 9) para los profesionales participantes: “ejercer desde el rol enfermero
liderazgo en grupos que participen en el analisis, formulacion, ejecucion y evaluacion de
politicas, planes y programas de salud pablica”; a lo que se deberia afiadir “realizar
planificacion y toma de decisiones como un proceso social, técnico y politico para obtener
mejores resultados en salud” como competencia articulada a la anterior y que obtuvo igualmente
bajo porcentaje de relevancia para los profesionales que se desempefiaron durante la pandemia.
Esto se traduce en el compromiso que debe adquirir enfermeria sea cual sea el area donde el
profesional se desempefie, surge también aqui la importancia de la agremiacién, con el fin ejercer
dicho rol politico y de esta manera impactar en su contexto social para mejorar el estado de salud
de la poblacion que atiende.

Adicionalmente se evidencia que enfermeria, como pionera en estrategias educativas y en
el desarrollo de habilidades blandas para generar desde la creatividad y la recursividad
alternativas que mejoran el acceso a la atencion en salud, presenta una necesidad de dar respuesta
a las necesidades del mundo actual mediante el uso de las estrategias tecnoldgicas y comprender

que hoy por hoy, éste se volvid el espacio méas usado para compartir la informacién y atender a
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las necesidades de los individuos y comunidades, lo cual se pone de manifiesto al observar la
baja aplicabilidad (Tabla 7) que obtuvo la competencia “implementar acciones para mejorar el
acceso a los servicios de salud frente al aislamiento social (tele-enfermeria)”.

Finalmente, llama la atencidon tanto la aplicabilidad como relevancia que enfermeria le da
al dominio de Salud Internacional/ Global, que fue proporcional a lo encontrado por el estudio
de Vidal et al. (52), dado que se presentan porcentajes moderadamente bajos en comparacion con
los demas dominios, y esto es algo que debe generar debate desde los procesos curriculares pues,
la Salud Global, ha cobrado especial protagonismo en el sentido en que los asuntos de la salud
traspasan fronteras, y si en un pais se presenta alguna situacion sanitaria, se afectan los demas, lo
cual se reafirmé durante la pandemia del COVID-19, por lo cual, los profesionales de enfermeria
tienen este nuevo desafio, de responder desde la formacion y ejercer el cuidado de las
poblaciones con esta vision global.

Estos andlisis interpretados desde la perspectiva de aprendizajes que nos deja la pandemia
permiten establecer que el campo de accién de enfermeria en la Salud Pablica es amplio y se
involucra en todos los componentes de este enfoque, cuya dimensién gana visibilidad por la
situacién de salud actual y se vuelve de caracter global.

Es asi como el MRCESP, en el que se baso la presente investigacion, que define las
Competencias Esenciales en Salud Publica para la fuerza de trabajo en salud, logra ser aplicado a
los profesionales de enfermeria y se evidencia como el liderazgo de estos profesionales es fuerza
gue moviliza todo el sistema y si bien, se observan importantes avances, la pandemia, supuso un
cambio de prioridades y unos desafios que transitorios o no, llevaron a cuestionar la preparacion
de los profesionales desde su formacion y desde las politicas publicas que orientan su actuar para

afrontar esta emergencia sanitaria.
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profesional de enfermeria es entonces indispensable y el reconocimiento de su labor, asi como de

las necesidades de formacion son parte de un conjunto de iniciativas que buscan dar respuesta a

este objetivo, teniendo en cuenta ademas las transformaciones que surjan por los procesos de

globalizacién e integracion econdmica, intensificados por las situaciones emergentes en salud.

En ese contexto, el presente estudié permitio evidenciar cual es la aplicabilidad y la

relevancia de las competencias esenciales en Salud Pablica para los profesionales de enfermeria,

aunque existen unas condiciones que influyeron en el desempefio de los profesionales frente a

este marco, las cuales se sugiere profundizar en futuras investigaciones, con el fin de que las

estrategias de formacion estén a la vanguardia de las demandas que exigen ser cumplidas por los

enfermeros y enfermeras cuya vocacion es el cuidado.

Tabla 6. Competencias que obtuvieron el mayor porcentaje de aplicabilidad

Dominio Competencia Porcentaje de
enfermeros que
aplicaron la competencia
Dominio 1: Recomendo acciones de cuidado de la 95%
Anélisis de salud basadas en la evidencia e
situacion de investigacion para prevenir el contagio
salud por COVID-19 a pacientes, comunidades
y poblacién en general.
Analizé los determinantes de salud de la 71%
poblacion que atiende, documentando los
riesgos y acceso a servicios que tienen
frente a la pandemia.
Dominio 2: Ejecuto una respuesta inmediata para 76%
Vigilanciay proteger la salud del paciente ante la
control de amenaza que representa el COVID 109.
riesgos y
dafios Comunico a la poblacion informacion 71%




relevante en la vigilancia y control de
COVID-19 que permitiera identificar los
riesgos, dafios en salud y mejorar la
eficacia de la respuesta local frente a esta
situacion.

Dominio 3:
Promocion de
la salud y
participacion
social

Reconoce el valor y alcance que tienen
los programas de promocion de la salud
para lograr cambios positivos en la salud

de los individuos y comunidad ante el

COVID-19.

86%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 7. Competencias que obtuvieron el menor porcentaje de aplicabilidad

Dominio Competencia Porcentaje de
enfermeros que no
aplicaron la competencia
Dominio 3: Trabajo en el desarrollo de estrategias 52%
Promocién para fortalecer la atencion primaria en
de lasaludy salud y en los servicios comunitarios
participacion logrando cambios positivos.
social.
Promovio la creacion de espacios y 52%
procesos sociales participativos para
proteger y comprender la salud,
mejorando la capacidad de comprension y
control de la poblacion con respecto a los
servicios sociales y a las politicas
publicas.
Dominio 4: Participd en la gestion de politicas y 52%
Politicas, planes de salud contribuyendo a la
planificacién, | garantia del derecho a la salud, equidad y
regulacion y al buen desempefio de los sistemas de
control. salud.
Lidero grupos que participaran en el 52%

analisis, formulacion, ejecucién y
evaluacion de politicas, planes y
programas de salud publica en el contexto
de la pandemia del COVID 19.
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Dominio 5:
Equidad en el
acceso, y
calidad en los
servicios
individuales
y colectivos.

Participd en la coordinacion de redes
integradas entre los distintos niveles
teniendo en cuenta las RIAS para dar
respuesta a los problemas de salud
relacionados con el COVID-19.

S57%

Implemento acciones para mejorar el
acceso a los servicios de salud frente al
aislamiento social (tele-enfermeria)

52%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 8. Competencias que obtuvieron el mayor porcentaje de relevancia

Competencia

Porcentaje de

Dominio calificacion “Esencial”
Dominio 1: . o L
Andlisis de Realizar capacitaciones de prevenciony
o manejo del COVID-19 durante la 100%
situacion de .
pandemia.
salud
Analizar las amenazas, riesgos y dafios
en salud que trajo el COVID-19 para
) - 100%
N0 - aportar en la adecuada implementacion y
Dominio 2: gestion del sistema de vigilancia.
Vigilancia 'y
control de :
riesgos y Detectar de manera oportuna los signos
dafios y sintomas de la pandemia por COVID-
19 para tomar acciones para controlar, 100%
reducir y mitigar sus efectos en la
poblacién.
Domm.'f) 3 Trabajar en el desarrollo de estrategias
Promocion de AR
para fortalecer la atencion primaria en
la salud y e o 100%
S salud y en los servicios comunitarios
participacion . .
. logrando cambios positivos.
social
Dominio 4: Participar en la gestion de politicas y
Politicas, planes de salud contribuyendo a la
planificacion, garantia del derecho a la salud, equidad 100%
regulacion y y al buen desempefio de los sistemas de

control

salud.
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Dominio 5:
Equidad en el
acceso, y
calidad en los
servicios
individuales y
colectivos

Realizar acciones para garantizar la
calidad de los servicios de salud acordes
con los estdndares de seguridad.

100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 9. Competencias que obtuvieron el menor porcentaje de relevancia

Competencia

Porcentaje de
calificacion “Util pero

Dominio no esencial” y “no
necesario”
Dominio 2: Contribuir en la planificacion y
Vigilancia 'y ejecucion de intervenciones posteriores
control de al pico de la pandemia para la 33%
riesgos y rehabilitacion y proteccion de la salud de
dafios la poblacion.
Liderar grupos que participaran en el
analisis, formulacion, ejecucion y
evaluacion de politicas, planes y 44%
Dominio 4: programas de salud publica en el
Politicas, contexto de la pandemia del COVID 19.
planificacion,
regulacion y Realizar planificacion y toma de
control decisiones como un proceso social,
técnico y politico para obtener mejores 33%
resultados en salud relacionados con
pandemia.
T Observar condiciones de seguridad en la
Dominio 5: < .
Equidad en el at_enugn_de los pacientes con sospecha o
ACCES0, Y diagnostico de COVID-19 que _a,porten a
calidad en los programas de (_:ontrol y gestion de 330
L riesgo.
servicios
individuales y
colectivos

Fuente: Elaboracion propia.
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8. CONCLUSIONES

e Enfermeria les da importancia a las competencias en Salud Publica en el
contexto de la pandemia, lo cual se ve reflejado en la relevancia, pero no es
congruente frente a la aplicabilidad por multiples factores como lo son la formacion,
las condiciones laborales, del sistema de salud y la gobernanza.

e Existe una relacion estrecha entre los resultados de aplicabilidad con el
grupo profesional que se aborde, en este caso se observd menor aplicabilidad de las
competencias relacionadas con la promocion de la salud, dado que la mayoria de los
profesionales participantes tenian el &rea clinica y especificamente el cuidado critico
como area de desempefio.

e Si bien, otras competencias como establecer coordinacion de redes
integradas entre los distintos niveles, la gestion de politica pablica y las acciones de
tele- enfermeria para facilitar el acceso al sistema de salud durante la pandemia,
pudieron verse interferidas por aspectos relacionados con la agudizacion de otras
necesidades y prioridades de la poblacion, se encuentra que hay un reconocimiento de
la importancia de estas acciones por parte de los profesionales y una aplicacién por al
menos la mitad de los participantes independiente de su area de desempefio.

e Se requiere empoderar al profesional de enfermeria en su formacion frente
al ejercicio de su liderazgo en los procesos de analisis, formulacion, ejecucién y
evaluacion de politicas, planes y programas de salud publica en el contexto de la
pandemia del COVID 19, ya que se observa un bajo nivel de aplicabilidad, pero

también de reconocimiento de su relevancia, siendo este un aspecto transversal y de
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alta incidencia en el ejercicio de la enfermeria, en los sistemas de salud y en el
bienestar de las poblaciones.

e La fuerza que toma la Salud Pdblica en el marco de situaciones
emergentes en salud impulsa la profesion para que se ponga a la vanguardia y asuma
retos desde esta vision.

9. RECOMENDACIONES

e Lavirtualidad sigue siendo un reto para realizar investigaciones y es
importante recuperar espacios presenciales en este tipo de estudios cualitativos donde
la vision de los expertos es esencial y la retroalimentacion hacia ellos es importante.
Ademas, se sugiere que las rondas de consultas se realicen en periodos de tiempo méas
cortos para evitar perder varios participantes en el proceso.

e Promover este tipo de investigaciones permite establecer una perspectiva
de la situacion actual de enfermeria y su preparacién para afrontar situaciones
emergentes en salud, no obstante, dado que este ultimo aspecto toma especial
protagonismo, se requiere profundizar a partir de los aprendizajes en pandemia y
tener en cuenta las barreras y facilitantes en la aplicacion de las competencias para
tomar decisiones a futuro desde las instituciones de formacién y agremiacion con el
objetivo de construir condiciones que permitan el despliegue de todas las
potencialidades del cuidado de enfermeria en el fortalecimiento de los sistemas de
salud.

e Es importante también realizar investigaciones respecto a la forma en que

se estan formulando los curriculos en enfermeria e identificar la relevancia que se le
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estd dando a las acciones en salud global y las competencias en salud pablica para la

formacion de los futuros profesionales.

10. ANEXOS

b

Universidad =
_delValle  2NOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO 1

Cuestionario para las caracteristicas profesionales y laborales de los enfermeros participantes

1. Sexo: Masculino /Femenino 2. Edad anos
3. Afios de experiencia laboral: anos

4. Servicio donde labora:

4. Titulo de pregrado:

Titulo de posgrado:

o

Especialista
0 Maestria
o Doctorado

o Otros Cual:

5. Tiempo en afios de haber obtenido el titulo de pregrado: anos
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“PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA GESTION DEL MARCO REGIONAL DE
COMPETENCIAS ESENCIALES EN SALUD PUBLICA DURANTE EL COVID-19”

Dominio 1: Andlisis de situacién de salud

Evaluacion de la situacion de salud de las poblaciones, con sus tendencias, en relacion con
el estudio y definicion de sus factores determinantes.

De Acuerdo Parcialmente de En

indice
acuerdo desacuerdo

Utilizo las estadisticas vitales y los
indicadores basicos de salud para
determinar qué poblacion es méas

vulnerable al contagio por COVID-

19

Analizé los determinantes de salud
de la poblacion que atiende,
documentando los riesgos y acceso
a servicios que tienen frente a la
pandemia

Respondié a las necesidades de
salud de la poblacion en funcion de
la emergencia de salud publica que
representa el contagio por COVID-

19

Aportd informacion util que
permita evaluar el desempefio de
los servicios de salud y el impacto
de las intervenciones de cuidado en
poblacién con sospecha o
diagnosticada con COVID-19

Recomendo acciones de cuidado de
la salud basadas en la evidencia e
investigacion para prevenir el
contagio por COVID-19 a
pacientes, comunidades y
poblacién en general

Contribuyo en el desarrollo de
metodologias, tecnologia o
practica, para la gestion y




comunicacion de informacion
sobre COVID-19

Realizo capacitaciones de
prevencion y manejo del COVID-
19 en la cual transfiere
conocimiento, experiencias y
herramientas para analizar la
situacion de pandemia que
atraviesa el pais
Ordinal

Identifico alianzas estratégicas y
recursos con otros sectores y
disciplinas para mejorar
estadisticas de contagio por
COVID-19 a nivel local, nacional y
que influya a nivel global

Hizo uso de la informacion,
investigacion y conocimientos que
ha adquirido en su préctica
profesional para mejorar la
atencion de pacientes con sospecha
o diagnosticados con Covid-19 y
contribuir al bienestar de la
poblacién

Dominio 2: Vigilancia y control de riesgos y dafios

Escrutinio continuo de los aspectos relativos a la ocurrencia y propagacion de riesgos,
exposiciones ambientales y los efectos sobre la salud, con articulacion entre vigilancia e
investigacion de brotes epidémicos y modelos de presentacion de enfermedades, accidentes

y violencias

indice De Acuerdo Parcialmente de
acuerdo

En
desacuerdo

Contribuyd en el anélisis de
amenazas, riesgos y dafios en salud
que trajo el COVID-19 para
disefiar un sistema efectivo de
vigilancia y control de riesgos en
salud publica

Realiz6 uso de las redes, servicios
y laboratorios de salud publica en
el reporte de pacientes con
COVID-19 que garantice la
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vigilancia y control de salud
publica.

85

Realiz6 seguimiento de riesgos a
las personas con sospecha o
diagnostico de COVID-19 teniendo
en cuenta los determinantes
sociales de cada paciente y asi
identificar las necesidades de

intervencion.
Reconocid los riesgos y amenazas
tiene el COVID-19 en la salud de
la poblacion y es capaz de
determinar si la persona necesita
una intervencion mediata o
inmediata y asi influir en una
respuesta oportuna del sistema de
salud.

Recomendo acciones de cuidado de
la salud basadas en la evidencia e
investigacion para prevenir el
contagio por COVID-19 a
pacientes, comunidades y
poblacidn en general

Detect6 de manera oportuna los
signos y sintomas de la pandemia
por COVID-19 que le permitieron
tomar acciones para controlar,
reducir y mitigar sus efectos en la

poblacién
Comunico a la poblacion
informacion relevante en la
vigilancia y control de COVID-19
que permitiera a identificar los
riesgos, dafos en salud y mejorar la
eficacia de la respuesta local frente

a esta situacion
Participd en investigaciones
biomédicas, sociodemogréficas,
ambientales u operativas que
estudiaran los riesgos, amenazas y

dafos en salud del COVID-19
Fue capaz de determinar y evaluar
las fallas que tiene el sistema de

vigilancia y control en salud




publica frente a las acciones que
esta tomando para mitigar el
COVID-19 Yy asi garantizar la
mejora continua del sistema

Fue capaz de estimar el riesgo y la
dimension que tiene el COVID-19
en la salud de la poblacion

Disefié planes o intervenciones de

gestion de riesgo sobre el COVID-

19 para mitigar el efecto de este en
la salud

Particip6 en proyectos de inversion
para reducir el riesgo de contagio
por COVID-19

Fue capaz de estimar el riesgo del
COVID-19 y dar una respuesta
inmediata en la amenaza que este
supone en la salud de la poblacion

Contribuyo en la planificacion y
ejecucion de intervenciones
posteriores al pico de la pandemia
que permitan la rehabilitacion y
proteccion de salud de la poblacién

Dominio 3: Promocion de la salud y participacion social

Es un proceso politico y social global encaminado a fortalecer las habilidades y
capacidades de las personas para modificar las condiciones sociales, econémicas y

ambientales, mitigando un impacto en la salud pablica e individual

Indice

De
acuerdo

Parcialmente de
acuerdo

En
desacuerdo

Usted logré cambios positivos en la
salud de los individuos y la comunidad
teniendo en cuenta el enfoque vy el
alcance de la promocidn de la salud ante

el COVID 19

Aplicé herramientas de participacion

social con el enfoque de trabajo

intersectorial mejorando la salud de las
personas en la pandemia e impactando
en las politicas pablicas relacionadas a

los determinantes sociales
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Analizo la relacion de
complementariedad entre la educacion y
la alfabetizacion de la salud mejorando
mejoras en las practicas de promocién de
la salud enfocadas en el COVID 19

Disefd estrategias de comunicacion y de
mercadeo social relacionados a la
pandemia por COVID 19 fomentando
cambios individuales y colectivos

En la préactica de la salud publica en el
contexto del coronavirus aplicé las
consideraciones éticas y los enfoques de
competencia cultural.

Aplico estrategias para fomentar el

empoderamiento de la participacion

social y comunitaria en salud en la
pandemia.

Trabajo en el desarrollo de estrategias

para fortalecer la atencion primaria en

salud y en los servicios comunitarios
logrando cambios positivos.

Evaluo la efectividad de las acciones de
promocion de la salud en el contexto del
COVID 19

Promovio la creacion de espacios y
procesos sociales participativos para
proteger y comprender la salud,
mejorando la capacidad de comprension
y control de la poblacién con respecto a
los servicios sociales y a las politicas
publicas.

Participd en el disefio, ejecucion y
evaluacion de estrategias de
comunicacion, educacién e informacion
sobre COVID 19 dirigidas a la
poblacién.
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Dominio 4: Politicas, planificacion, regulacion y control

Todo sistema de salud debe estar en condiciones de ejercer sus funciones en relacion con la
gestion de las politicas y planes de salud, asi como en las acciones de regulacion y control o
la gestion de los servicios.

indice

De
acuerd
0

Parcialmente de acuerdo

En
desacuerdo

Aplico elementos conceptuales,
técnicos y metodologicos que
fundamente la gestién de politicas
publicas contribuyendo a la garantia
de la equidad y del derecho a la
salud

Protegio en toda politica publica en
el marco de COVID 19 el derecho a
la salud

Administrd los recursos humanos,
tecnoldgicos y financieros para el
mejoramiento de la salud y el control
de determinantes sociales.

Realiz6 evaluacion de las
necesidades y problematicas de los
individuos, familias y colectivos
humanos sustentando intervenciones
y optimizando resultados.

Lider6 grupos que participaran en el
analisis, formulacion, ejecucién y
evaluacion de politicas, planes y
programas de salud publica en el
contexto de la pandemia del COVID
19

Participd en la gestion de politicas y
planes de salud contribuyendo a la
garantia del derecho a la salud,
equidad y al buen desempefio de los
sistemas de salud.

Reconoce la planificacion y la toma
de decisiones como un proceso
social, técnico y politico
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garantizando obtener mejores
resultados en salud en relacion a la
pandemia

Dominio 5: Equidad en el acceso, y calidad en los servicios individuales y colectivos
Este atributo referente a dos de las funciones esenciales de la salud publica alude a la
promocion del acceso efectivo de la poblacion a los servicios de salud que requiere y esta
provision, ademas de organizada, debe eliminar todas las formas posibles de barreras y
cumplir la calidad y seguridad expresadas en unos requerimientos basicos.

indice

De
acuerdo

Parcialmente de
acuerdo

En desacuerdo

Particip6 en la aplicacion de medidas y
acciones que tengan en cuenta los
determinantes sociales en salud
(Condiciones socioecondmicas,
culturales y medioambientales)

Participo en procesos de evaluacion de
los recursos y propuesto acciones
frente a la forma en como se
distribuyen los mismos en pro de una
mayor eficiencia del control de la
pandemia.

Implemento acciones para mejorar el
acceso a los servicios de salud frente al
aislamiento social (tele-enfermeria)

Recomendo cambios en las politicas,
procedimientos y directrices al
visibilizar barreras en la atencion
frente a determinadas situaciones que
implican el control de la pandemia.

Participo en el planteamiento de
estrategias para el control de la
pandemia que se han dado en
articulacion con diferentes niveles de
atencion en salud.

Participo en la evaluacion de
estandares de seguridad y proteccion
para prevenir el contagio por COVID-
19.
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Propuso y se adhirio a estrategias para
promover los derechos individuales y
grupales frente a las situaciones en
salud en el contexto de la pandemia.

Pertenecio o pertenece a algun
colectivo interdisciplinario que trabaje
con poblaciones vulnerables a nivel
comunitario en el control del contagio
por COVID-19

Dominio 6: Salud internacional/ Global
Enfoque transdisciplinario que aborda la salud desde la perspectiva del derecho universal a
la salud y el bienestar social, propone abordajes globales con implicaciones locales en un
contexto en el que se contemplan los derechos, determinantes sociales, interculturalidad y
la cooperacion intersectorial, con el fin de mejorar la salud de todos los ciudadanos del
mundo.

Iindice

De acuerdo

Parcialment
e de acuerdo

En desacuerdo

Considera que las acciones tomadas para el
control de COVID -19 fueron suficientes
para prevenir el contagio.

Particip6 en la construccion de programas
que permitieran la capacitacién del personal
de salud frente a los desafios nacionales e
internacionales que plantee la enfermedad
COVID-19.

Participd en eventos de formacion
derivados de la investigacion de caracter
multinacional.

Su experiencia laboral y el conocimiento
cientifico le permitieron identificar
problemas relacionados con el control de
los efectos de la pandemia sobre la salud de
la poblacion.




Participd en la construccion de iniciativas
para el control y prevencion del COVID-19
respetando la diversidad cultural.

Contribuy0 en la atencién de migrantes,
minorias étnicas y poblaciones en frontera,
para la atenuacion, erradicacion y/o control

del contagio por COVID- 19.

En su rol como profesional contribuy6 con
propuestas que facilitan un ambiente fisico,
psicosocial, cultural y espiritual que
promueva la seguridad individual y
colectiva en el contexto de la pandemia.

Reconocid en su experiencia durante el
control de la pandemia la importancia de
establecer alianzas con programas de salud
internacional para efectuar cambios a nivel
local, nacional e internacional.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO 2

“RELEVANCIA DE LAS COMPETENCIAS DEL MARCO REGIONAL DE
COMPETENCIAS ESENCIALES EN SALUD PUBLICA DURANTE EL COVID-19 PARA
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19”

COMPETENCIAS Esencial Util pero no No
esencial necesario

Dominio 1: Andlisis de situacién de salud

Generar informacion util para evaluar el
desempefio de los servicios de salud y el
impacto de las intervenciones de
cuidado en poblacion con sospecha o
diagnosticada con COVID-109.

Contribuir en el desarrollo de
metodologias, tecnologia o préactica,
para la gestion y comunicacion de
informacion sobre COVID-109.

Realizar capacitaciones de prevenciony
manejo del COVID-19 durante la
pandemia.

Dominio 2: Vigilancia y control de riesgos y dafos

Analizar las amenazas, riesgos y dafios
en salud que trajo el COVID-19 para
aportar en la adecuada implementacién
y gestion del sistema de vigilancia.

Realizar uso de las redes, servicios y
laboratorios de salud publica en el
reporte de pacientes con COVID-19
para garantizar la vigilancia y control de
salud publica.




Realizar seguimiento de riesgos a las
personas con sospecha o diagnostico de
COVID-19 teniendo en cuenta los
determinantes sociales de cada paciente
y asi identificar las necesidades de
intervencion.

Detectar de manera oportuna los signos
y sintomas de la pandemia por COVID-
19 para tomar acciones para controlar,
reducir y mitigar sus efectos en la
poblacion.

Trabajar y generar articulacion de forma
intersectorial para identificar sintomas y
brotes, con el fin de mitigar los riesgos
de contagio por COVID-19.

Disenfar planes o intervenciones de
gestion de riesgo sobre el COVID-19
para mitigar el efecto de éste en la salud.

Contribuir en la planificacion y
ejecucion de intervenciones posteriores
al pico de la pandemia para la
rehabilitacién y proteccién de la salud
de la poblacidn.

Dominio 3: Promocion de la salud y participacion social

Aplicar herramientas de participacion
social con el enfoque de trabajo
intersectorial mejorando la salud de las
personas en la pandemia e impactando
en las politicas publicas relacionadas a
los determinantes sociales.

Realizar actividades de educacion y

alfabetizacion para la mejora en las

practicas de promocion de la salud
enfocadas en el COVID 19.

Disefar estrategias de comunicacion y

de mercadeo social relacionados a la

pandemia por COVID 19 fomentando
cambios individuales y colectivos.
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Aplicar las consideraciones éticas y los
enfoques de competencia cultural en la
practica de la salud publica en el
contexto del coronavirus.

Aplicar estrategias para fomentar el

empoderamiento de la participacion

social y comunitaria en salud en la
pandemia.

Trabajar en el desarrollo de estrategias
para fortalecer la atencion primaria en
salud y en los servicios comunitarios
logrando cambios positivos.

Realizar gestion para dar continuidad a
las acciones para la promocion de la
salud en el contexto del COVID 19.

Promover la creacion de espacios y
procesos sociales participativos para
proteger y comprender la salud,
mejorando la capacidad de comprension
y control de la poblacién con respecto a
los servicios sociales y a las politicas
publicas.

Participar en el disefio, ejecucion y
evaluacion de estrategias de
comunicacion, educacion e informacion
sobre COVID 19 dirigidas a la
poblacion.

Dominio 4: Politicas, planificacion, regulaciéon y control

Participar en la gestion de politicas y
planes de salud contribuyendo a la
garantia del derecho a la salud, equidad
y al buen desempefio de los sistemas de
salud.

Administrar los recursos humanos,
tecnoldgicos y financieros para el
mejoramiento de la salud y el control de
determinantes sociales.
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Realizar evaluacién de las necesidades y
problematicas de los individuos,
familias y colectivos humanos
sustentando intervenciones y
optimizando resultados.

Liderar grupos que participaran en el
analisis, formulacion, ejecucion y
evaluacion de politicas, planes y
programas de salud pablica en el
contexto de la pandemia del COVID 109.

Realizar planificacion y toma de
decisiones como un proceso social,
técnico y politico para obtener mejores
resultados en salud relacionados con la
pandemia.

Dominio 5: Equidad en el acceso, y calidad en los servicios individuales y colectivos

Participar en la toma de decisiones que
permitieran el acceso a los servicios
preventivos y asistenciales en salud.

Implementar acciones para mejorar el
acceso a los servicios de salud frente al
aislamiento social (tele-enfermeria).

Realizar acciones para garantizar la
calidad de los servicios de salud acordes
con los estandares de seguridad.

Participar en la coordinacion de redes
integradas entre los distintos niveles
teniendo en cuenta las RIAS para dar
respuesta a los problemas de salud
relacionados con el COVID-19.

Observar condiciones de seguridad en la
atencion de los pacientes con sospecha o
diagnostico de COVID-19 que aporten a
programas de control y gestion de
riesgo.

Realizar actividades que permitan una
participacion social con enfoque
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multidisciplinario o comunitario
orientadas a la prevencion del contagio
por COVID-19.

Dominio 6: Salud internacional/ Global

Identificar problemas relacionados con
el control de los efectos de la pandemia
sobre la salud de la poblacion

Contribuir con propuestas que faciliten

un ambiente fisico, psicosocial, cultural

y espiritual que promueva la seguridad

individual y colectiva en el contexto de
la pandemia.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Proyecto: “PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA GESTION DEL MARCO
REGIONAL DE COMPETENCIAS ESENCIALES EN SALUD PUBLICA DURANTE EL
COVID-19”

Las investigadoras, Itsa Valentina Acosta Aguilar, Andrea Naranjo Berrio y Laura Isabel
Taborda Vasquez, estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Valle, realizaran una
investigacion que pretende determinar la participacion de enfermeria en la “GESTION DEL
MARCO REGIONAL DE COMPETENCIAS ESENCIALES EN SALUD PUBLICA
DURANTE EL COVID-19”.

Esta investigacion tiene como propoésito dar un aporte a un consenso para incluir la
formacion de competencias esenciales en salud publica en los profesionales de enfermeria 'y que
las mismas puedan ser aplicadas en la gestion de politicas pablicas en salud y afrontar las
situaciones emergentes en salud global. Para lograr este propdsito se requiere la participacion
minima de 7 enfermeros profesionales y maximo 30.

Si usted participa en este estudio debe contestar una encuesta realizada por las
investigadoras que se encuentra en un formulario de Google y en el cual sus respuestas seran
completamente anonimas ya que no le solicitara un correo electronico ni ninguna informacion de
identificacion personal, esta encuesta tendra una duracion aproximada 60 minutos, para conocer
la aplicabilidad del Marco Regional de Competencias Esenciales en Salud Publica durante su

experiencia en la atencion de personas, familias o comunidades con sospecha o diagnostico de



98

COVID-19; los datos proporcionados por usted seran registrados en un cuestionario escrito, que
no incluya su nombre; las investigadoras le asignaran un codigo o numero al cuestionario que
contiene sus datos, es decir, su nombre no se dara a conocer en ningin momento, esto le
garantiza que nadie se enterara de lo que usted contestd en la encuesta. De acuerdo a los
resultados de esta encuesta inicial es probable que le solicitemos el favor responder una segunda
encuesta que tendréa el proposito conocer la relevancia que usted considera tienen cada una de
las competencias del Marco mencionado, el diligenciamiento de este segundo cuestionario le
tomara probablemente 30 minutos. No se requerira que usted participe en ningan otro
procedimiento experimental o no experimental.

La informacidn dada solo sera utilizada para la investigacion y los resultados de esta le
seran dados a conocer y seran utilizados Gnicamente con fines académicos y para beneficio de
los profesionales y estudiantes en formacion de Enfermeria.

Su participacion en la investigacion es voluntaria, usted puede decidir no participar por
cualquier razon teniendo en cuenta que no tiene implicaciones con su situacion laboral. Usted
también puede abandonar el estudio en cualquier momento.

Usted no recibira ningun beneficio econdmico por participar en el estudio, ni tampoco le
representa costo alguno; esta investigacion es considerada sin riesgo. Sin embargo, su
participacion es muy importante porque usted y todos los enfermeros quienes podran
beneficiarse en el futuro gracias a lo que se encuentre en este estudio. De igual manera se
requiere su autorizacion para utilizar los datos de este estudio para estudios posteriores en caso
de que los resultados obtenidos lo requieran. También tendra el derecho a conocer los resultados

globales a través de los eventos académicos en los cuales se presentaran los resultados.
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Se le enviara copia del consentimiento informado, al correo electronico que brindo al ser

contactado y haber accedido a participar en el proyecto de investigacion

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion, favor comunicarse a los siguientes
numeros de teléfono y al correo electronico de las investigadoras, las cuales les explicaran por

estos medios las dudas que desee formular

Itsa Valentina acosta, 3122399848, itsa.acosta@correounivalle.edu.co

Laura Isabel Taborda, 3004085570, taborda.laura@correounivalle.edu.co

Andrea Naranjo, 3023977156, naranjo.andrea@correounivalle.edu.co

Si desea consultar sobre las consideraciones éticas del proyecto, usted puede comunicarse
al correo de comité institucional de revision de ética humana CIREH de la facultad de salud -

Universidad del Valle, eticasalud@correounivalle.edu.co; o a los teléfonos 5187677- 5185670

Autoriza el uso de informacion que brind6 a la investigacion de caracter andnimo, para
estudios posteriores en caso de que los resultados obtenidos asi lo requieran; si esta de acuerdo

marque la opcion “SI” de lo contrario marque la opcion “NO”

Si decide participar en el estudio por favor dé clic en el enlace “ACEPTO”, de lo

contrario de clic en la opcién “NO ACEPTO” [4].].


mailto:naranjo.andrea@correounivalle.edu.co
mailto:eticasalud@correounivalle.edu.co
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ANEXO 4: SOLICITUD REVISION DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD DEL VALLE
ESCUELA DE ENFERMERIA

Estimado Experto: Usted ha recibido un ejemplar del Instrumento “PARTICIPACION
DE ENFERMERIA EN LA GESTION DEL MARCO REGIONAL DE COMPETENCIAS
ESENCIALES EN SALUD PUBLICA DURANTE EL COVID-19” realizado por las autoras
Itsa Valentina Acosta Aguilar, Laura Isabel Taborda VVasquez y Andrea Naranjo Berrio,
basado en el Marco Regional de competencias de Salud Publica en las Américas, con el
propdsito de identificar la participacion de enfermeria en la gestion de politica publica en salud
relacionada con la pandemia por COVID-19 de acuerdo al Marco Regional de Competencias
Esenciales en Salud Pablica (MRCESP). A continuacion, presentamos una breve descripcion de
lo que implica la validez de contenido y las indicaciones para realizar la evaluacion del
instrumento.

Validez de Contenido: Consiste en evaluar si los items incluidos en el instrumento
representan adecuadamente los dominios o factores del concepto que se pretende medir (Sanchez
& Echeverry, 2004) (47). Hace referencia a la pertinencia, precision y relevancia de los items
frente al constructo que se va a medir. Para este caso especifico si los items son pertinentes,

precisos y relevantes para estimar ¢ Cudl es la aplicabilidad y la relevancia que otorga enfermeria
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a las competencias esenciales en Salud Publica durante la pandemia por COVID-19? Los items
fueron extraidos y analizados segun las Competencias Esenciales en Salud Publica establecidas
por la OPS para la fuerza laboral en salud.

Por favor evalue el contenido de la escala teniendo en cuenta los siguientes criterios:

esencial, util pero no esencial y no necesario (estos criterios por favor asécielos con la

competencia medida) Si usted considera que alguno de los items es “Util pero no esencial” o “no

necesario” por favor indique sus razones en la casilla de observaciones.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO: “PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA GESTION DEL MARCO
REGIONAL DE COMPETENCIAS ESENCIALES EN SALUD PUBLICA DURANTE EL COVID-19”

Evaluacién de la situacion de salud de las poblaciones, con sus tendencias, en relacion con el estudio y definicion de sus factores

Dominio 1: Andlisis de situaciéon de salud

determinantes.

Competencia

Indice

Esencial

Util pero no
esencial

No
necesario

Observaciones

1.1 Utilizar las estadisticas vitales y
los indicadores basicos de salud
para generar evidencia sobre la

situacion de salud de la poblacion y

de los grupos en situacion de
vulnerabilidad y riesgo.

Utilizo las estadisticas vitales y los
indicadores basicos de salud para
determinar qué poblacion es mas

vulnerable al contagio por COVID-

19

1.2 Analizar sisteméaticamente la
situacion y tendencias de la salud
poblacional y sus determinantes,
para documentar desigualdades en
riesgos, resultados y acceso a los
Servicios.

Analizé los determinantes de salud
de la poblacion que atiende,
documentando los riesgos y acceso
a servicios que tienen frente a la
pandemia

1.3 Establecer prioridades de salud
publica para responder a las
necesidades de salud de la
poblacién, incluyendo la
caracterizacion de riesgo y la
demanda por servicios de salud.

Respondid a las necesidades de
salud de la poblacién en funcion de
la emergencia de salud publica que
representa el contagio por COVID-

19

1.4 Generar informacion til para la
evaluacion del desempefio de los
servicios de salud y del impacto de
las intervenciones poblacionales.

Aportd informacion atil que permita
evaluar el desempefio de los
servicios de salud y el impacto de
las intervenciones de cuidado en
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poblacién con sospecha o
diagnosticada con COVID-19

de la salud para diferentes

audiencias, publicos y usuarios del

sistema de salud, basadas en
evidenciay en el nuevo

de la investigacion.

1.5 Recomendar acciones en favor

conocimiento que se genere a través

Recomendo acciones de cuidado de
la salud basadas en la evidencia e
investigacion para prevenir el
contagio por COVID-19 a pacientes,
comunidades y poblacion en general

1.6 Desarrollar metodologias,

la gestion, analisis y comunicacion
de informacion sobre salud.

tecnologias, y buenas practicas para

Contribuyd en el desarrollo de

metodologias, tecnologia o préactica,

para la gestion y comunicacion de
informacion sobre COVID-19

1.7 Transferir conocimientos,
experiencias y herramientas para el
analisis de la situacion de salud a
través de supervision capacitante,
capacitacion en servicio y educacion
permanente

Realiz6 capacitaciones de
prevencion y manejo del COVID-19
en la cual transfiere conocimiento,
experiencias y herramientas para
analizar la situacion de pandemia
que atraviesa el pais
Ordinal

1.8 Identificar mecanismos de
articulacion, alianzas estratégicas y
recursos entre sectores clave y
disciplinas para promover el
mejoramiento de los registros y las
estadisticas de salud desde el nivel

Identifico alianzas estratégicas y

recursos con otros sectores y
disciplinas para mejorar estadisticas
de contagio por COVID-19 a nivel
local, nacional y que influya a nivel
global

local hasta el nivel global
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1.9 Administrar la informacion, la
investigacion y los demés
conocimientos relacionados con la
practica cotidiana para mejorar los
resultados de las acciones en salud y
contribuir al bienestar de la
poblacién.

Hizo uso de la informacion,
investigacion y conocimientos que
ha adquirido en su practica
profesional para mejorar la atencion
de pacientes con sospecha o
diagnosticados con Covid-19 y
contribuir al bienestar de la
poblacion

sobre la salud, con articulacion entre vigilancia e investigacion de brotes epidémicos y modelos de presentacion de enfermedades,

Dominio 2: Vigilancia y control de riesgos y dafios
Escrutinio continuo de los aspectos relativos a la ocurrencia y propagacion de riesgos, exposiciones ambientales y los efectos

accidentes y violencias

Competencia

indice

Esencial

Util pero no
esencial

No
necesario

Observaciones

2.1 Analizar las amenazas, riesgos y
dafos a la salud para el disefio e
implementacion de un efectivo
sistema de vigilancia y control de
riesgos y dafios en salud publica.

Contribuy6 en el andlisis de
amenazas, riesgos y dafios en salud
que trajo el COVID-19 para disefar
un sistema efectivo de vigilancia 'y
control de riesgos en salud publica.

2.2 Gestionar las redes, los servicios
y laboratorios de salud publica para
garantizar la viabilidad de la
vigilancia y el control en salud
publica.

Realizé uso de las redes, servicios y
laboratorios de salud publica en el
reporte de pacientes con COVID-19
que garantice la vigilancia y control
de salud publica.

2.3 Realizar el seguimiento de los
riesgos y las amenazas, en el marco
de los determinantes sociales de la
salud y de la ocurrencia de dafios,
para conocer su comportamiento en
el tiempo e identificar las
necesidades de intervencion.

Realiz6 seguimiento de riesgos a las
personas con sospecha o diagnostico
de COVID-19 teniendo en cuenta
los determinantes sociales de cada
paciente y asi identificar las
necesidades de intervencion.
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2.4 Definir los riesgos, amenazas y
dafos en salud que ameritan
intervenciones inmediatas y
mediatas, para garantizar la

respuesta rapida y oportuna del
sistema de salud.

Reconocid riesgos y amenazas tiene
el COVID-19 en la salud de la
poblacién y es capaz de determinar
si la persona necesita una
intervencion mediata o inmediata y
asi influir en una respuesta oportuna

del sistema de salud.

2.5 Detectar precozmente los brotes

y epidemias para ejecutar acciones,

para controlar, reducir o mitigar sus
efectos sobre la poblacién.

Detectd de manera oportuna los
signos y sintomas de la pandemia
por COVID-19 que le permitieron

tomar acciones para controlar,
reducir y mitigar sus efectos en la
poblacion.

2.6 Articular las acciones de
vigilancia y respuesta con los
diferentes niveles, sectores y
ciudadania, para enfrentar los
riesgos, amenazas y dafios en salud.

Recomendo acciones de cuidado de
la salud basadas en la evidencia e
investigacion para prevenir el
contagio por COVID-19 a pacientes,
comunidades y poblacién en
general.

2.7 Comunicar la informacion
relevante de la vigilancia a los
diversos actores del sistemay la
poblacién para mejorar la eficacia
de la respuesta local y global frente
a los riesgos, amenazas y dafios en
salud.

Comunico a la poblacion
informacion relevante en la
vigilancia y control de COVID-19
que permitiera a identificar los
riesgos, dafos en salud y mejorar la
eficacia de la respuesta local frente
a esta situacion.

2.8 Realizar investigacion
biomédica, sociodemografica,
ambiental y operativa con precision
y objetividad para explicar los
riesgos, amenazas y dafios en salud,
asi como evaluar la respuesta social
frente a los mismos.

Particip0 en investigaciones
biomédicas, sociodemograficas,
ambientales u operativas que
estudiaran los riesgos, amenazas y
dafios en salud del COVID-109.




106

2.9 Evaluar los procesos criticos
relacionados al sistema de vigilancia
y control en salud publica de
manera permanente y sistematica
para garantizar su mejora continua y
la solucion oportuna a los problemas
priorizados.

Fue capaz de determinar y evaluar
las fallas que tiene el sistema de
vigilancia y control en salud pablica
frente a las acciones que esta
tomando para mitigar el COVID-19
y asi garantizar la mejora continua
del sistema.

2.10 Elaborar la estimacion del
riesgo de desastres para determinar
su dimension.

Fue capaz de estimar el riesgo y la
dimensién que tiene el COVID-19
en la salud de la poblacion.

2.11 Disefiar planes de gestion del
riesgo de desastres ante amenazas
naturales, tecnoldgicas y bioldgicas
para mitigar el efecto de éstos en la
salud.

Disefio planes o intervenciones de

gestion de riesgo sobre el COVID-

19 para mitigar el efecto de este en
la salud

2.12 Disefiar proyectos de inversion
para la reduccion del riesgo de
desastres en salud

Participd en proyectos de inversién
para reducir el riesgo de contagio
por COVID-19.

2.13 Ejecutar la respuesta inmediata
ante amenazas, riesgos y dafios por
desastres de acuerdo con la
estimacion del riesgo para proteger
la salud.

Fue capaz de estimar el riesgo del
COVID-19 y dar una respuesta
inmediata en la amenaza que este
supone en la salud de la poblacion.

2.14 Planificar y ejecutar la
reconstruccion post desastres de
acuerdo con la identificacion del

dafio para la rehabilitacion

inmediata y proteccion de la salud

de la poblacién.

Contribuyo6 en la planificacion y
ejecucidn de intervenciones
posteriores al pico de la pandemia
que permitan la rehabilitacion y
proteccion de salud de la poblacion.
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Dominio 3: Promocion de la salud y participacion social
Es un proceso politico y social global encaminado a fortalecer las habilidades y capacidades de las personas para modificar las
condiciones sociales, econdmicas y ambientales, mitigando un impacto en la salud publica e individual

Competencia

indice

Esencial

Util pero no
esencial

No
necesario

Observaciones

3.1 Valorar el enfoque y el alcance
de la promocion de la salud,
diferenciadndola de otros
paradigmas, para lograr cambios
positivos en la salud de los
individuos y la comunidad.

Usted logré cambios positivos en la
salud de los individuos y la
comunidad teniendo en cuenta el
enfoque y el alcance de la
promocion de la salud ante el
COVID 19

3.2 Aplicar las herramientas de
participacion social y el enfoque de
trabajo intersectorial para mejorar la

salud e impactar las politicas
publicas relacionadas a los
determinantes sociales.

Aplico herramientas de
participacion social con el enfoque
de trabajo intersectorial mejorando

la salud de las personas en la
pandemia e impactando en las
politicas publicas relacionadas a los
determinantes sociales

3.3 Analizar las relaciones de
complementariedad entre la
educacion para la salud y la
alfabetizacion en salud para

establecer mejores préacticas de
promocion de la salud.

Analizé la relacion de
complementariedad entre la
educacion y la alfabetizacién de la
salud mejorando mejoras en las
practicas de promocién de la salud
enfocadas en el COVID 19

3.4 Disefiar estrategias de
comunicacion en salud y mercadeo
social para fomentar cambios
individuales y colectivos.

Disefd estrategias de comunicacion
y de mercadeo social relacionados a
la pandemia por COVID 19
fomentando cambios individuales y
colectivos
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competencia cultural para aplicarlas

diferentes contextos

3.5 Reconocer las consideraciones [En la practica de la salud publica en
éticas vinculadas a los enfoques de | el contexto del coronavirus aplico

en la practica de la salud publica en | enfoques de competencia cultural.

las consideraciones éticas y los

participacion social y comunitaria
en salud.

3.6 Aplicar las modalidadesy | Aplico estrategias para fomentar el
mecanismos que fomentan el  |[empoderamiento de la participacion

empoderamiento para lograr social y comunitaria en salud en la

pandemia.

3.7 Desarrollar estrategias con el
enfoque de promocion de la salud

consolidacién de redes en la
atencion primaria en salud y en los
servicios comunitarios.

para el desarrollo de alianzas y la | atencion primaria en salud y en los

Trabajo en el desarrollo de
estrategias para fortalecer la

servicios comunitarios logrando
cambios positivos.

3.8 Evaluar la efectividad de las
acciones de promocién de la salud
para lograr cambios a nivel
comunitario, en politica publica 'y en
la estructura social a favor de la
salud y la calidad de vida.

Evalud la efectividad de las
acciones de promocion de la salud
en el contexto del COVID 19

3.9 Promover la creacién y el
fortalecimiento de espacios y
procesos sociales participativos en
relacion con la comprension y
proteccion de la salud, para mejorar
la capacidad de la poblacion para
comprender y controlar los servicios
sociales y las politicas publicas.

Promovio la creacion de espacios y
procesos sociales participativos
para proteger y comprender la
salud, mejorando la capacidad de
comprension y control de la
poblacidn con respecto a los
servicios sociales y a las politicas
publicas.
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3.10 Participar activamente en el | Participo en el disefio, ejecucion y

disefio, ejecucion y evaluacion de evaluacion de estrategias de
estrategias de cabildeo, informacion, comunicacion, educacion e
comunicacion y educacion dirigidas| informacion sobre COVID 19
a las comunidades y los tomadores dirigidas a la poblacion.

de decisién para contribuir al
empoderamiento de la poblacién en
la formulacion, evaluacion y control
de politicas, planes y programas de
salud.

Dominio 4: Politicas, planificacién, regulacion y control
Todo sistema de salud debe estar en condiciones de ejercer sus funciones en relacion con la gestion de las politicas y planes de
salud, asi como en las acciones de regulacion y control o la gestion de los servicios.

Competencia indice Esencial |Util pero no No Observaciones
esencial | necesario
4.1 Aplicar los elementos Aplicé elementos conceptuales,
conceptuales, técnicos y técnicos y metodoldgicos que
metodolégicos basicos que fundamente la gestion de politicas

fundamentan la gestion de politicas publicas contribuyendo a la

para contribuir a la garantia de la |garantia de la equidad y del derecho
equidad y del derecho a la salud. a la salud

4.2 Proteger en toda politica publica|Protegi6 en toda politica publica en
sectorial o extra sectorial el derecho el marco de COVID 19 el derecho a
a la salud como un derecho humano la salud
fundamental para el bienestar
integral de la poblacién.

4.3Administrar los recursos Administré los recursos humanos,
humanos, tecnologicos y financieros| tecnologicos y financieros para el
requeridos para el mejoramiento de | mejoramiento de la salud y el

la salud y el control de sus control de determinantes sociales.
determinantes para mejorar el

desempefio, la equidad y la
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inclusién de los sistemas de salud
con un enfoque de atencion
primaria.

4.4 Evaluar las necesidades y
problemaéticas de los individuos, las
familias y los colectivos humanos
para sustentar las decisiones de
intervencion y optimizar sus
resultados.

Realizo evaluacion de las
necesidades y problematicas de los
individuos, familias y colectivos
humanos sustentando
intervenciones y optimizando
resultados.

4.5 Liderar grupos

interdisciplinarios que participen de |el andlisis, formulacién, ejecucion y

forma articulada en el analisis,
formulacion, ejecucion y
evaluacion, de las politicas, planes y
programas en salud publica para
garantizar los derechos de la
poblacion y el buen funcionamiento
de los sistemas de salud desde la
perspectiva de determinantes
sociales.

Lider6 grupos que participaran en

evaluacion de politicas, planes y
programas de salud publica en el
contexto de la pandemia del
COVID 19

4.6 Participar en la gestion de
politicas y planes de salud para
contribuir a garantizar el derecho a
la salud, la equidad y el buen
desempefio de los sistemas de salud.

Participé en la gestion de politicas
y planes de salud contribuyendo a
la garantia del derecho a la salud,
equidad y al buen desempefio de los
sistemas de salud.

4.7 Reconocer la planificacion y la
toma de decisiones como un proceso
social, técnico y politico para
garantizar la obtencion de los
mejores resultados en salud.

Reconoce la planificacion y la toma
de decisiones como un proceso
social, técnico y politico
garantizando obtener mejores
resultados en salud en relacion a la

pandemia
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Dominio 5: Equidad en el acceso, y calidad en los servicios individuales y colectivos
Este atributo referente a dos de las funciones esenciales de la salud publica alude a la promocion del acceso efectivo de la

poblacién a los servicios de salud que requiere y esta provision, ademas de organizada, debe eliminar todas las formas posibles de

barreras y cumplir la calidad y seguridad expresadas en unos requerimientos bésicos.

Competencia

indice

Esencial

Util pero no
esencial

No
necesario

Observaciones

5.1 Respaldar los principios de
equidad, en el marco del enfoque de
determinantes sociales, al disefiar e

implementar politicas y acciones
para mejorar el acceso a los
servicios preventivos y asistenciales
de salud.

Particip0 en la aplicacion de
medidas y acciones que tengan en
cuenta los determinantes sociales

en salud (Condiciones
socioecondmicas, culturales y
medioambientales)

5.2 Implementar planes, estrategias
y acciones que aumenten la equidad
de la provision de servicios, para
alcanzar eficacia social, efectividad
sanitaria y eficiencia distributiva de
los recursos necesarios en la
atencion de salud a la poblacion.

Participd en procesos de evaluacion
de los recursos y propuesto
acciones frente a la forma en como
se distribuyen los mismos en pro de
una mayor eficiencia del control de
la pandemia.

5.3 Disefiar planes e implementar
practicas que impulsen el
mejoramiento continuo en la calidad
de los servicios para contribuir al
fortalecimiento de la gestion y
atencion de salud.

Implement6 acciones para mejorar
el acceso a los servicios de salud
frente al aislamiento social (tele-

enfermeria)

5.4 Promover garantias de calidad
en los servicios de salud acordes
con estandares de seguridad en la

gestién y practicas asistenciales,

Recomendo cambios en las
politicas, procedimientos y
directrices al visibilizar barreras en
la atencidn frente a determinadas
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para reducir las brechas e
inequidades existentes en la
atencion de salud a la poblacion.

situaciones que implican el control
de la pandemia.

5.5 Participar en la coordinacion de
redes integradas entre los distintos
ambitos y niveles de atencion para
mejorar la respuesta del conjunto
del sistema a los problemas de salud
de la poblacién.

Participo en el planteamiento de
estrategias para el control de la
pandemia que se han dado en
articulacién con diferentes niveles
de atencidn en salud.

5.6 Identificar condiciones minimas
0 basicas de seguridad en la
atencion a las personas, para el
disefio e implementacion de
programas Y actividades de control
y gestion de los riesgos inherentes a
la provision de servicios de salud.

Participo en la evaluacion de
estandares de seguridad y
proteccion para prevenir el contagio
por COVID-19.

5.7 Abogar por un trato digno y el
derecho de las personas al acceso
oportuno, a su privacidad y a la
confidencialidad de la informacién
en todas las etapas y procesos de
atencion en salud.

Propuso y se adhirid a estrategias
para promover los derechos
individuales y grupales frente a las
situaciones en salud en el contexto
de la pandemia.

5.8 Estimular y participar en
equipos multidisciplinarios con
enfoque comunitario y sensibilidad
social para el mejoramiento
continuo de la organizacion y
funcionamiento de los servicios de

Pertenecid o pertenece a algun

colectivo interdisciplinario que

trabaje con poblaciones vulnerables

a nivel comunitario en el control
del contagio por COVID-19

salud.

Dominio 6: Salud internacional/ Global

Enfoque transdisciplinario que aborda la salud desde la perspectiva del derecho universal a la salud y el bienestar social, propone
abordajes globales con implicaciones locales en un contexto en el que se contemplan los derechos, determinantes

sociales, interculturalidad y la cooperacion intersectorial, con el fin de mejorar la salud de todos los ciudadanos del mundo.




113

Competencia

indice

Esencial

Util pero no
esencial

No
necesario

Observaciones

6.1 Reconocer las dimensiones
globales de las acciones locales en
materia de salud para avanzar en la

responsabilidad global.

Considera que las acciones tomadas
para el control de COVID -19
fueron suficientes para prevenir el
contagio.

6.2 Reconocer las implicaciones
locales de los eventos globales en
materia de salud para entender la
interconectividad global y su
impacto en las condiciones de salud
poblacional.

Particip0 en la construccion de
programas que permitieran la
capacitacion del personal de salud
frente a los desafios nacionales e
internacionales que plantee la
enfermedad COVID-19.

6.3 Promover iniciativas
intersectoriales de naturaleza
trasnacional para superar
inequidades sanitarias e
implementar intervenciones
efectivas.

Participd en eventos de formacion
derivados de la investigacién de
caracter multinacional.

6.4 Analizar de forma critica la
naturaleza cambiante, los factores
clave y los recursos que configuran
la salud global para influir en las
reformas en materia de salud,
bienestar y seguridad social en las
Américas.

Su experiencia laboral y el
conocimiento cientifico le
permitieron identificar problemas
relacionados con el control de los
efectos de la pandemia sobre la
salud de la poblacion.

6.5 Contrastar diferentes sistemas de
prestacion de servicios y sus
implicaciones en los usuarios, que
reflejen la naturaleza diversa de los

Particip0 en la construccion de
iniciativas para el control y
prevencion del COVID-19

respetando la diversidad cultural.
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contextos politico, organizacional y
econdmico, para utilizar estas

regulacion y el financiamiento de
los sistemas de salud.

experiencias en mejorar el acceso, la

6.6 Contribuir de manera efectiva a
la atencion de grupos en situacion
de vulnerabilidad, en particular
migrantes, viajeros, minorias étnicas
transnacionales y poblaciones en
frontera, para la atenuacion,
erradicacion y/o control de
problemas de salud globales.

Contribuy0 en la atencion de
migrantes, minorias étnicas y
poblaciones en frontera, para la
atenuacion, erradicacion y/o control
del contagio por COVID- 19.

6.7 Respetar y valorar la diversidad
cultural, el trabajo regional y la
cooperacion técnica global e
intersectorial para el desarrollo de
iniciativas integrales que redunden
en la mejora de la atencion a la
salud de las poblaciones.

En su rol como profesional
contribuyd con propuestas que
facilitan un ambiente fisico,
psicosocial, cultural y espiritual que
promueva la seguridad individual y
colectiva en el contexto de la
pandemia.

6.8 Utilizar fondos econdmicos de

los resultados de la investigacion en
salud global para la formulacion e
implementacion de intervenciones
que redunden en acciones locales
para el beneficio de la salud de la

programas de salud internacional y |durante el control de la pandemia la

Reconocio en su experiencia

importancia de establecer alianzas
con programas de salud

internacional para efectuar cambios

a nivel local, nacional e
internacional.

poblacién.
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