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‘FORTALECIMIENTO DEL CEP Y EMPODERAMIENTO DE ENFERMERIA”

El 17 de octubre de 1978 el Gral. EP. Francisco Morales Bermudez, presidente del Perl de ese
entonces, junto al Consejo de Ministros, firmaron el Decreto Ley N°22315 conteniendo 18
Articulos y 5 Disposiciones Transitorias, creandose asi el Colegio de Enfermeras(os) del Peru,
entidad autdbnoma de derecho publico interno representativo de la profesion de enfermeria en todo

el territorio de la Republica.
A nivel del Ministerio de Salud, el Gral. FAP Eduardo Rivas Plata Hurtado (ministro de Salud)

nombra una comision, segun la Resolucion Ministerial 003-79-SA/DS que se encarg6 de elaborar
el estatuto y Reglamento del Decreto Ley N° 22315 del Colegio de Enfermeras(os) del Peru, en
favory bienestar de los enfermeros y de la poblacion peruana.

MISION

Mantener la permanente vigilancia de la ética y deontologia profesional, normar y promover el
ejercicio y desarrollo profesional de las enfermeras(os) del Peru contribuyendo al cuidado de la
viday salud de la poblacién peruana.

El Colegio de Enfermeros del Peru vela por el ejercicio profesional ético y deontoldgico,
promoviendo el cuidado humanistico y de calidad, cautelando la salud de la persona, familia y
comunidad.

VISION

Nos proponemos ser en el afio 2027 una instituciéon con liderazgo, integrado por profesionales de
enfermeria, especialistas y con grados académicos altamente competentes en lo cientifico, de
gestion, tecnoldgico, humano, participando en la dindmica de las politicas publicas que respondan
al contexto nacional y mundial, logrando un reconocimiento nacional e internacional en el Cuidado
y la salud de la poblacioén.

VALORES Y PRINCIPIOS DE LAGESTION

1. RESPETO: Asertividad y buen trato en un contexto de derechos, obligaciones, estructura
organizacional e investidura, asi como de la variabilidad socio cultural de cada colegiado y

entorno social.
2. RESPONSABILIDAD: Implica el cumplimiento individual y colectivo de las competencias

técnicas y deontologicas que garanticen el desempefio profesional en el ambito que actue.
3. INTEGRACION Y TRABAJO EN EQUIPO: Implica el reconocimiento de la institucionalidad

del CEP unificador y fortalecido en actividades de trabajo en equipo de las diferentes

instancias de desarrollo del enfermero peruano.
4. SOLIDARIDAD: Adhesion y compromiso efectivo al logro del bien comun en la familia de

enfermeria peruana.
5. HONESTIDAD: Coherencia entre lo que se expresa y se actla basado en la justicia y moral,

bajo un marco de transparencia.
6. UNIVERSALIDAD: Acceso e inclusion a todos los colegiados en enfermeria a los servicios

que ofrece el CEP.
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ANALISIS SITUACIONAL

El Colegio de Enfermeros del Peru actualmente tiene 115, 525 miembros de la orden. 78,481
habiles y 37,044 inhabiles que estan incorporados en los 28 consejos regionales a nivel nacional,
por tal para hacer un examen y analisis de la situacién actual del CEP se mencionan aspectos
generales para establecer un diagnostico de la Enfermeria en el Peru, asi debemos mencionar
que en rango de edad la mas alta poblacion esta entre los 31 a 40 afos que llegan a ser 39,755
enfermeros y la de menorrango es entre las edades de 61 a 70 afios que 12, 276 enfermeros.

El Colegio de Enfermeros del Peru viene atravesando una problematica generada por procesos
juridicos que, en el transcurso de estos ultimos 5 afios, ha generado divisionismo de los miembros
delaorden, el cual no ha permitido un avance y desarrollo de la profesion en un 100%.

Para posesionar la profesién de Enfermeria se advierte y solicita a las autoridades competentes
que respeten los estandares sanitarios, por tener una arguida problematica situacional sobre la
dotacion de personal de Enfermeria en los centros hospitalarios, siendo una realidad que se
evidencia con la alta dependencia que existe en los servicios asistenciales y de nivel de atencién
primaria, ejemplo donde se necesitan cuatro enfermeras parala atencién de paciente hay una sola
profesional enfermera con ausencia de personal técnico de enfermeria no respetandose el ratio
internacional de enfermera-paciente.

En relacion a las competencias de los profesionales de la especialidad de neonatologia,
ginecologia, unidades criticas y quirdrgica se encuentra con amenaza de intrusismo por los
profesionales de obstetricia quienes con apoyo politico pretenden que se aprueben normas para
que realicen actividades que no les corresponde, teniendo como debilidad que los profesionales
enfermeros no han sido recertificados en sus competencias por SINEACE.

Las Condiciones de trabajo, con trato digno y remuneracién respetable, son necesarios para dar
valor a la ENFERMERIA, ¢ Quién llega a lo mas alejado de la poblacién para brindarle atencion a
su salud? En el contexto laboral se necesita urgente la unificacién del régimen laboral para la
estabilidad de los puestos de trabajos y la nivelacién remunerativa con los cambios de niveles en
forma automatica siendo un derecho que expresa la ley del Trabajo de Enfermero 27669 al
mencionar que todos los enfermeros deben tener trato equitativo e igualitario, de los profesionales
entre ESSALUD, MINSA, FUERZAS ARMADAS y el Sector Privado.

Una decision importante y transcendental en este momento, para el avance y desarrollo de la
profesion en el pais en cumplimiento con las estrategias y objetivos planificados para el
fortalecimiento y el empoderamiento de los profesionales Enfermeros en el campo de lasalud y en
el ambito de gestidn publica y politica.es el de capacitar con liderazgo y competencia a los
enfermeros jovenes para que se empoderen y se preparen a ocupar cargos directivos dentro de
las instituciones multisectoriales.

En estos tiempos donde la inclusion de las mujeres y el respeto esta venida a menos es necesario
darle el valor y respeto que merecen las Enfermeras que cuidan la salud de las personas desde
que nacen hasta el final de la vida, brindando no solo conocimiento sino amor, calidez y trato
humano lo cual contribuye a tener una poblacion saludable impartiendo en todo momento
educacion sanitaria, en prevencion, promocién y recuperacion de la salud.

En este analisis se ha considerado dentro del bienestar de los profesionales enfermeros la
jubilacion justa y digna, en este contexto nuestra realidad es que al término del ciclo como
trabajadoras del sector salud se retiran con una empobrecida remuneracion que no compensa los
afios brindados de trabajo frente al cuidado de la vida y la salud de la poblacién de nuestro pais en
las diferentes especialidades y niveles de atencién.
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EJES DE LA GESTION

1. Reconocimiento social y econémico.
2. Definicién de competencias profesionales acorde a perfiles con capacitacion.
3. Meritocraciay acceso a cargos de direccion y gerencia através de concurso
4. Condiciones laborales optimas que aseguren calidad de cuidado
5. Bienestar para el profesional enfermero.

OBJETIVOS

Promover reconocimiento social, de bienestary econémico

Fortalecer la definicion de competencias profesionales acorde a perfiles

Establecer la meritocraciay acceso a cargos de direccion y gerencia a través de concurso
Establecer condiciones laborales optimas que aseguren calidad de cuidado

Constituir una jubilacion digna para todos los enfermeros.

ACCIONES PRIORITARIAS

1.
2.
3

10.

11

12.

Reforma institucional del colegio de enfermeros del Peru

Impulsar la modificatoria de laley del enfermero(a).

Revision y modificatoria del estatuto y reglamento institucional con participacién de los
miembros de la orden.

Constituir el comité de defensa de lucha contra el intrusismo

Impulso de la escuela de alta gerencia de la enfermeria para la formacion de lideres en los
diferentes niveles de desarrollo profesional

Defensa, promocién y desarrollo integral de la enfermera, bienestar de los enfermeros (as)
y su familia

Jubilacién digna de los enfermeros del Peru a través de una propuesta legislativa
Formacion de lideres jovenes en la gestidon publica, administrativa, docencia e
investigacion.

Atencion alos miembros de la orden en forma virtual, recepcion documentaria las 24 horas
deldia

Creacion del 6rgano de control institucional del Colegio de Enfermeros del Peru, para
auditar los ingresos y egresos del colegio de enfermeros del Peru — consejos regionales

. Viabilizar con gestién articulada e insitu, con los consejos regionales para la atencién y

solucién de problemas.
Resguardar laformacién de calidad del enfermero de pre y post grado.

LINEAS DE ACCION

Reconocimiento social y econémico de la Enfermera Peruana
-Reconocimiento social de bienestary econémico de los Enfermeros Peruanos.

Modificacién de la Ley de trabajo del Enfermero.

Revision y modificacion del Estatuto y reglamento del CEP

Obligatoriedad de la ley e igualdad salarial dentro del sector publico y privado
Nivelacion remunerativa de los profesionales enfermeros con un clasificador de
cargos actualizado para el sector publico y privado

LN =

Empoderar ala enfermera enla dinamica de las politicas publicas del pais.

Empoderar a la Enfermera para asumir cargos publicos y politicos para dirigir el destino del
pais.
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Fortalecer el reconocimiento de niveles de escalafon acorde aNuevas leyes de trabajo
* Propuestade ley de carrera sanitaria en Enfermeria
* Reconocimiento de SERUMS y Residentado en enfermeria
* Empleabilidad de los enfermeros con estabilidad laboral en el sector publico y privado con
justicia y bienestar social
+ Contratacion a través de mecanismos formales y regimenes laborales

Fortalecer las competencias de gestion de la enfermera
* Reconocimiento de la formacion del profesional de enfermeria en areas de gestion

Fortalecimiento de los nuevos espacios de Trabajo de la enfermera en cargos de gestion.

* Impulso de la escuela de alta gerencia de enfermeria para la formacion de lideres en los
diferentes niveles de desarrollo profesional

+ Constituir el comité de defensa a la meritocracia en las instituciones de desarrollo de
enfermeria

» Favorecerlas mejoras enlas condiciones laborales de los Enfermeros peruanos.

» Establecimiento del modelo de cuidado del CEP

» Establecimiento de cultura de seguridad en el cuidado de enfermeria

» Definirestandares de atencion enfermera- paciente en los diferentes niveles de atencion

» Establecimientorealy atencion de brechas del RRHH de enfermeria

* Intervencién enla mejora de las condiciones de trabajo de la enfermera

» Creacidnde seguro por accidentes y/o enfermedades oncolégicas — servicios funerales.

Reconocer las competencias del enfermero en las diferentes areas del quehacer —
Consolidar lucha contrael intrusismo.

* Normarlas competencias de los profesionales por especialidades

» Definiry difundir perfiles de profesionales de enfermeria

» Constituir el comité de defensa contra el intrusismo profesional

* Regularizacion de laformacion del especialista en enfermeria

* Impulsar las actividades de investigacion cientifica en cada area de desarrollo de

enfermeria.

Fortalecer laidentidad en la Enfermera como miembro del CEP.
Fortalecer la confianza de las enfermeras pertenecientes a la orden en la administracion de
SuS recursos.

* Descentralizar e integrar las actividades en bien de las enfermeras a nivel nacional

» Creacion de un 6rgano de control interno, a fin de fiscalizar ingresos y egresos de los
Enfermeros aportantes al CEP.

* Fortalecer la gestion Integrada y descentralizada del CEP.Trabajo articulado con
organizaciones sindicales, sociedades formadoras, érganos de gobierno en bien de la
salud de la poblacién peruana.

* Trabajo articulado con 6rganos sindicales a fin de mejora de condiciones laborales,
modalidad de contratos y erradicacion de contratos SNP y terceros.

» Descentralizar e Integrar las actividades de gestion del CEP evidenciando su operatividad

* Crear el comité de asesoramiento y apoyo para la microempresas-consultorios de
enfermeria en el sector privado
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