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Resumen

Se analizé el perfil académico-ocupacional de los profesionales de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Antioquia, que realizaron el servicio social obligatorio en
instituciones de primery segundo nivel de atencion en salud en el departamento de Antioguia,
durante el primer semestre de 1993. Se utilizé la metodologia de andlisis prospectivo
mediante la cual se realizé evaluacion cuali-cuantitativa de la funcion administrativa del
perfil académico y del perfil ocupacional. Se aplicé una escala de actitud tipo Likert para
identificar el grado de satisfaccion del profesional con su formacion y desemperio adminis-
trativo.

El estudio muestra que los profesionales de enfermeria consideran importantes todos los
conocimientos tedricos de administracion recibidos durante la formacién académica; ex-
presan, ademds, que los hospitales de primer nivel de atencion ofvecen mejores oportuni-
dades para el desempefio autonomo del servicio social obligatorio. Los profesionales se
sienten seguros frente a la toma de decisiones con relacién a la atencion de enfermeria; e

inseguros en la administracion de personal.
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Investigacion en enfermeria

Servicio social

Investigacion en administracion de Enfermeria

Enfermera Magister en salud pablica. Servicio Seccional de Salud de Antioquia.

[

Enfermera Magister en docencia. Profesora facultad de Enfermeria. Universidad de Antioquia.
Enfermera Magister en salud piblica. Profesora Facultad de Enfermeria Universidad de Antioquia.
Enfermera profesora.Facultad de Enfermeria Universidad de Antioquia
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MANAGEMENT AND PROFESSIONAL PROFILE OF
NURSES IN THE OBLIGATORY SOCIAL SERVICE AT THE
REGIONAL HEALTH SERVICE OF ANTIOQUIA.
MEDELLIN-COLOMBIA, 1993

Summary

The academic and professional profile of nurses from the University of Antioquia School of
Nursing that held the obligatory social service at institutions of first and second health
assistance levels in the Province of Antioquia during the first semester in 1993. The
methodology of prospective analysis was used in order to carry out a cuali-cuantitative
evaluation of management function of the academic and professional profile. An attitude
Likert-like scale was applied for the identification of nurses satisfaction level with the
received education and management performance.

The study shows that nurses consider relevant all the theoretical background in management
received at the university, they also state that first health assistance hospitals offer better
opportunities to have an autonomous performance in the obligatory social service. Nurses
are sure facing the making of decisions regarding nursing assistance and are not sure in
personnel management.

Key Word

Administrative personnel
Nursing administration research
Social work

Objetivo general
Comparar los perfiles académico y ocupacional en el drea de administracion, del egresado

de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia en cumplimiento del servicio
social obligatorio en el Servicio Seccional de Salud de Antioquia.

Objetivos especificos

1. Analizar el perfil académico en el 4rea de administracion de los estudiantes de la Facul-
tad de Enfermeria.

2. Analizar el perfil ocupacional en administracion del profesional de enfermeria en el
servicio social obligatorio en el Servicio Seccional de Salud de Antioquia.

3. Contrastar los perfiles académico y ocupacional en el area de administracion.

68 Medellin, XVI (1) Marzo de 1998




4. Identificar el grado de satisfaccion del profesional de enfermeria en su desempefio admi-
nistrativo en el servicio social obligatorio.

5. Proponer un modelo de perfil académico-ocupacional en administracion, para el profe-
sional de enfermeria en el servicio social obligatorio en hospitales del Servicio Seccional
de Salud de Antioquia.

Marco teorico

La administracién en salud, en general, y en enfermeria en particular, ha evolucionado
gracias a aquellos principios, procedimientos y técnicas que desde la administracién gene-
ral, ha aportado al desarrollo de las instituciones de salud, lo cual le ha permitido ubicarse
y ponerse a tono con las macrotendencias econémicas, politicas y sociales que le posibilita
crecer, desarrollarse y responder a los retos del entorno.

Desde 1950, fecha de fundacién de la Escuela de Enfermeria de 1a Universidad de Antioquia,
hasta el decenio del sesenta, cuando la educacion en enfermeria en el pais se incorpor6 de
manera plena a la educacién superior, la ensefianza de la administraciéon en enfermeria se
hizo en servicio, es decir, se aprendia haciendo. Este aprendizaje se realizaba por un perio-
do de seis meses en el cual se le exigia al estudiante asumir la jefatura de un servicio
hospitalario en una institucion de alta complejidad, con la supervision y asesoria de las
enfermeras jefes de esas instituciones, quienes a la vez y en el caso particular de la Funda-
cion Hospitalaria San Vicente de Paill, también ejercian la docencia en la Escuela de Enfer-
meria.

A partir de 1960 se introdujo la catedra de administracion en enfermeria de forma oficial en
el plan de estudios y se continia con las practicas de administracion en instituciones de alta
complejidad con una duracion de tres meses.

Durante el periodo 1963-1975, los cambios en el proceso de formacién profesional y parti-
cularmente en administracién en enfermeria, fueron frecuentes, gracias a los cambios en las
politicas de educacién y salud, a los avances cientificos y tecnolégicos y a la aparicion de
nuevas instituciones de salud.

El decreto 2184, reglamentario de la Ley de Enfermeria N° 87 de 1946, regula la practica de
la enfermeria en Colombia y define los niveles técnicos, asignando de manera excluyente
las funciones administrativas al profesional de enfermeria.

La ensefianza de la administracion hasta la primera mitad del decenio del ochenta, estuvo
influenciada por las teorias de Federick Taylor y Henry Fayol; para los aspectos de planifi-
cacion de 1a salud imperé el método CENDES/OPS adoptado también como directriz para
la planificacion de la salud en el sector oficial.

A partir de la definicion de la meta salud para todos en €l afio 2000 por la OPS/OMSy de la
aprobacion de las estrategias regionales en 1980, el curriculo de enfermeria introduce la
ensefianza del enfoque estratégico de planificacion y administracion de la salud.
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En 1987 se aprobaron cambios en €l plan curricular, ubicando el curso teérico-practico de
administracion de la atencion de enfermeria, en un 80%, en el octavo semestre de la carre-
ra, y los conceptos generales de la administracion se integran a los cursos profesionales, en
los semestres inferiores.

En relacién con la responsabilidad institucional se encuentra que existe divorcio entre las
instituciones que prestan servicios de salud y las formadoras del recurso humano, se puede
ver por ejemplo, que en Antioquia no existe un organismo que busque la integracion y
coherencia de la ensefianza y la practica profesional.

De igual manera, en el decreto que reglamenta el servicio social obligatorio (02050 de abril/
77), no hay responsabilidad ni compromiso compartidos, con respecto a la supervision del
desempeiio del egresado durante este periodo por parte de la entidad formadora y la
empleadora. La Facultad de Enfermeria tampoco ha realizado evaluaciones del desempeifio
profesional del egresado ni del impacto de los cambios curriculares.

En el seminario taller realizado enciudad de Panami en 1982, sobre la ensefianza de la
administracién en los programas de enfermeria en América Latina, se analiz6 el hecho de
que la ensefianza trascendi6 el ambito hospitalario que predominé por afios, y que en el
momento es necesario enmarcaria en la realidad politica, social, econémica y en el sistema
de organizacion de la atencion de salud que reglamenta la ley en cada pais. !

En este evento se definio asi la administracion en enfermeria: “Es la sintesis de dos discipli-
nas, la enfermeria y la administracion; las dos se interrelacionan para lograr sus metas. Las
metas de enfermeria son fines en si mismos y tienen primacia, las metas de la administra-
cién son instrumentales, es decir, representan un medio para lograr los fines primarios de la
enfermeria. Las metas de enfermeria se constitfuyen en medios para lograr los objetivos de la
atencion de enfermeria”.?

Investigaciones realizadas por diversas instituciones de salud académicas y gremiales mues-
tran la problematica del quehacer del profesional de enfermeria en el area administrativa.

El estudio nacional de enfermeria 1984-1987 realizado por la Asociacién Colombiana de
Facultades de Enfermeria de Colombia ~ACOFAEN-, Asociaciéon Nacional de Enfermeras
de Colombia -ANEC- y el Ministerio de Salud, en lo que se refiere al desempefio de la
fuerza laboral de enfermeria, detecté que no existe definicion oficial de las funciones del
profesional de enfermeria y del personal auxiliar por dreas de trabajo. Esta situacion se
agrava por la falta de claridad y concertacion que hay entre el colectivo de enfermeria y las
directivas de salud.

En este estudio se encontrd que un 10% de enfermeras cumplen con el servicio social obli-
gatorio en cargos directivos del nivel seccional y regional, hecho que deforma no sélo la
filosofia del servicio social, sino que limita la participacion de la enfermera en la planeacion
y direccién de los programas, toda vez que para desempefiar estos cargos se requieren requi-
sitos minimos de experiencia.
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El 23% de la planta de enfermeras en ¢l nivel regional, esta integrado por profesionales en
el cumplimiento del servicio social obligatorio; segim este dato, mas de una quinta parte de
este recurso mantiene su vinculacién con la institucion respectiva solo durante este afio, y
una vez finaliza el periodo, sale a explorar el mercado laboral. Este hecho representa una
falta de planeacién a mediano y largo plazo, orientada a mantener ia continuidad de la
atencion de enfermeria, y a mejorar la calidad y posicionamiento profesional.

Galan E, en el trabajo de investigacion actitud de la enfermera colombiana hacia su ejerci-
cio profesional 1990, refiere como la actitud hacia el ejercicio profesional es una resultante
de los antecedentes historicos y de las circunstancias actuales que el profesional vive con
relacion a sus caracteristicas personales, a los aspectos internos de la profesion y a la socie-
dad colombiana en donde la ejerce.’

Sefiala la autora que en el gjercicio profesional tanto la sociedad como la profesion, influyen
en la actitud de 1a enfermera frente a su desempefio y una serie de aspectos que se relacio-
nan, tales como los beneficios sociales y econdmicos, estatus profesional, elementos gremia-
les y autonomia profesional, y afiade que la visién que la enfermera tenga de su profesion v
el modo como actia frente a ella, pueden ser entendidos, en gran medida, analizando las
actitudes que conforman su campo psicologico.?

La profesion de enfermeria, como lo sefiala Garzon A, tiene una combinacion de caracteris-
ticas que requieren un cuerpo especifico de conocimientos, habilidades, un sistema de valo-
res, creencias y actitudes, todos los cuales se adquieren mediante preparacion académica,
socializacion profesional y experiencia a lo largo de la vida y el trabajo.

La formacion y la practica del profesional de enfermeria en gestion y en administracién,
debe estar mas orientada a ampliar el rol directivo en instituciones de salud tradicionales y
nuevas, v a posicionarse en aquellas que hoy no son utilizadas como escuelas, colegios,
casas de ancianos, el trabajo domiciliario, la empresa y la administracién publica.

El profesional de enfermeria tendra una mayor exigencia en cuanto a la especificidad de su
trabajo; por esto sera necesario una nueva composicion del equipo técnico de enfermeria,
por lo cual es urgente llevar su nivel de formacion cientifica y tecnoldgica a las categorias de
especialista, magister y doctorado.

En este sentido la estructura de los curriculos se basaran en el concepto social de salud,
utilizando la estrategia educacion-servicio-desarrollo comunitario, con unas pedagogias fiexi-
bles, dindmicas y con énfasis en una formacion mas autonoma. El futuro de la enfermeria
dependera de los lideres de hoy v de las personas que ingresan a la profesion. 3

Las investigadoras definen el servicio social obligatorio, como el periodo de tiempo en el
cual el egresado se incorpora al sistema productivo y cultural de una region o localidad a
través de una unidad de salud y pone en juego todos sus conocimientos, destrezasy actitudes
que ha adquirido en su etapa formativa. Este desempefio aunque no es el anico factor que
indique la calidad de la competencia profesional, si es un elemento fundamental que nos
indica las competencias en el perfil de formacién y el ocupacional.
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El presente trabajo busca analizar el perfil de formacion en administracion en enfermeria
del egresado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia, confrontarlo con
el perfil ocupacional en administracion del profesional que se desempefia en el servicio
social obligatorio en hospitales del Servicio Seccional de Salud de Antioquia y plantear

cambios en la formacioén y desempeiio administrativo del egresado.

Metodologia

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, transversal de las funciones y acti-
vidades administrativas que constituyen el perfil de formacién en administracion del estu-
diante de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia, y las funciones y
actividades administrativas que constituyen el perfil ocupacional del profesional que realiza
el servicio social obligatorio en los hospitales del Servicio Seccional de Salud de Antioguia,
durante el periodo 1992-1993. Para ello se partio de la imagen objetivo formulada como el
“debe ser” de la formacion y de la practica profesional en administracion en enfermeria. Se
realizd el andlisis de la situacidn encontrada en ambos perfiles, lo que permitié proponer
transformaciones y cambios en la formacion del estudiante y en la practica administrativa
profesional del egresado, en las unidades de salud local y regional donde se encontré que
cumple con el servicio social obligatorio.

Poblacién y muestra

La poblaci6n de éste estudio estuvo conformada por los profesionales egresados de la Facul-
tad de Enfermeria de la Universidad de Antioguia, en los afios 1991 - 1992 que realizan el
servicio social obligatorio en el primer semestre de 1993, en los 61 cargos que para dicho
fin, tiene la Seccional de Salud de Antioquia, ubicados en hospitales de primer y segundo
nivel de atencién, en los municipios fuera de Medellin. La muestra se seleccioné teniendo
en cuenta la fecha de vinculacion al servicio social obligatorio.

Variables

Se consideraron dos categorias: el perfil académico y el perfil ocupacional, en cada una se
estudiaron las variables de la funcion administrativa del profesional de enfermeria como
planeacion, organizacion, direccién y control y la satisfaccién del profesional frente a su
formacién y desempefio administrativo. A su vez cada variable fue estudiada mediante cua-
tro diferentes indicadores interpretativos que son planeacién, organizacion, direccién y con-
trol.

Perfil de formacion:

Planeacion: andlisis de poblacion, andlisis de 1a unidad productora de servicios, elabora-
cién de planes de atencion de enfermeria y distribucion del trabajo.
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Organizacion: delimitaciéon de funciones, delegacion de funciones, coordinacién de recur-
sos y capacidad de cambio.

Direccidn: desarrollo de liderazgo, alternativas de solucidn, toma de decisiones y comuni-
cacion efectiva.

Control: Supervisién y evaluacién del desempeiio, y evaluacion y monitoria de la atencién
de enfermeria.

Perfil ocupacional:

Planeacion : analisis de poblacion del drea de influencia, planeacién de la atencidn de
enfermeria y plan de asignacién del trabajo.

Organizacion: delimitacidn y delegacion de funciones, coordinacién de recursos, comuni-
cacién efectiva, capacidad de organizacién administrativa y utilizacion de instrumentos
administrativos.

Direccion: capacidad de direccion, desarrollo de liderazgo, de alternativas de solucién y
toma de decisiones.

Control: educacién permanente, evaluacion del desempefio, y supervisién y evaluacién de
la atencion de enfermeria.

La satisfaccidon del profesional de enfermeria con la funcién administrativa, se estudi6
mediante los indicadores gusto y disgusto por la funcién administrativa en enfermeria,
satisfaccion laboral, plan de estudios, importancia de la funcion administrativa, autoconcepto

e identificacion con el rol profesional.

Instrumentos de recoleccion de la informacion

El instrumento para la recoleccion de los datos del analisis prospectivo se estructurd con
base en las dos categorias enunciadas anteriormente. Para cada variable se listaron las acti-
vidades mds indicativas y representativas de las mismas, a partir de éstas y teniendo en
cuenta el marco teérico, la experiencia de las investigadoras, el plan de estudios de la Facul-
tad de Enfermeria, los manuales administrativos del Servicio Seccional de Salud de Antioquia,
la funcién y actividades administrativas que el profesional realiza en su desempefio ocupa-
cional, se procedié a elaborar los indicadores -items-, constitutivos de los instrumentos de
recoleccion de datos.

Estos indicadores se organizaron en tres escenarios prospectivos de tipo exploratorio en una
escala horizontal A, B, C en donde los egresados en forma individual y colectiva a partir de
los escenarios o situaciones dadas, ubicaron el estado de desarrollo alcanzando en su forma-
cién y en su practica profesional en administracion.
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Escenario A. Cuando corresponde a una situacion actual estable en la realizacion de los
eventos descritos.

Escenario B. Cuando incorpora elementos de cambio en la realizacion de los eventos.
Escenario C. Cuando representa un panorama proyectado hacia el futuro.

Se utilizaron tres diferentes momentos para valorar la interpretacion del escenario por cada
participante, y por consenso de todo el grupo asi:

1. Si la actividad se realizo en los términos propuestos en el escenario dado
2. Si la actividad se realiza con cambios moderados referentes al escenario propuesto
3. Si la actividad se realiza con proyeccidn futura y se destaca su realizacion

Para identificar el grado de satisfaccion del profesional de enfermeria frente a su formacién
y desempefio administrativo, se aplico una escala de actitud tipo Likert, mediante la cual el
egresado expres6 sus sentimientos, emociones, gustos, disgustos y opiniones con relacion a
los conocimientos adquiridos durante su formacioén académica; y la importancia que le d a
la funcion administrativa y el grado de satisfaccién laboral; se buscoé ademas obtener infor-
macion respecto al autoconcepto y a la identificacién con su rol profesional.

Como técnicas de apoyo para la recoleccion de los datos se utilizaron: una guia de observa-
cién que permitid recoger y confrontar la informacion acerca de las actividades administra-
tivas y una entrevista no estructurada dirigida al jefe inmediato del profesional, con la cual
se logro conocer la percepcion que éstos tienen del egresado, en su desempefio administra-
tvo.

Otras fuentes de informacién utilizadas fueron los profesionales de enfermeria en cumpli-
miento del servicio social obligatorio, las enfermeras jefas, los médicos directores, los ma-
nuales administrativos, el kardex, la historia clinica, la institucion, los usuarios, los planes
de estudios y los programas de los cursos tedrico-practicos desarrollados por los egresados
durante su formacion.

Manejo de la informacién

La informacién fue recolectada por las investigadoras que previamente se capacitaron en la
aplicacion de los instrumentos. A los profesionales de enfermeria que conformaron la mues-
tra se les explico el manejo y 1a forma de diligenciar los instrumentos de manera oportuna y
efectiva. La prueba piloto de los instrumentos se realizé en Medellin, regional centro.

Los datos y resultados corresponden a los formuiarios del anélisis prospectivo y escala de
Likert aplicados a los 32 profesionales en servicio social obligatorio incluidos en la muestra,
ubicados en los municipio de las regionales de Antioquia.

Tanto la aplicacidén de instrumentos como la interpretacion de los datos, se realiz6 regional
por regional y de manera general de todos los participantes en el estudio. Con los resulta-
dos obtenidos, se hizo la interpretacion cualitativa, y por medio de la técnica del consenso
general, se obtuvo un grafico consolidado de 1a situacion encontrada o perfil diagnéstico.
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La tabulacion se hizo tanto manualmente como por medios electronicos, y el analisis y la
interpretacion de los datos se realizo con base en el marco tedrico; las conclusiones y
recomendaciones se hicieron en forma general y particular por categoria, y segin lo encon-
trado en cada unidad de salud, sitio de ubicacion de los profesionales de enfermeria de la
muestra.

Analisis de los resultados

El andlisis e interpretacién de resultados se presenta en tres partes: la primera corresponde
al consenso obtenido en la aplicacién del instrumento de andlisis prospectivo, sobre el
perfil de formacién académica en administracién en enfermeria (véase figura 1); la segunda
parte corresponde al andlisis obtenido por consenso sobre el perfil ocupacional administra-
tivo; y en la tercera parte se presentan los resultados obtenidos mediante la aplicacion de la
escala de Likert de actitudes y opiniones sobre la funcién administrativa en el servicio
social obligatorio.

El andlisis se complementa con los resultados obtenidos por observacién a los egresados y
entrevista a los jefes inmediatos de los profesionales realizadas directamente en los sitio de
trabajo, por las investigadoras.

El valor intrinseco del perfil referido tiene importante aplicabilidad practica, pues permite
analizar las tendencias o prospectiva tanto en lo formativo como en lo ocupacional para el
profesional de enfermeria en cumplimiento del servicio social obligatorio, especificamente
en lo que corresponde a la administracién en enfermeria.

En una dimension general, el estudio permite apreciar la ubicacion de la ensefianza y prac-
tica de la administracion en enfermeria en una de las tres tendencias propuestas en el instru-
mento, si se realiza en los t€rminos propuestos con cambios moderados o con proyeccion
futura.

En una dimensidn particular, se observa el comportamiento de Ias variables correspondien-
tes a cada categoria, para destacar las especificidades del perfil y en un nivel mas detallado
el estudio permite analizar cada uno de los indicadores en relacién a su ubicacién en las
distintas tendencias, la interpelacion con otros indicadores y la distancia frente a su trans-
formacion, en direccion al logro de 1a imagen futura o perfil deseado.
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Pregunta indicador
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Analisis de Poblacion

Andlisis unidad productora de servicios
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Figura 1. Perfil de formacion académica en administracion de la atencion de enfermeria
del egresado de la Universidad de Antioquia que cumple el servicio social obligatorio en
el Servicio Seccional de Salud de Antioquia. Medellin 1993
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Andlisis de los datos de la categoria perfil de formacion

Las variables analizadas presentan un comportamiento entre los escenarios Ay By los
indicadores se comportan en las diferentes momentos definidos para €l estudio.

Como puede verse en la figura 1 segin ¢l consenso se encontraron con poco desarrollo -
escenario A2 y A3- los indicadores distribucion del trabajo, delimitacion de funciones,
supervision y evaluacién del desempefio y monitoria de la atencién de enfermeria, analisis
de la unidad productora de servicios, delegaciéon de funciones, toma de decisiones y
comunicacién efectiva. Las razones sefialadas son entre otras:

1. Distribucion del trabajo A2. Los profesionales reciben los conocimientos tedricos para
realizar esta actividad pero en la practica tienen limitaciones porque el profesional de
enfermeria del servicio no le permite al estudiante desarrollar iniciativa.

2. Delimitacion de funciones A2. No se adquieren conocimientos suficientes para definir y
distinguir las funciones en las diferentes categorias de enfermeria. Es un tema que se dd en
los cursos profesionales y se aplica en la practica con limitaciones, hay rutina en los servi-
cios y a los profesores les falta decision para introducir cambios.

3. Supervision y evaluacion del desemperio A2 y evaluacion y monitoria de la atencion de
enfermeria A2. Estos resultados refieren escasos conocimientos tedricos en estos temas y
una practica muy elemental, no participaron en evaluacion del personal. La teoria que
orienta la primera actividad se da en términos autoritarios y tradicionales y no se da impor-
tancia al tema. Con relacién a la evaluacion y monitoria anotan que en la practica sélo se
hace supervision del cuidado del paciente pero no evaluacién y monitoria del servicio ni del
impacto de la atencion de enfermeria; en la ensefianza no se incluyen metodologias ni
indicadores de evaluacion de la atencién de enfermeria.

4. Andlisis de la unidad productora de servicios de salud A3. Los egresados manifestaron
que en la formacion falta énfasis en la formulacion de estrategias pues s6lo se llega a una
fase descriptiva, por esto hay limitaciones en la practica.

5. La delegacion de funciones A3. Identifican que no se obtuvo claridad sobre las funciones
propias del profesional de enfermeria y las que son delegables, 1a mayoria expresan tener
claridad sobre qué se delega en lo administrativo pero no en lo asistencial.

Lo anterior se explica por el poco trabajo investigativo que existe tanto en el medio acadé-
mico como en el laboral, sobre el significado y la importancia de la definicién, caracteriza-
cién y valoracién de la funcién basica y las actividades de cada uno de los integrantes del
equipo técnico de enfermeria.

6. Toma de decisiones A3. Se encontr6 que 1a toma de decisiones en enfermeria se orienta
a la solucion de necesidades de los pacientes y a decisiones cotidianas; hay debilidad en la
enseflanza de la toma de decisiones en el trabajo y en el equipo interdisciplinario; pocas
profesoras le facilitan al estudiante tomar decisiones efectivas.

Investigacion y Educacién de Enfermeria 77




7. Comunicacion efectiva A3. Manifiestan los egresados no haber desarrollado habilidad
para una comunicacion efectiva entre estudiantes, colegas, ni entre el equipo de salud e
intersectorial.

Con referencia a los indicadores de analisis de poblacion, plan de atencién de enfermeria,
coordinacion de actividades, coordinacion de recursos, capacidad de cambio, desarrollo de
liderazgo y alternativas de solucidn, se encontrd que presentan un mediano desarrolio y se
realizan con cambios moderados, como puede observarse en la figura 1 se ubican en los
escenarios Bl y B2. Se observan como razones sobresalientes la posibilidad y relativa faci-
lidad que tuvieron los egresados de aplicar los conocimientos teéricos en los campos de
préctica. En la elaboracion de planes de atencién de enfermeria anotan que falta unificacién
de criterios, mayor experiencia de los profesores en servicio y mas conocimiento en la meto-
dologia del proceso, ademds manifiestan que la ensefianza de este tema es muy tedrica y se
dificulta la integracion con la préctica.

En coordinacién de actividades, los egresados manifiestan que les falt6 apropiarse de esta
actividad desde los primeros semestres de la carrera, expresan estar preparados para coordi-
nar el equipo de enfermeria en algunos eventos, conocen la teoria, pero les falta fortaleci-
miento en la practica. Algunas de las explicaciones que se dan para los resultados son las
siguientes:

1. Coordinacion de recursos B1. Reconocen que tienen la capacitacion tedrica pero ésta se
utiliza poco en la practica, no tienen oportunidad y capacidad para plantear proyectos, por
esto la identifican como un drea débil.

2. Capacidad de cambio B2. Adquieren buenos conocimientos tedricos, pero con poca opor-
tunidad de aplicarlos en la practica. No se da autonomia para la toma de decisiones.

3. Desarrollo de liderazgo B2. La Facultad ofrece buena teoria sobre liderazgo pero no hay
estimulo al crecimiento como lideres en el proceso de formacion, es decir, se induce al
estudiante a tomar una posicion conformista y pasiva.

4. Alternativas de soluciéon Bl. Durante la formacién se dan buenos elementos te6ricos,
pero no se lideran procesos completos y de impacto entre profesores y estudiantes.

Andlisis de los datos obtenidos en la categoria perfil ocupacional

Como se observa en la figura 1 se presentan desarrollos moderados -escenarios B2 y B3- de
los siguientes indicadores: plan de asignacion, coordinacion de actividades, comunicacion
efectiva y capacidad de direccion; se destacan como 4reas menos desarrolladas -escenarios
Aly A2-la planeacién de los demas indicadores se ubican en los escenarios A3 y Bl.

Refieren los egresados que el plan de asignacion de personal, programas y actividades es
una actividad rutinaria en el servicio social obligatorio en las instituciones de primer nivel
de atencién; por otro lado, en las instituciones de segundo nivel, esta actividad no esta
delegada a los profesionales en servicio social obligatorio.
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La coordinacion de actividades de enfermeria la realizan ampliamente en las unidades de
primer nivel de atencidén donde hay sélo un profesional de enfermeria. El perfil alto de este
indicador esta dado por la apropiacion de esta funcién por los profesionales ubicados en
estas unidades de salud. De igual manera, los profesionales ubicadas en el primer nivel de
atencion identifican y realizan formas de comunicacion efectiva que trasciende dicho dmbi-
to.

Pregunta indicador no aplica A B C

Analisis de la poblacion del drea de
influencia

~

Planeacion de la atencion de ' 4
enfermeria ]

Plan de asignacion >

Delimitacién de funciones
Delegacién de funciones N

-2 >0 X020 0>m2 >t

Coordinacion de actividades >

Comunicacién efectiva

-n > N

Capacidad organizacién
administrativa

Utilizacion de instrumentos

administrativos

Capacidad de direccién

Desarrollo de liderazgo /
Toma decisiones <

z ©

AR AN

Propone alternativas de solucion

Educacion permanente <]

Evaluacién del desempefio \

Supervision y evaluacién de atencidn N
de enfermeria :

FeC®H 2000, . n0mx -0

1. Se realiza en los términos propuestos
2. Se realiza con cambios moderados
3. Se realiza con proyeccion futura

Figura 2. Perfil ocupacional en administracion de la atencion de enfermeria del egresado
de la Universidad de Antioquia que cumple el servicio social obligatorio en el Servicio
Seccional de Salud del departamento de Antiogquia. Medellin 1993.
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En capacidad de direccion; los profesionales ubicados en unidades de salud de primer
nivel, tienen oportunidad de participar en el comité técnico y se les permite tomar decisio-
nes con independencia profesional.

La planeacion de la atencion de enfermeria se realiza con base en el diagnoéstico médico
como orientador de los planes, pocos egresados aplican la metodologia del proceso de enfer-
meria. Hay limitacion en la practica profesional por el desconocimiento, que sobre este
tema, tienen los profesionales de servicio con mayor tiempo de egresados.

Con referencia a la delimitacion de funciones de enfermeria por categoria, se encontrd que
éstas se realizan indiscriminadamente por auxiliares y ayudantes. La delegacion de funcio-
nes es asumida por el profesional de acuerdo con la complejidad y caracteristicas de las
instituciones.

En cuanto a la toma de decisiones, las propuestas de alternativas de solucidn y la supervi-
sion y evaluacion de la atencion de enfermeria, son labores ejercidas con mayor autonomia
v liderazgo por aquellos profesionales que realizan el servicio social obligatorio en hospita-
les de primer nivel. La supervision que se realiza alli es de poca calidad.

El analisis de datos obtenidos por escala de Likert mostraron que el 73,8 % de los profesio-
nales siente gusto por la atencién de enfermeria que ofrecen; €l 75% de los encuestados
percibe que la administracion en general es muy tedrica, y que hay pocas oportunidades de
aplicar las teorias y los principios administrativos en la practica profesional; esta percep-
cién la sustentan en las pocas oportunidades que tienen en el medio laboral de hacerlas
operativas.

Respecto a la satisfaccion laboral se encontrd que ésta gira alrededor de los intereses, la
participacién, oportunidades y la valoracion o estatus que se le dé al profesional de enferme-
ria en su funcién administrativa, lo cual es mas frecuente, en hospitales de primer nivel de
atencion.

El 56 % de los profesionales se expresa como totalmente de acuerdo en haber obtenido
conocimientos tedrico-practicos que los capacita para disefiar y redisefiar cargos de enfer-
meria. El 78% est4 totalmente de acuerdo con que la capacitacion fue insuficiente para
desempefiarse en el drea de administracion. El1 100% de los profesionales opina que los
conocimientos tedrico-practicos de la administracién de enfermeria deben incluirse desde
los primeros semestres de la carrera.

En cuanto a los aspectos relacionados con la importancia de la funcién administrativa,
consideran que la coordinacién efectiva con el personal y con los miembros del equipo de
salud es importante en el rol administrativo; detectan temores en la administracion de per-
sonal.

En los aspectos relacionados con el autoconcepto, se encontrd fortaleza en la capacidad
personal para tener en cuenta las opiniones de otros con el fin de superar dificultades en la
administracion, cultivar buenas relaciones con el equipo de salud, la posibilidad de tomar
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decisiones y establecer prioridades en la atencién de enfermeria, evaluar la calidad de la
prestacion del servicio y generar motivacién para evaluar la eficacia de la comunicacion.

En cuanto al rol profesional hay consenso entre los egresados en relacién con el conoci-
miento que poseen de los problemas de salud de la poblacidn y de las instituciones de salud,
el logro en la gjecucion de proyectos, planes y programas y en cuanto a la coordinacion con
otros actores del equipo de salud; identifican como una expresion de su rol profesional la
funcion de coordinacién y manifiestan sentimientos de seguridad frente al conocimiento y
gjecucion de la misma.

E162% de los egresados considera que la administracion del recurso humano es una funcién
dificil en su ejercicio profesional.

Conclusiones

En su mayoria los egresados refieren que en la formacion no se hace diferencia entre las
funciones del personal de enfermeria en las categorias existentes; hay desconocimiento de
la funcién basica del profesional y del auxiliar de enfermeria en sus espacios de trabajo.
Los avances teoricos y metodoldgicos sobre los procesos de gestion y direcciéon no se han
implementado en forma oportuna en el perfil de formacién, y menos ain en el perfil ocupa-
cional.

Existe una gran debilidad en la ensefianza y en el aprendizaje de la comunicacion efectiva,
por cuanto no existen criterios ni canales, ni espacios definidos de comunicaciéon en la
Facultad y no se gjercita durante las practicas académicas.

La orientacion y formacién en liderazgo no esta en concordancia con las nuevas dimensio-
nes, retos v transformaciones del entorno; el modelo pedagégico tradicional no favorece el
desarrollo de la creatividad, la innovacién y potencialidades del estudiante, valores funda-
mentales en el liderazgo actual; hecho que coincide con los modelos administrativos tradi-
cionales de las instituciones de salud estudiadas, las cuales se caracterizan por ser estructu-
ras rigidas, centralizadas y con la ausencia de un trabajo en equipo

Durante la formacion el estudiante tiene pocas oportunidades de tomar decisiones. Esto
depende de la autonomia que le permita el profesor, de la credibilidad a sus conocimientos
y del reconocimiento y respeto que le dé como futuro profesional. Esta falta de oportunida-
des se hace evidencia en la vida profesional del egresado por la falta de fuerza profesional,
capacidad de sustentacion y debilidad en la toma de decisiones en asuntos que tienen que
ver con las interacciones del equipo interdisciplinario y con la direccion del cuidado de
enfermeria.

En la formacion, el estudiante adquiere conocimientos tedrico-practicos sobre la valoracion
de pacientes, pero es minima la experiencia en cuanto a la aplicacién y manejo de instru-
mentos de evaluacion de personal. El aprendizaje sobre este tema, se queda a modo infor-
mativo y de simple observacidn de los registros valorativos que existen en las instituciones.
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Los profesionales de enfermeria estudiados sienten gusto por la atencién de enfermeria, y
estan de acuerdo con la formacién en administracion, la consideran importante pues les
permite conocer mejor el ambiente institucional, su estructura y su dindmica, expresan sa-
tisfaccion por su desempefio administrativo dentro del equipo interdisciplinario, especial-
mente en los hospitales de primer nivel de atencidn e identifican con sentimiento de seguri-
dad la funcién de coordinacion como una expresion de su rol.

Los profesionales de enfermeria que realizan el servicio social obligatorio en hospitales de
primer nivel de atencion tienen mas oportunidades para conocer y participar en el diagnds-
tico de la situacién de salud de las comunidades, identificar factores de riesgo, participar en
los planes de salud y ejecucién de proyectos; a diferencia de los profesionales que lo realizan
en hospitales de segundo nivel de atencién, donde sélo es posible la participacién en la
direccién de la atencién de enfermeria en el ambito hospitalario.

El estudio permite concluir que las instituciones de salud desconocen las funciones que debe
desempeifiar el profesional en el servicio social obligatorio, se carece de un sistema de in-
duccién y no hay coordinacion entre la entidad formadora y 1a empleadora; existe descono-
cimiento reciproco de los perfiles profesionales y hay ausencia de un sistema de evaluacién
del servicio social obligatorio.

Recomendaciones

De acuerdo con los hallazgos del estudio, las investigadoras hacen las siguientes recomen-
daciones dirigidas a reorientar los perfiles de formacién y ocupacional en administracién en
enfermeria.

1. Ubicar al profesional de enfermeria en cumplimiento del servicio social obligatorio en
hospitales de primer nivel de atencion, esto implica un compromiso explicito entre la
Facultad de Enfermeria y el Servicio Seccional de Salud de Antioquia, en tanto éste
posibilite la ubicacién de los egresados en estos niveles de atencion y la Facultad se
comprometa con la supervision y evaluacion del desempefio.

2. Presentar una propuesta de perfil académico-ocupacional en administracion en enferme-
ria, para implementarla en el mediano plazo, basada en un modelo que desarrolle las
tres 4reas de gestién: gestion y direcciéon corporativa, gestién en atencion al usuario y
su relacion con los servicios de apoyo, y gestién del drea logistica.(vease figura 3)

. Reordenar y actualizar el plan de estudios de la Facultad de Enfermeria, con la participa-
cioén de enfermeras de servicio .

4. Hacer del proceso de enfermeria, Ia herramienta fundamental del quehacer profesional
tanto en la teoria como en la practica, y fortalecer la ensefianza de protocolos de atencién
como una forma de sistematizar y cualificar el cuidado de enfermeria.

5. Comprometer a la Facultad de Enfermeria y al Servicio Seccional de Salud de Antioquia,
con la creacion de espacios de reconocimiento de los actores que constituyen el equipo
técnico de enfermeria, el equipo de salud, sus funciones particulares, relaciones de tra-
bajo en equipo y responsabilidades en los diferentes espacios laborales; con ello se favo-
rece el trabajo interdisciplinario y se evita el conflicto interprofesional.

6. Realizar un plan de induccion y ubicacion del egresado en el servicio social obligatorio
que cambie la informacién sobre politicas administrativas y normas técnicas, por una

9]
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