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Resumen

En este articulo se analizan los resultados y conclusiones de quince investigaciones cuyo
objeto de estudio fue la practica de enfermeria. En la presentacién se agrupan por éreas
temdlicas asi: formacién del recurso humano, actitudes frente a la profesion, evaluacion
del desemperio profesional, caracteristicas socioeconémicas y condiciones de trabajo, y
salud ocupacional. En el articulo se concluye que la investigacién es dispersa y ha coniri-
buido poco a la trasformacion de la prictica de enfermeria y a las condiciones de trabajo
en las que se ejerce. Ademds, en éste se serialan problemas aiin no investigados y se pro-
pone a las instituciones relacionadas con la enfermeria unir esfuerzos para realizar estu-
dios conjuntos en el pais.
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El andlisis de los temas investigados sobre la practica de enfermerfa per-
mite clasificarlos asf: formacién del recurso humano, evaluacién del des-
empefio profesional, actitudes frente a la profesi6n, caracterfsticas socio-
econémicas y condiciones de trabajo de los egresados, y salud ocupacional.
Algunos temas han sido més estudiados que otros y con enfoques diversos.
A continuacién se describen los hallazgos y conclusiones que se consideran
miés relevantes.

Formacion del recurso humano

En una investigacién sobre 1a formacién de enfermeras en Colombia entre
1937y 1980" se explica el surgimiento de este proceso de formacién como
un hecho sociohistérico que se fundamenta en la divisi6n social y técnica
del trabajo, el desarrollo del conocimiento en salud, las polfticas sanitarias
y de educacion, y en las concepciones sobre la salud y la enfermedad.

Este estudio mostré que la enfermerfa en la profesién en la cual se hacen
los mayores ajustes basados en las politicas de salud y de educacién del
momento, por 1o cual se producen cambios permanentes en la filosoffa y
en los objetivos de los planes de estudio, y se dificulta 1a construccién de
un concepto que defina la préctica o la funcién social de las enfermeras.

Los autores sefialaron que en el decenio del setenta se crearon catorce pro-
gramas nuevos, se aumentaron los cupos en algunas universidades y se
hicieron cambios curriculares para orientar la préctica hacia lo social y lo
colectivo. En este decenio, se inici6 un proceso de independencia en el
drea de formaci6n universitaria, evidente por la autonomia administrativa
y 1a bisqueda de profesionalizaci6n de los programas, entendiendo por ello
un proceso de desarrollo y cualificacién de 1a préctica.

Otro trabajo realizado en Medellfn analiz6 el perfil del estudiante de enfer-
merfa de la Universidad de Antioquia2 con base en el contexto histérico,
su relacién con el proceso educativo y 1a influencia de las politicas en el
desarrollo de la planeaci6n académica. Las conclusiones mostraron que la
media de edad de los estudiantes era de 23,5 afios; este promedio fue su-
perior al esperado, pero comparado con el de otras facultades de 1la Uni-
versidad corresponde a la poblacién més joven. La mayorfa de los estu-
diantes vienen del 4rea metropolitana de Medellfn y de colegios oficiales.

30 Medellin, X (2) septiembre de 1992



El 78,5% de ellos pertenecen a los estratos socioecon6micos mediobajo y
mediomedio, mientras que el 9,6% son del estrato bajo; para estos tltimos,
el ambiente de estudio puede ser desfavorable e inapropiado.

Al determinar el tiempo dedicado al trabajo independiente y los créditos
tedricos y précticos presenciales se encontré que los estudiantes del tercero
al octavo semestre requerfan un promedio de 63 horas semanales para de-
sarrollar estas actividades.

En cuanto a las opiniones de los estudiantes con respecto a 1a Universidad,
a la Facultad y a la carrera se encontr6 que el 93,0% de ellos estaba satis-
fecho con esta ultima, el 82,0% con el plan de estudios y el 80,2% con la
metodologfa de ensefianza.

Evaluacion del desempeiio profesional

Con relacién a este tema se analizaron tres estudios; uno sobre la evalua-
cién del desempefio profesional de las enfermeras egresadas de 1a Univer-
sidad de Caldas;3 otro acerca de la calidad de la atencién en las salas de
trabajo de parto en instituciones oficiales del departamento de Antioquia4
y el dltimo sobre 1a evaluaci6n del personal de enfermerfa en salud mental
escolar.”

En el primero se determinaron las dreas de desempefio profesional, el gra-
do de satisfaccién con el mismo y la aplicabilidad del plan de estudios. Se
encontr6 que el 80,0% de las enfermeras trabajaba en asistencia y tenfa
gran habilidad en el manejo de pacientes hospitalizados, en 1a administra-
ci6n de los servicios de enfermerfa y en el proceso de toma de decisiones;
el restante 20% manifest interés en poderse desempefiar en investigacion,
seguridad industrial y trabajo independiente. Ademds, se indicé que el
63,0% de las egresadas estaban satisfechas con su desempefio profesional
mientras que el 37,0% de ellas no lo estaba.

El segundo trabajo se fundament6 teSricamente en las propuestas de Ave-
dis Donavedian sobre la calidad de la atenci6n en salud y en las de la
Organizacion Panamericana de 1a Salud sobre 1a eficiencia de los servicios;
en éste los resultados indicaron que el uso, la costumbre y la tradicién
prevalecian sobre la racionalidad técnica. Los autores encontraron que en
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las instituciones estudiadas no existfan normas para determinar el nimero
de enfermeras requeridas por paciente; tampoco un trabajo interdisciplina-
rio por la competencia en la formacién académica y en las jerarqufas de
poder. Ademds, evidenciaron la diferencia que hallaban los profesionales
entre la teorfa, aprendida en el proceso de formacién, y la préctica.

Otras conclusiones mostraron que las rotaciones del personal no responden
a criterios de eficiencia o especializacién; no se hacen diagnésticos de en-
fermerfa ni protocolos de atencién. En sintesis, el proceso de enfermerfa
no se lleva a cabo.

En el Hospital Universitario San Vicente de Patl se evalué al personal de
enfermerfa® para conocer la preparacion, la calidad del trabajo, las aptitu-
des y los intereses del personal; en éste se demostré que la calidad de estos
aspectos era buena. Con relacién al estudio anterior es importante aclarar
que, independientemente de la precisién del instrumento, la personalidad
del evaluador pudo influir en el proceso y conllevar cierta subjetividad en
los resultados.

El estudio para evaluar utilidad de las acciones en salud mental escolar
realizadas por las enfermeras, en los niveles de prevencién primaria y se-
cundaria, se fundament6 teéricamente en las interacciones y trasmisiones
sociales como factores determinantes en la evolucién mental del nifio y en
¢6mo su bienestar fisico, mental y social es esencial en el proceso educa-
tivo; también, para el desarrollo del trabajo se tuvo en cuenta los conceptos
de los padres de familia y los maestros. Los resultados demostraron que
las actividades de enfermerfa en salud mental escolar eran ttiles para de-
tectar problemas fisicos y psicol6gicos en los nifios, orientar a los padres
de familia en el manejo de sus hijos y conocer por parte de los maestros
la situacién sociofamiliar de sus alumnos.

Actitudes frente a la profesién

En el trabajo de Gal4n se determinaron las actitudes de las enfermeras
colombianas frente a su ejercicio profesional en las diferentes regiones del
pafs, en los sectores oficial y privado.” El porcentaje de enfermeras con
actitudes favorables fue muy similar al de aquellas con actitudes desfavo-
rables, 41,8% y 40,1% respectivamente. El 18,1% restante manifest6 inde-
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cisién. Ademi4s, se encontraron diferencias significativas entre algunas re-
giones del pafs.

En la Facultad de Enfermerfa de 1a Universidad de Antioquia se realizaron
dos investigaciones para detectar las actitudes de los estudiantes de enfermeria
frente a los aspectos cuidado-curacién y prevencién;s’9 estos estudiantes esta-
ban matriculados en el nuevo currfculo. En la primera de dichas investigacio-
nes los estudiantes del tercer semestre presentaron actitudes mds positivas
frente a la prevencién con relacién a las manifestadas hacia el cuidado-cura-
cién. En la segunda, en 1a cual participaron los mismos estudiantes al finalizar
su ciclo de formacién profesional, no se encontraron diferencias estadfstica-
mente significativas entre estas actitudes. Considerando estos resultados, los
autores advierten la necesidad de establecer relaciones mds dindmicas entre
docentes, estudiantes, egresados e instituciones empleadoras con ¢l fin de fo-
mentar las actitudes positivas frente a la prictica.

Caracteristicas socioeconémicas y condiciones de trabajo

En 1984 se realiz6 una investigacién con los profeswnales egresados de la
Facultad de Enfermerfa de 1a Universidad de Antioquia 10 y se encontré que
estos profesionales eran predominantemente mujeres pertenecientes al es-
trato social medio, de las cuales el 48,2% eran casadas y un porcentaje
similar eran solteras; también, se sefialé que s6lo el 12% de los egresados
tenfan formacién avanzada.

Otros resultados del mismo estudio indicaron que las instituciones estatales
y mixtas vinculaban al 37,0% de las enfermeras y las privadas al 25,0%
de ellas. El indice de desempleo de profesionales de esta 4drea en Medellin
en 1983 fue del 14,0%. Se presentd, ademds, un aumento progresivo en la
modalidad de contratacion a término fijo y en la subutilizacién del recurso
humano, asf como un desequilibrio entre los salarios y el nivel de forma-
cién o los cargos asignados.

En este mismo estudio se demostré que respecto a las condiciones de tra-
bajo el principal problema era el desgaste del personal. Este se produce por
las jornadas prolongadas, los turnos rotatorios, 1a alimentacién inadecuada
en contenido y regularidad y el trabajo extra que realizan las mujeres en
el hogar, tipico de la doble jomada que cumplen en nuestro medio. En otro
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trabajo11 se profundiz6 en las caracterfsticas y las consecuencias que tienen
para la salud ‘de las enfermeras los turnos nocturnos y rotatorios y se iden-
tificaron los factores de riesgo que éstos generan.

En el estudio de la calidad de 1a atenci6n en las salas de trabajo de parto4
mencionado anteriormente, se encontrd que el aumento en la demanda de
los servicios no ha generado acciones tendientes a determinar €l personal
de enfermerfa requerido de acuerdo con el nimero de pacientes y con su
estado de salud. La investigacién present6 un profesional cada vez més
alejado del paciente a causa de que debe invertir la mayor parte de su
tiempo en superar las deficiencias en suministros, mantenimiento y siste-
mas de comunicacién. Dicha situacién se agudiza si se tiene en considera-
cioén que con excepci6n del Instituto de Seguros Sociales ninguna institu-
cién cuenta con los servicios de profesionales de enfermerfa las
veinticuatro horas.

En 1987, en un estudio’? se analizaron las implicaciones que tienen para
las enfermeras, en los aspectos personal y profesional, el cumplimiento del
servicio social obligatorio en el Servicio Seccional de Salud de Antioquia.
Los resultados mostraron que las funciones asistenciales, docentes y admi-
nistrativas requerfan trabajo adicional, con un promedio de diez horas por
dfa, y que el tiempo extra por festivos 0 nocturnos no tenfa ningin reco-
nocimiento. Se concluy6é que este tipo de jomada produce un mayor des-
gaste y deterioro del profesional, 1o cual afecta 1a calidad de 1a atencién.

De 1as dos mil horas por afio que debe laborar el profesional, el 16,3% de
las enfermeras dedicaba €l 75,0% del tiempo a la asistencia y el 18,3%
s6lo dedicaba el 25,0% de 1a jornada laboral a esta actividad.

El estudio concluy6 que el rendimiento y comportamiento del profesional
de enfermerfa en el servicio social obligatorio era bueno, aunque los inves-
tigadores consideraron que era cuestionable ya que se detectaron carencias
en algunos pardmetros evaluativos.

Salud ocupacional

Tres estudios analizaron el riesgo de morbilidad del personal. Uno de ellos
investig6 la prevalencia de marcadores de infecci6n del virus de 1a hepatitis
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B en personal de alto riesgo en las instituciones de salud en Medellfn.!3
Por medio de muestras de laboratorio y encuesta al grupo se concluy6 que
la prevalencia de los marcadores de infecci6n era del 24,01% y 1a suscep-
tibilidad de 1a poblacién a la infeccién del 74,4%.

El estudio acerca de la morblhdad del personal de enfermerfa en el Hospital
Universitario San Vicente de Patil’ planteé como hip6tesis que ésta es basi-
camente de origen infectocontagiosa, relacionada con las carencias de recursos
fisicos y humanos dada la escasez presupuestal. Considerd, también, que el
medio ambiente del hospital es altamente agresivo para las personas que allf
laboran, situacién que se ve agravada por las condiciones generales de los
pacientes y por la escasez de recursos para prestar el servicio.

La morbilidad encontrada sugiere 1a presencia de infeccifn intrahospitalaria
en el personal de enfermerfa, por lo cual el nimero de incapacidades es
alto y el personal resulta insuficiente para cubrir las demandas de atencién
de las personas hospitalizadas.

En el Hospital Universitario San Vicente de Paiil se realiz6 un estudio des-
cnptlvo de los accidentes de trabajo que se presentaron entre 1973 y
1982;! para ello se tuvo en consideracién la persona, el trabajo, el lugar
y las circunstancias en que ocurri6 el suceso. Los accidentes mds comunes
fueron 1as heridas y las quemaduras, las primeras generalmente en las ma-
nos y con material cortopunzante; estos hechos se presentaron con mayor
frecuencia entre las nueve de la marfiana y las cuatro de 1a tarde y en los
primeros dias de la semana. En general, se hallaron deficiencias en el cam-
po de la salud ocupacional y una tendencia creciente a la accidentalidad,
especialmente entre marzo y agosto.

Conclusiones

Los estudios presentados son s6lo una parte de los realizados en el pais y,
particularmente, en el departamento de Antioquia, éstos se caracterizan por
la diversidad de los objetos de estudio y de los marcos tedricos utilizados,
aunque todos se relacionan con la prictica de enfermerfa.
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Las recomendaciones han contribufdo poco a la trasformacién de 1a prdc-
tica profesional y de los servicios de salud, y mucho menos a mejorar las
condiciones de trabajo-en las que se ejerce esta préctica.

En 1a investigaci6n sobre 1a prictica de enfermerfa en nuestro medio, no
se ha trabajado en aspectos como 1a ética y 1a responsabilidad profesional;
1a historia del pensamiento y de las técnicas en enfermerfa; los paradigmas
que han orientado 1a préctica y los procesos sociopolfticos y sanitarios que
los han determinado; y las relaciones de poder con las demds pricticas
sanitarias y con los usuarios de los servicios.

El desarrolio de teorfas no ha sido tampoco objeto de estudio local ni na-
cional; adem4s, en el departamento de Antioquia no se ha sometido a va-
lidacién ningin modelo de atencién en enfermerfa, ni se han efectuado
estudios sobre el impacto de la atencién profesional en la salud de los
usuarios de los servicios y programas.

Finalmente, es importante analizar las propuestas de 1a Organizacién Pana-
mericana de la Salud y de la Asociacién Colombiana de Facultades de
Enfermerfa en relacién con las dreas teméticas de mayor prioridad para la
investigacién sobre la préctica de la enfermerfa en el presente decenio, y
desarrollar proyectos conjuntos de cardcter nacional y regional.
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