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RESUMEN

El objeto de este trabajo es conocer cual es la organizacion de enfermeriaenel P.A.B. en E.S.E.
de primer nivel de complejidad, a la luz del perfil epidemioldgico en Santafé de Bogota D.C.,
ya que este plan y las E.S.E estan pasando por un proceso de ajuste permanente, de las pro-
puestas técnicas y normativas que orientan el desarrollo de las acciones, servicios de promo-
cién de la salud y prevencion de la enfermedad, vigilancia en salud ptiblica y control de los fac-
tores de riesgo requeridos para proporcionar las condiciones necesarias de bienestar a la
poblacion, ahora es relevante destacar que en este proceso lleva aproximadamente tres afios de
implementacion en el S.G.S.S.S. De igual forma suministra informacion valiosa al personal de
enfermeria para implementar nuevas estrategias administrativas, operativas y orientacion de
sus acciones segtin los resultados finales de esta investigacion. Para esto se realizd un estudio de
tipo descriptivo y de corte transversal. Por otro lado, incluye informacion actualizada como los
lineamientos P.A.B. de 1998 y 1999, del mismo modo las evaluaciones preliminares de la Se-

cretarfa y el Ministerio de Salud, el contenido legal pertinente para el mismo y ademas, estd nu-
trido de una amplia bibliografia.

ABSTRACT

The object of this work is analyze who it is the organization of infirmary in the P.A.B. in E.S.E. of
first level of complexity to the light of the epidemiology profile in Santafé de Bogota D.C., since
this plan and the E.S.E. they are passing for a process of permanent adjustment, of the technical
and normative proposals that guides the development of the acctions, services of promotion of
the health and prevention of the illness, surveillance in public health and control of the factors
of risk required in order to proportion the necessary conditions of well-being to the popula-
tion, now is excellent highlight that it in this process carry three years of introduction in the
S.G.S.S.S approximately. From equal form gives valuable information to the personnel of in-
firmary for load new administrative strategies, operative and orientation of their actions

vitela
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according to the outputs final of this investigation. | for this am carried out a study of descripti-
ve type and of traverse cut. On the other hand in include actual information like the P.A.B. li-
neaments of 1998 and 1999, of the same manner the preliminary evaluations of the Secretary
and the Ministry of Health, the legal pertinent content for the same and also this nurtured of a

wide bibliography.

Marco conceptual

ara hablar de organizacion de enfer-

meria se deben tener en cuenta tres as-

pectos: 1) La historia de enfermeria en
el sistema de salud colombiano, en la cual se
evidencia que esta profesion ha ido evolu-
cionando desde el acto de servir, pasando por
la asistencia, el enfoque higienista, el enfoque
americano, el surgimiento de la enfermera so-
cial, la administraciéon médica, la salud pabli-
ca, y ahora ultimo, el enfoque administrativo
en el desarrollo de programas interdisciplina-
rios e intersectoriales que buscan un mayor
bienestar y calidad de vida de la poblacion.

Esto muestra cémo el profesional de enfer-
meriay la salud se adaptan a los cambios de
acuerdo con el desarrollo econémico, politi-
co y social que vive el pais.

Es asi como la tendencia neoliberal ha pro-
ducido un viraje radical de la centralizacion
del Estado paternalista de su poder politico,
econdémico hacia la descentralizacién de la
administracién y el empoderamiento de los
municipios. De la misma forma, la salud se
asume como un producto de consumoy por
lo tanto debe participar de las leyes de mer-
cado actuales y entrar en el proceso de libre
competencia, para asegurar sus niveles de
calidad.

Esto nos lleva al aspecto 2) en el cual se reto-
ma el tan mencionado Sistema General de
Seguridad Social en Salud; y es asi como las
empresas sociales del Estado y el Plan de
Atencion Basica surgen con éste.

Conrelacion al P.A.B. en 1996 se implemen-
t6é con la resolucion 4288; por lo cual es de
destacar que, por su corto tiempo de imple-
mentacién, esta pasando por un proceso de

ajuste permanente de las propuestas técnicas
y normativas que orientan el desarrollo de
las acciones y servicios de‘promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, vigilan-
cia en salud publica y control de los factores
de riesgo requeridos para proporcionar las
condiciones necesarias de bienestar, los cua-
les estan definidos en el articulo 165 de la
Constitucién, la ley 100, y sus decretos regla-
mentarios y otros que enmarcan en sustento
financiero de éste, la participacién del Esta-
do y los diferentes entes territoriales.

En este sentido es relevante conocer la orga-
nizacién de enfermeria en el P.A.B. identifi-
cando estrategias administrativas, operativas
y la orientacién de sus acciones y los resulta-
dos en estos tres anos.

De igual forma, las competencias de los hos-
pitales pblicos con relacién a salud colecti-
va en el anterior S.N.S. se transfieren en
S.G.S.S.S. através de los entes territoriales en
cabeza de sus gobernantes, lo cual indiscuti-
biemente lieva a la intersectorialidad e inter-
disciplinariedad e intervencién de la comu-
nidad en la identificacién y solucion de los
problemas de salud.

Y como con la ley 100 las I.P.S. toman la ca-
tegoria de E.S.E., éstas también estan pasan-
do por un interesante y complejo proceso de
reestructuracion que tiene un caracter des-
centralizado, personeria juridica, patrimo-
nio propio, autonomia administrativa y la
cual busca la mayor eficiencia en el manejo
de recursos y mejoramiento de calidad y de
Servicios.

Y como aspecto 3) las herramientas usadas
en la organizacion de enfermeria. Dentro
de éstas, la administracién es la que permi-
te la coherencia y funcionamiento, también
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la aplicacién légica y ordenada del proceso
administrativo (planeacion, organizacion, di-
reccién, integracion y control) de acuerdo
con Balderas (1995); lleva en forma eficaz y
eficiente a sefalar el camino que oriente esta
organizacion.

Pasando al punto central, la organizacién de
enfermeria es la agrupacién de actividades,
funciones en los diferentes cargos, estable-
ciéndose una interrelacion de trabajo para
cumplir con los objetivos que incluyen crea-
tividad, liderazgo, investigacién, etc.

Ademds de proporcionar atencién sanitariay
cuidado de enfermeria, este profesional
debe colaborar con los miembros de disci-
plinas relacionadas, para proporcionar un
sistema completo de atencién extrahospita-
laria y hospitalaria.

Por otro lado, al estar estas acciones encami-
nadas al mejoramiento de la calidad de vida
de las colectividades, el profesional de enfer-
meria no puede olvidar, para la organizacion
de los servicios de enfermeria, el enfoque
epidemiolégico y dentro de éste el perfil epi-
demioldgico, el cual permite conocer la dis-
tribucién de salud-enfermedad, tomar deci-
siones relativas a la asignacion de recursos, y
definicién de prioridades, entre otras.

Por ello enfermeria debe intervenir con dife-
rentes sectores, comunidades y disciplinas,
para la elaboracién de politicas publicas de
salud y no s6lo de servicios, es decir, definir
politicas cuyas metas se formulen en térmi-
nos de indicadores de salud, incluyendo in-
dicadores de calidad de vida que hay que al-
canzar, y no sélo en términos de servicios
existentes y recursos que movilizar.

Metodologia

La presente investigacion es de tipo descrip-
tivo y de corte transversal.

La poblacion universo del estudio son todas
las enfermeras y auxiliares de enfermeria que

prestan servicios en el P.A.B. en Santafé de
Bogota D.C.

La poblaciéon estudio son las enfermeras y
auxiliares de enfermeria que prestan servi-
ciosen el P.A.B. en empresas sociales del Es-
tado de primer nivel de complejidad en San-
tafé de Bogota D.C.

La muestra la constituyen las enfermeras y
auxiliares de enfermeria que prestan servi-
cios en el P.A.B. en empresas sociales del Es-
tado de primer nivel de complejidad en San-
tafé de Bogotd y que tuvieron interés de
participar en el estudio, constituyendo en-
tonces una muestra de tipo intencional.

En Santafé de Bogotd existen 20 localidades
en cada una de las cuales hay una empresa
social del Estado, equivalentes al 100%, de
éstas 14 participaron y equivalen al 70% del
total. Y se distribuyen asi:

1. Localidad 1 USAQUEN: ESE Usaquén

2.  Localidad 2 CHAPINERO: ESE
Chapinero

3. Localidad 3 SANTAFE: ESE Perseverancia

4. Localidad 4 SAN CRISTOBAL: ESE San
Cristobal

5. Localidad 5 USME

6. Localidad 6 TUNJUELITO

7.  Localidad 7 BOSA: ESE Pablo VI Bosa

8. Localidad 8 KENNEDY: ESE Kennedy

9. Localidad 9 FONTIBON: ESE San Pablo
Fontibon

10. Localidad 10 ENGATIVA: ESE Garcés
Navas

11. Localidad 11 SUBA: ESE Suba

12. Localidad 12 BARRIOS UNIDOS: ESE
Juan XXIII

13. Localidad 13 TEUSAQUILLO

14. Localidad 14 LOS MARTIRES

15. Localidad 15 ANTONIO NARINO: ESE
Olaya

16. Localidad 16 PUENTE ARANDA: ESE
Trinidad Galén

17. tocalidad 17 CANDELARIA: ESE
Candelaria

18. Localidad 18 RAFAEL URIBE URIBE:
San Jorge

19. Localidad 19 CIUDAD BOLIVAR

20. Localidad 20 SUMAPAZ (1)
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Por otra parte, para conocer la organizacion
de enfermeria se elaboré un instrumento
tipo encuesta, basado en exploracion a ni-
vel Bogota y Nacional, como el INSTRU-
MENTO PARA EVALUACION DE PLANES
DE ATENCION BASICA DEPARTAMENTA-
LES Y DISTRITALES, de la direccion general
de PROMOCION Y PREVENCION del MI-
NISTERIO DE SALUD (2); tomando aspectos
como gestion financiera del P.A.B., gestion
técnica del P.A.B.; y en la DIRECCION LO-
CAL ANTONIO NARINO nos colaboré con
el INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL
P.A.B., del cual se recogen aspectos sobre li-
neamientos para 1998; adicionalmente se
exploré por Internet, de donde se bajé infor-
macién relacionada con el perfil epidemio-
|6gico; pero debido a diferencia en cuanto a
terminologia, con respecto al Plan de Atencién
Bésica, la informacién recolectada no se rela-
cionaba con el presente estudio, en su defecto
se indagan aspectos de atencién primaria.

El instrumento fue aplicado por las investiga-
doras, siendo ésta la técnica para la recolec-
cién de informacién en la poblacion de estu-
dio. De otra parte, el mencionado instrumento
se someti6 a una prueba piloto previa para rea-
lizar los ajustes a la técnica de recoleccién y es-
tandarizacion de la informacion en el instru-
mento, para lo cual fue aplicado en (3) E.S.E de
primer nivel de complejidad correspondiente
al 10,5%; de los cuales los datos de la E.S.E.
Bosa s6lo se tomaron en cuenta para esta prue-
ba, ya que participaron los dos Gnicos profe-
sionales de enfermeria del P.A.B.

Dentro de la descripcion, el instrumento lle-
va por nombre “ORGANIZACION DE LOS
SERVICIOS DE ENFERMERIA EN LA PRES-
TACION DEL P.A.B. SEGUN EL PERFIL EPI-
DEMIOLOGICO EXISTENTE EN E.S.E DE
PRIMER NIVEL DE ATENCION EN SANTA-
FE DE BOGOTA D.C.”

Las variables que se incluyen son las si-
guientes:

1. Datos generales con las subvariables:
sexo, edad, formacion académica, nombre
de la institucion donde labora, cargo que de-
sempena y tiempo de desempefio.

2. Organizacién de enfermeria en la presta-
cién del P.A.B.: el cual interroga sobre con-
cepto de organizacion de enfermeria, fun-
ciones especificas de las enfermeras de
dicha area, integrantes del grupo P.A.B.en la
institucién, concepto de P.A.B., resultados
actuales de éste en la institucién, conoci-
miento sobre los lineamientos legales del
P.A.B., los problemas y/o enfermedades de
la comunidad por ciclo vital y las acciones
que enfermeria implementa para dichos pro-
blemas y/o enfermedades dentro de los pro-
gramas y los recursos financieros invertidos
para cada programa.

3. Acciones comunitarias: donde se analiza
c6mo utiliza la enfermera estrategias de par-
ticipacion social y divulgacién para la identi-
ficacién de necesidades de la comunidad e
informacién de servicios del P.A.B. respecti-
vamente, las herramientas que ha imple-
mentado para determinar las necesidades de
la comunidad, concepto de diagnéstico de
salud y perfil epidemioldgico.

4. Proyeccién: mediante éste se determina
en qué aspectos de la organizacion y educa-
cion de los servicios de enfermeria se debe
enfatizar mds para facilitar la prestacién del
P.A.B. a luz del perfil epidemioldgico, vy fi-
nalmente conocer cudl debe ser para la en-
fermera la organizacién de los servicios de
enfermeria a la luz del perfil epidemiolégico
dentro del P.A.B.

La técnica para el andlisis y recoleccion se
realiza a través de la elaboracion de un ma-
nual de codificacién en el programa Excel, el
cual es exportado y transformado para reali-
zar el andlisis y cruce de variables en el pa-
quete estadistico SPSS.

Para la seleccién del grupo de estudio, la ela-
boracion del instrumento y la tabulacion se
conté con la asesoria del Departamento de
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Estadistica de la Universidad Nacional de
Colombiay la puesta en comin con la aseso-
ra de la investigacion.

Resultados

Andlisis de la encuesta

1. Datos generales: se identifica que las eda-
des se encuentran dentro de los 23 a 49 afos,
siendo la edad promedio de 30,79 afios.

Y para el personal auxiliar se identifica que
las edades estan entre los 23 y 55 afios, con
un promedio de 35 anos.

Unido a lo anterior se establece que el 97,2%
de los participantes son de sexo femenino,
que el 2,8% equivale al sexo masculino, y tie-
ne su explicacion en la influencia historica de
género que ha tenido nuestra profesion.

Dentro del personal auxiliar, todas son de
sexo femenino.

Dentro de las empresas sociales de Estado,
participantes del estudio se encontraron (3)
cargos, los cuales serdn descritos mas adelan-
te. Es indispensable tener en cuenta que esta
variable fue cruzada con el nivel académico
de las profesionales de enfermeria y se esta-
blece que de las 13 empresas sociales del Es-
tado participantes, existen (9), en donde por
lo menos (1) enfermera, que presta sus servi-
cios dentro del P.A.B. obtuvo posgrado; ade-
mas, en dichas instituciones se encontré que
donde mas personal de enfermeria labora
dentro del P.A.B. es en la E.S.E. de la locali-
dad de Kennedy con un 16%, le sigue San
Cristébal y Santafé con un 13,9% y en tercer
lugar Chapinero con 11,1%.

Con relacion a la formacién académica mencio-
nada anteriormente, encontramos que el 52,7%
de las enfermeras han realizado por lo menos (1)
posgrado y el 47,2% no lo han hecho.

Dentro de las enfermeras que han ejecutado
posgrados, el 33,3% ha seleccionado el 4rea
de administracién, gerencia de los servicios

de salud, auditoria, gestion de los servicios
de salud y seguridad social; el 19,4% en epi-
demiologia, el 8,3% en educacion sexual; el
5,6% en posgrados clinicos y el 5,6% en sa-
lud ocupacional.

Por otro lado, en la organizacion de los servi-
cios de enfermeria para la prestacién del
P.A.B. en las E.S.E. de primer nivel de com-
plejidad concurrente del presente estudio,
sobresalen tres cargos (enfermeras que pres-
tan atencion directa, Coordinadoradel P.A.B
y Coordinadora de epidemiologia).

Asi, el mayor porcentaje 52,8% corresponde
a las enfermeras que prestan atencion directa
al usuario; y de éstas sélo (4) de las (19) po-
seen posgrado y corresponde al 11,1%.

El 25,0% es de las enfermeras que se desem-
penan en el area de epidemiologia, de las
cuales (7) de las (9) coordinadoras realizaron
al menos (1) posgrado, correspondiendo
este total al 19,4%.

Por dltimo, el 22,2% corresponden a las en-
fermeras responsables de la coordinacién del
Plan de Atencién Basica, en el interior de la
unidad administrativa; (en donde destaca-
mos el Departamento de Fomento y Preven-
cion, salud publica, promocion y preven-
cion entre otros); y en el que (5) de las (8)
coordinadoras han obtenido por lo menos
(1) posgrado, lo cual corresponde al 13,8%.

Lo anterior nos permite decir que el personal
de enfermeria que labora en el P.A.B. en las
instituciones de estudio tiene alta formacién
académica, la cual se relaciona con la presta-
cion de los servicios del P.A.B.

De otra parte y teniendo en cuenta que la
ley 100 de 1993 reglamentd el Sistema de
Seguridad Social Integral en Colombia mar-
cé unagran diferencia con los anteriores sis-
temas de salud que se habian adoptado has-
ta entonces en el pais. La implementacion
del 5.G.S.S.S., trae consigo un proceso de
ajuste permanente de las propuestas técni-
cas y normativas que orientan el desarrollo
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de las acciones y servicios en salud publica y
de cada una de las instituciones y organiza-
ciones que de forma integra hacen posible su
ejecucion.

En este sentido, el P.A.B. hace parte constituti-
va del Plan General de Beneficios del Siste-
ma, y fue en 1996, con la resolucion 4288,
cuando se reglamentd y se hicieron explicitas
las competencias de la nacién y las entidades
territoriales, por medio de las facultades con-
feridas por el articulo 165 de laley 100. Por lo
mencionado, es relevante destacar que el afo
de 1997 fue un periodo piloto en relacion con
la operacion de este Plan, y hasta la fecha han
transcurrido mds 0 menos tres afos en los
cuales enfermeria ha tenido que reorientar las
estrategias operativas que hacen posible el
perfeccionamiento de este Plan.

Por lo tanto, dentro del tiempo de servicios
se destaca que el 55,6% lleva por lo menos
tres afios de servicios dentro del P.AB. y el
44,4% se ha vinculado durante los Gltimos
dos aios y medio.

Es importante sefalar que, dentro del ulterior
porcentaje, el 8,3% de las enfermeras estd
prestando el afo social obligatorio en este
campo.

En el personal auxiliar se identifica que lleva
por lo menos 3 aios el 38,5% (5); 2,5 anos el
15,4% (2) y un aino y menos el 30,8% (4).

Segun la informacion atrds mencionada se
puede decir que la mayoria del personal de
enfermeria se encuentra desde la implemen-
tacién en 1996.

2. Organizacion de enfermeria: teniendo en
cuenta que diversos enfoques del pensa-
miento administrativo han influido en la for-
ma de organizar el trabajo de enfermeria, se
identifica que el 41,7% no toma en cuenta
algun enfoque en especial, de manera espe-
cifica sefialan que para organizar se debe te-
ner un pensamiento y actuar organizado que
implica la interpretacion de las acciones del
profesional con los demds miembros del

equipo de salud, lo cual requiere de capaci-
dad para identificar problemas individuales y
colectivos, conocimientos e iniciativas para
disefar estrategias de solucién, destrezas y
habilidades para coordinar y controlar la di-
namica de procesos diversos, como serfa la
organizacion de los servicios de enfermeria
para la prestacion en el P.A.B.

El 25,0% se orienta por la agrupacion de los
enfoques de toma de decisiones y sistemas,
en los cuales se describe que Enfermerfaen la
organizacion debe identificar los problemas,
estudiar la forma como operan las partes de la
estructura, investigar y considerar soluciones,
ejecutarlas y evaluar los resultados.

El 11,1% se identifica con el enfoque de
proceso, el cual determina una serie de pa-
sos similares a los del proceso de enferme-
ria (planeacién, organizacién, integracion,
direccion y control); cuyo desarrollo orde-
nado y coherente debe Ilevar al logro de los
objetivos.

El122,2% restante combina las tres anteriores
definiciones. Para el personal auxiliar, ya
gue no maneja el concepto adecuadamente,
se nota que no responden 30,8%(4), otro
porcentaje igual no tiene un enfoque defini-
doyel 23,1% (3) se identifica con el enfoque
de procesos.

De acuerdo con lo anterior y teniendo en
cuenta que dentro de la organizacion la ad-
ministracion es la herramienta que permite
la coherencia en el funcionamiento, es indis-
pensable |a aplicacion de las etapas (planea-
cion, organizacién, direccién, integracion y
control), para el logro de los objetivos del
P.A.B.; los resultados obtenidos indican que
de las (36) enfermeras, el 77,8% participa en
la planeacion, el 83,3% en la organizacion,
el 86,1% en la direccién e integracién y el
80,6%, en el control.

Al cruzar la participacién en el Plan de Aten-
cion Basica con respecto a los cargos, se nota
que para la organizacién de los servicios de
enfermeria:
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De las (19), enfermeras que organizan los
servicios de atencién directa, (11) participan
en la etapa de planeacién, (14) en la organi-
zacién, (19) en la direccion e integracion y
(14) en el control.

Para las (9) enfermeras coordinadoras del 4rea
de epidemiologia; se observa que en la etapa
de planeacion las (9) participan: en la organi-
zacién ocho (8), en la direccion e integracion
(7), y en el control (8).

Y para las (8) coordinadoras del P.AB., la
participacion en la etapa de planeacién es de
(8), en la organizacién (8), en la direccién e
integracion (4), y en el control (8).

Asi mismo, dentro del proceso de planeacién
es importante conocer el diagndstico situa-
cional o perfil epidemiolégico de la pobla-
cion, y con respecto a éste se identifica que de
(5) enfermeras que prestan sus servicios en
atencion directa, participan en su elabora-
cion; dentro de las coordinadoras de epide-
miologia se observa que (8) intervienen, y
para las coordinadoras del P.A.B. que (4) con-
tribuyen a él.

Se percibe que (6) de las encuestadas no sa-
ben o no responden.

Se observa en los datos que las enfermeras
que prestan sus servicios dentro del P.A.B.
tienen participacion en todas las etapas del
proceso administrativo, destacandose la etapa
de direccién e integracion en las enfermeras
de atencién directa; la etapa de planeacion en
las enfermeras del 4rea de epidemiologia y la
etapa de evaluacién en las enfermeras coordi-
nadoras del P.A.B.

Dentro del personal auxiliar se ubica su par-
ticipacion en la direccion e integracion con
el 100%(13); y el 30,8%(4), reconocen ser
un apoyo para el profesional de enfermeria
en el desarrollo de talleres y acciones como
vacunacion.

Complementando lo anterior, es importante
para la adecuada organizacién de enfermeria

conocer los elementos de su estructura como
son las funciones, las cuales se cruzaron con
los cargos. En el grupo de enfermeras encar-
gadas de prestar la atencion directa se identifi-
co que el 94,7%(18), desarrollan actividades
y talleres, el 89,4%(17), ejecutan los proyec-
tos y programas dentro de los cuales estd el
portafolio de servicios P.A.B.

Dentro del grupo de coordinadoras de epide-
miologia se observa que el 100%(9), planean
los programas y proyectos; el 88,8%(8), eje-
cutan programas, proyectos, actividades y
talleres.

Y para las coordinadoras P.A.B., se encuentra
que el 87,5%(7), planean actividades y talle-
res; también realizan evaluacion de los servi-
cios prestados y, ademads, hacen la facturacién.

En sintesis, se podria decir que, segin el car-
go, las funciones dentro del proceso admi-
nistrativo cambian y éste no es desarrollado
totalmente por algunas de las enfermeras en-
cuestadas; es notorio que, de las etapas de
este proceso, unas tienen mds énfasis que
otras lo que indica que es alli donde se en-
cuentra el ndcleo funcional del profesional
dentro de su cargo.

Por lo anterior se identifica que, para las en-
fermeras que brindan atencion directa, el or-
den de importancia que le dieron al proceso
administrativo es: 1. direccidn e integracion,
2. planeacion, 3. organizacién y 4. control.
Para las enfermeras coordinadoras de epide-
miologia este orden cambia asi: 1. planea-
cién, 2. direccion e integracién, 3. control, y
4. organizacion.

Y para las enfermeras coordinadoras del
P.A.B., este proceso administrativo es dis-
tribuido de este modo: 1. evaluacién, 2.
planeacion, 3. organizaciény 4. direccién
e integracion.

Por otra parte y teniendo en cuenta la infor-
macién del personal auxiliar, se puede iden-
tificar en tabla No. 9, enunciada anterior-
mente, que las funciones de éstas se centran
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dentro de su nivel interno de “administra-
cion” en ladireccion e integracion, ejecutan-
do talleres y actividades con un 92,3%(12);
pero es destacable que algunas de ellas in-
cluyen la organizacion através de la elabora-
cion de material de apoyo con el 46,2%(6).

Esto indica que dentro de cualquier cargo se
debe seguir un proceso administrativo.

De los resultados obtenidos se analizd que
dentro del grupo interdisciplinario los profe-
sionales que intervienen son: Enfermeria con
el porcentaje maximo equivalente a 9,2%(35);
Psicologia con el 8,7%(33); Nutricién con el
8,4%(32); Trabajo social, Odontologia, y Tera-
pia ocupacional cada una con el 6,3%(24); Ve-
terinaria e Ingenieria en saneamiento ambien-
tal cada uno con el 5,8%(22); Ingenieria de
alimentos con el 4,7%(18); Terapia del lenguaje
con el 3,7%(14); Terapia fisicacon el 3,4%(13);
Medicina con el 2,6%(10); Ciencias humanas
(Sociologia y Antropologia) con el 2,4%(9);
Optometria con el 1,1%(4); Fonoaudiologfa
con el 0,8%(3); Ingenieria quimica, Epidemio-
logfa, Quimica farmacéutica cada uno con el
0,3%(1).

Dentro de los estudios técnicos se encuentra
en primer lugar Higiene oral con el 7,7%(29);
Auxiliar de enfermeria con el 7,1%(27); Téc-
nico en saneamiento ambiental 6,6%(25);
Educador en salud con el 1,1%(4); Digitador
0,5%(2); Comunicador y Auxiliar en adminis-
tracién cada uno con el 0,3%(1).

Es importante destacar que dentro del total
de empresas sociales del Estado participan-
tes en solo (1) las acciones de enfermeria las
esta realizando una auxiliar, por lo cual y
con base en la informacién suministrada por
las auxiliares se identifica que éstas tienen
muchos vacios para asumir tan grande res-
ponsabilidad sin el conocimiento que posee
el profesional de enfermeria.

Si bien Enfermeria tiene el mayor porcentaje
de participacion como profesional, éste no
es muy relevante respecto al total de profe-
sionales que participan en el grupo P.A.B.;

por lo cual se requiere espiritu de liderazgo
para mantener y aumentar la participacion
de las enfermeras, maxime cuando éstas tie-
nen una alta preparacion académica para
prestar los servicios del P.A.B.

Para este estudio es de suma importancia es-
tablecer si el personal de enfermeria conoce
la definicién del P.A.B. y hacia dénde enca-
mina sus acciones segun las politicas de go-
bierno, por lo cual se identifica que el
13,9%(5) tiene un conocimiento concordan-
te con lo establecido en laley 100 del 93 y la
resolucion 4288 de 1996; el 61,1%(22), tie-
ne un conocimiento parcial, por lo cual la
respuesta es aceptable; y el 25%(9), no tiene
un conocimiento claro del concepto.

Es destacable que del personal auxiliar el
61,5%(8) no tiene el concepto claro y las
38,5%(5) restante responde parcialmente.

Con relacion a los resultados del P.A.B. en
los tres afos de implementado, las enferme-
ras responden que con respecto a la alternati-
va ha sido: a) satisfactorio, el 69,4%, b) me-
dianamente satisfactorio, el 13,9%, y a la
opcién ¢) insatisfactorio responde el 11,1%.
No sabe no responde el 5,6%, es importante
aclarar que estos resultados salen del andlisis
manual del instrumento, ya que aunque al-
gunas enfermeras responden a la opcién sa-
tisfactorio, también toman en cuanta items
de cardacter insatisfactorio.

Por esto, al establecer la razén de satisfac-
cién de los resultados del P.A.B., encontra-
mos que esta relacionada, primero, con la
capacitacion a la comunidad y el desarrollo
de proyectos, programas de promocién y
prevencién en un 72,2%(26), en segundo lu-
gar con el dar a conocer la institucion, mejo-
rando su imagen con el 69,4%(25); en tercer
lugar resefian gue se ha ampliado la cobertu-
ra llegando a la poblacion mas deprimida en
un 58,3%(21).

Dentro de las razones para decir que hasido
insatisfactorio estan: con el 38,9%(14) que
los proyectos o programas soélo cobijan un
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minimo de poblacién; el 36,1%(i3) sefala
que el P.A.B. se ha limitado a la realizacién
de actividades que no han ejercido un im-
pacto poblacional; el 25%(9).

En cuanto al personal auxiliar se detecta que
para el 100%(13) los resultados del P.A.B.
son satisfactorios porque:

La institucion ha logrado una mejor imagen y
desarrollado proyectos y programas de promo-
cién y prevencion con el 61,1%(8); también
porque se ha ampliado la cobertura llegando a
poblaciéon deprimida con el 53,8%(7); por la
capacitacion a la comunidad 46,2%(6); tam-
bién manifiestan que, por el impacto a nivel
social con el cambio de actitud poblacién ob-
jeto con el 38,5%(5).

Esto indica que las auxiliares de enfermeria
estan satisfechas en la prestacion de servi-
cios del P.A.B., con las enfermeras que diri-
gen estos servicios y su desempeno en los
mismos.

Muy relacionado con el anterior andlisis se
encuentra el conocimiento sobre los linea-
mientos legales para la ejecucion del P.A.B.
de acuerdo con el Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud S.G.S.S.S., el cual trae
consigo un proceso de ajuste permanente de
las propuestas técnicas y normativas que
orienta el desarrollo de las acciones y servi-
cios del P.A.B. Esto implica que enfermeria
los conozca y de acuerdo con las politicas
nacionales determine cudles lineamientos
argumentan las acciones del Plan de Aten-
cion Basica.

Por lo anterior, se encuentra que las enfer-
meras usan para la elaboracion del P.A.B. las
siguientes normas: ley 100 (articulo 165) en
un 94,4%(34); la resolucién 4288 de 1996
en un 58,3%(21); la ley 10 del 10 de enero
de 1990 en un 52,8%(19); el articulo 49 de la
constitucién politicade 1991 en un 47,2%(17);
la ley 60 de 1993 en un 38,9%(14); el decreto
806 del 30 de abril de 1991 13,9%(5); y la ley
9/79, 99/93 en un 8,3%.

Pero teniendo en cuenta que la definicion del
P.A.B. estd sustentada legalmente en la ley
100/93 (art. 165) y en la resolucion 4288/96;
se identifica que de las 5 enfermeras que res-
ponden acertadamente la definicién del
P.A.B., el13,8% (5), usa la ley 100. Con res-
pecto a la resoluciéon nombrada al inicio de
este parrafo, que es la que define y caracteri-
za el P.A.B. se encuentra que del 58,3 % que
la utiliza, el 13,8%(5) responden acertada-
mente la definicion del Plan de Atencion Ba-
sica, so6lo, el 8,3%(3).

En unién con lo anterior se encuentra que en
lo concerniente a la ley 10 en la cual se desta-
ca el proceso de participacién comunitaria y
en laley 60 donde se dictan las normas para la
distribucién del situado fiscal y los criterios
para la asignacién de los ingresos corrientes
de la nacién I.C.N. Se puede decir que del
13,9%(5) de las enfermeras que responden
acertadamente a la definicion del P.A.B. s6lo
el 11,1%(4) usa las mencionadas leyes.

Con respecto al articulo 6 del decreto 806,
que plantea los aspectos de financiacion y re-
cursos para la prestacion de las actividades, e
intervenciones y procedimientos definidos
en el P.A.B., se observa que del 13,9%(5),
que responde acertadamente a la definicion
del P.A.B., el 5,6%(2) lo conoce.

Con relacion al articulo 49 de la Constitucion
Politica, el cual designa al Estado colombiano
una mayor responsabilidad respecto a la sa-
lud, al comprometerlo a coordinar un Siste-
ma de Seguridad Social Integral con cobertu-
ra universal, y a garantizar la prestacion de
los servicios basicos de salud y saneamiento
como derecho social, se encuentra que del
13,9%(5), enfermeras que responden acertada-
mente a la definicion del P.A.B. sélo el 5,6%(2)
lo conoce.

Asimismo, el 8,3%(3), indica que ademas de
la anterior normatividad también debe in-
cluirse laley 99/93, la cual atribuye al Minis-
terio del Medio Ambiente la funcion de con-
servacion ambiental, la vigilancia y control



98 AVANCES EN ENFERMERIA VOL. XVII Nos. 1y 2

sobre los factores de riesgo, actividades y
agentes que puedan afectar o disminuir su
calidad o deteriorarlo. Establece que en aque-
llos momentos que afecten la salud, esta
funcion debe ser ejercida por el Ministerio
de Salud; con respecto a la Ley 9/79 se refie-
re a la expedicidn de licencias sobre medi-
camentos y alimentos en cuanto al registro
técnico sanitario.

Dentro del personal auxiliar se encuentra
que el 38,5%(5) que responde parcialmente
aladefinicion del P.A.B. 30,8%(4) conoce la
ley 100; el 23,1%(3) tiene conocimiento de
la resolucién 4288/96 y el articulo 49; por
otra parte se destaca que el 61,5%(8) no tie-
ne un conocimiento claro del concepto de
P.A.B. Y de éstas 30,8%(4) no responden, o
no sabe sobre los lineamientos legales.

En sintesis, se puede decir que si bien las en-
fermeras tienen un conocimiento de la ley
100 y la resolucion 4288/96, llama la aten-
cion que la ley 10, ley 60, decreto 806 vy arti-
culo 49, no tiene suficiente conocimiento con
relacion a éstos, los cuales también determi-
nan aspectos importantes sobre el P.A.B.

A continuacion se realiza el anélisis de mor-
bilidad por grupos etéreos, que muestran la
situacion de salud de 13 de las 20 localida-
des de Bogotd; de acuerdo con la informa-
cién suministrada por las enfermeras durante
el ll semestre de 1998 y | semestre de 1999; y
de acuerdo con éste, ellas priorizan las accio-
nes del Plan de Atencion Basica como son pro-
mocién de la salud, prevencion de la enferme-
dad, vigilancia en salud publica y control de
los factores de riesgo.

Estas acciones, como se ha mencionado a
través del estudio, buscan garantizar un en-
torno sano, orientar y coordinar a la pobla-
cion para el mantenimiento de la salud y la
prevencion de la enfermedad; por lo cual al
finalizar cada grupo etéreo se indican las ac-
ciones que Enfermeria esta desarrollando con
este fin, de igual forma se distribuyen las ta-
blas estadisticas.

Los tres primeros causas de morbilidad en el
grupo de 0-1 afios son:

- LR.A:69,4%(25)
E.D.A.: 61,1%(22)

Maltrato infantil: 50%(18)

Dentro de las acciones implementadas de
acuerdo con el cargo, se encuentra que:

Las coordinadoras P.A.B. intervienen con el
16,6%(6) en el desarrollo de talleres educati-
vos, preventivos y de capacitacion a padres y
cuidadores; el 11,1%(4) corresponde a cam-
panas de vacunacion.

Segun las coordinadoras de epidemiologia,
ellas operan con el 13,8%(5) en el desarrollo
de campanias de vacunacion y el desarrollo
de talleres educativos, preventivos y de ca-
pacitacion a padres y cuidadores.

En las enfermeras que prestan atencién direc-
ta se encuentra que el 36,1%(13) desarrolla
talleres educativos, preventivos y de capacita-
cién a padres y cuidadores; el 19,4%(7) actta
en campaias de vacunacion.

No sabe, no responde: el 33,3%(12).

Las tres primeras causas de morbilidad para
el grupo de 1-12 afos son:

Maltrato infantil: 50%(18)

- Salud oral: 47,2%(17)
- E.D.A:38,9%(14)

Las coordinadoras P.A.B., intervienen con el
11,1%(4) en el desarrollo de talleres educati-
vos, conversatorios, socializacion de promo-
cion y prevencion, y capacitacion a padres,
alumnos y cuidadores; con el mismo porcenta-
je tamizaje nutricional, auditivo, visual y oral.

Segun las coordinadoras de epidemiologia, -
ellas operan con el 13,8%(5) en el desarrollo
de talleres educativos, conversatorios, socia-
lizacion de promocién y prevencién y capa-
citacion a padres, alumnos y cuidadores.
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En las enfermeras que prestan atencion direc-
ta se encuentra que el 36,1%(13) desarrolla
talleres educativos, conversatorios, socializa-
cién de promocién y prevencion y de capaci-
tacién a padres, alumnos y cuidadores; el
27,7%(10) en tamizaje nutricional, auditivo,
visual y oral.:

No sabe, no responde: el 38.9%(14).

Las tres primeras causas de morbilidad en el
grupo de 13-18 afos son:

- Drogadiccion: 58,3%(21)
- Embarazo no deseado: 52,8%(19)
- E.T.S./SIDA: 47,2%(17)

Para estos problemas las coordinadoras P.A.B.
intervienen con el 19,4%(7) en talleres educa-
tivos, suministro de informacién, sensibiliza-
cién, conversatorios y capacitacion a padres,
alumnos y docentes; el 8,3%(3); realiza jorna-
das y brigadas ludico-recreativas en salud.

Seguin las coordinadoras de epidemiologia
ellas operan con el 13.8%(5) en el desarrollo
de talleres educativos, suministro de informa-
cion, sensibilizacién, conversatorios y capa-
citacién a padres, alumnos y docentes.

En las enfermeras que prestan atencion di-
recta se encuentra que el 38,9%(14) intervie-
ne en el desarrollo de talleres educativos, su-
ministro de informacién, sensibilizacion,
conversatorios y capacitacién a padres, alum-
nosy docentes; el 13,8%(5) realiza jornadasy
brigadas ladico-recreativas en salud.

No sabe, no responde: el 33,3%(12).

Las tres primeras causas de morbilidad den-
tro del grupo de 19-50 afios son:

- Enfermedad cardiovascular: 58,3%(21)
- Violencia y maltrato: 33,3%(12)
- ET.S.:33,3%(12)

Dentro de las acciones implementadas por
las coordinadoras P.A.B. se encuentran con

el 16,6%(6) que realiza talleres educativos,
conversatorios, jornadas de informacion, de
cultura en salud y de promocién y preven-
cién; conel 5,6%(2), en laformacién de lide-
res y agentes educativos.

Segln las coordinadoras de epidemiologia
ellas operan con el 13,8%(5), en el desarrollo
de talleres educativos, conversatorios, jorna-
das de informacién, de cultura en salud y de
promocién y prevencion; con el 8,3%(3), en
consulta.

En las enfermeras que prestan atencién di-
recta se encuentra que el 36,1%(13), actua
por medio de talleres educativos, conversa-
torios, jornadas de informacion, de cultura
en salud y de promocion y prevencién; el
8,3%(3) realiza tamizaje oral, visual, y audi-
tiva, asi como consulta.

No sabe, no responde: el 33,3%(12).

Las tres primeras causas de morbilidad en los
mayores de 50 afos son:

Enfermedad cardiovascular: 50%(18)

Diabetes: 27,7%(10)

Maltrato: 19,4%(7)

Las coordinadoras P.A.B., intervienen con el
16,6%(6) en la realizacién de talleres de ca-
pacitacién, encuentros de promocién y pre-
vencion.

Segun las coordinadoras de epidemiologia
ellas operan con el 13,8%(5) en el desarrollo
de talleres de capacitacién, encuentros de
promocion y prevencion; el 5,6%(2) realiza
sesiones de relajacidn, convivencias, salidas,
esparcimientoy jornadas culturales de salud.

En las enfermeras que prestan atencidn direc-
ta se encuentra el 38,9%(14) que interviene
en el desarrollo de talleres de capacitacidn,
encuentros de promocion y prevencién; el
16,6%(6) participa en sesiones de relajacién,
convivencias, salidas, esparcimiento y jorna-
das culturales de salud.
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No sabe, no responde: el 33,3%(12).

Los resultados arrojados por el andlisis de la
problematica salud enfermedad en trece (13)
de las veite (20) localidades del Distrito,
muestran que dentro del grupo de 0-1 afio
los problemas que afectan la salud son la en-
fermedad diarreica aguda, la infeccion respi-
ratoria aguda, y especificamente en los esco-
lares los problemas de salud oral y E.D.A.; en
el grupo de 13-18 anos los problemas se rela-
cionan con drogadiccion, embarazo no de-
seado y enfermedades de transmision se-
xual; para el grupo de 19y mas de 50 afios se
encuentran las enfermedades del complejo
cardiovascular; sumado a éstas, las enferme-
dades de transmisién sexual para el adulto
joveny mayor, y para el anciano, la diabetes.

Es destacable que la violencia es uno de los
problemas que se presenta en todos los gru-
pos etdreos con un porcentaje alto, lo cual
debe preocupar dado el grado de deterioro
de la valoracién de la vida, de la calidad de
viday la permanente y repetida violacién del
mas fundamental de los derechos, el dere-
cho a la vida.

Del mismo modo se observa que el profesio-
nal de enfermeria interviene en los problemas
y/o enfermedades a través del desarrollo de ta-
lleres. Por otra parte, las enfermeras que pres-
tan atencion directa en el 33,3% no respon-
den. Esto es de relevancia ya que no se puede
establecer qué acciones toman para mejorar
las condiciones de salud de su localidad.

De acuerdo con la asignacion del presupues-
tode 1999 para P.A.B., la Secretaria de Salud
consider6 necesario estructurar una guia en
donde se establezca el costo por “actividad
tipo” como base para la aproximacién del
valor global de los proyectos, segin cada
grupo etéreo o ciclo vital.

Con base en lo anterior se identifica que den-
tro de las trece (13) Empresas Sociales del Es-
tado y segun la informacion obtenida a través
de las enfermeras, de las cuales s6lo responde
el 63,8%(23), dentro de este porcentaje, el

38,9%(14) de enfermeras indica que los ni-
fios y nifias en edad escolar son el primer
lugar en asignacion presupuestal; (8)22,2% le
adjudica el segundo lugar a los menores de
un ano; de igual forma, (8)22,2% identifica
que el tercer lugar es para los adolescentes;
(10) 27,7% enuncia que el cuarto lugar es
para los adultos, y finalmente, aunque el
22,2%(8) también le asigna el cuarto lugar al
grupo de la tercera edad, son menos con res-
pecto a las (10) anteriores. Esto se puede ob-
servar en la gréfica correspondiente, y en dlti-
mas le corresponderia el quinto lugar.

Ademads de los anteriores proyectos se en-
cuentran los transversales en donde 8 enfer-
meras responden: siete (7) afirman que son
los que mas presupuesto se les otorga; la an-
terior afirmacion fue corroborada con cada
una de las instituciones, ya que ésta no era
una de las preguntas dentro del instrumento;
y segun la informacién obtenida se determi-
né que los proyectos transversales si tienen
una mayor inversion presupuestal ya que co-
bijan todo el ciclo vital y ademds, incluyen
proyectos como: medio ambiente y calidad
de vida, vigilancia y salud publica, discapa-
citados, enfermedades transmisibles, trabajo
informal y epidemiologia.

Del mismo modo, dentro del personal auxiliar
se encuentra que de las cinco (5) que respon-
den, éstas reafirman la asignacién presupuestal
establecida por las enfermeras en los parrafos
anteriores, pero es destacable el poco conoci-
miento sobre los proyectos transversales.

3. Acciones comunitarias: teniendo en cuen-
ta el cargo se encuentra que, de las ocho (8)
enfermeras que coordinan el P.A.B., las estra-
tegias de participacion mds implementadas
son las reuniones intersectoriales e inter- insti-
tucionales con el 75%(6); siguen los talleres
de capacitacion, reuniones con la comunidad
e identificacion de lideres comunitarios, cada
uno con el 50%(4).

Segun las enfermeras coordinadoras de epi-
demiologia (9), se encuentra que dentro de
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las acciones de participacion social mds im-
pulsadas estan también las reuniones intersec-
toriales e interinstitucionales con el 100%(9);
continGian las visitas domiciliarias con el
88,8%(8); luego siguen los talleres de capaci-
tacién y reuniones con la comunidad con el
77,7%(7).

Y para las enfermeras que prestan atencion
directa se encuentra que las reuniones con la
comunidad son las de mas alto porcentaje
con el 68,4%(13); le siguen los talleres de ca-
pacitacion y las visitas domiciliarias cada una
con el 63,2%(12), la identificacion de lideres
comunitarios tiene el 57,9%(11), contintian
las reuniones intersectoriales e interinstitucio-
nales con el 52.6%(10).

Con lo cual se puede concluir que las reunio-
nes intersectoriales e interinstitucionales son
las mds empleadas por enfermeria con el
69,4%(23) y las encuestas y entrevistas son las
menos aplicadas por ellas, con el 38,9%(14).

De igual manera, para el personal auxiliar se
identifica que la estrategia mds utilizadaes la
visita domiciliaria con el 84,6%(11).

Dentro de las estrategias de divulgacion més
usadas por las enfermeras se puede identificar
que el 77,8%(28), emplea folletos, plegables,
boletines, agendas, periédicos, portafolio de
servicios para comunicar los servicios presta-
dos por el P.A.B. a la comunidad; luego le si-
guen con el 75%(27), las sesiones informati-
vas; el 63,9%(23) corresponde a las visitas
domiciliarias y epidemioldgicas; en seguida
con el 61,1%(22), los afiches; luego con el
55,6%(20), el peritoneo.

Haciendo un cruce por cargos, en las enfer-
meras coordinadoras del P.A.B. el mecanis-
mo mas usado son los folletos, plegables, bo-
letines, agendas, periddicos y portafolio de
servicios, con el 87,5%(7); igualmente para
las coordinadoras de epidemiologia, ademds
de las visitas domiciliarias y las sesiones infor-
mativas, cada una con el 77,7%(7); y para la
enfermera de atencién directa la mas usada
son las sesiones informativas con el 79%(15).

Y por dltimo, para el personal auxiliar se en-
cuentra que la estrategia de divulgacion mas
usada es la visitadomiciliariacon el 76,9%(10).

Para establecer la situacion de salud de la lo-
calidad, se identifica que tanto el perfil epide-
miolégico como el diagndstico de salud son
empleados con el 61,1%(21); pero es impor-
tante destacar que el mayor porcentaje lo tie-
ne el perfil epidemiolégico con el 83,3%(30)
y el Dx de salud con el 72,2%(26).

No sabe, no responde: el 5,6%(2).

Al profundizar més sobre el perfil epidemio-
l6gico se encuentra que la utilidad que pres-
ta se divide en dos opciones, asi la primera
corresponde al 50%(18) en donde las enfer-
meras afirman que gracias a él se identifican
las necesidades, problemas, indicadores de
impacto, magnitud o severidad que mues-
tran la situacién sentida de salud de grupos,
comunidades y poblaciones.

Y como segunda opcion, el 61,1%(21) indi-
ca que sirve para focalizar la oferta, presta-
cién de servicios, gerenciar planeando y eje-
cutando proyectos, programas y actividades
que brinden educacién y capacitacion te-
niendo en cuenta los cambios epidemioldgi-
casy, finalmente, orientar las estrategias a las
primeras causas de morbimortalidad eva-
luando las acciones.

Es importante destacar que el 19,4%(7) de
las enfermeras tomaron las dos opciones y
no sabe, no responde el 8,3%(3).

Por otro lado, al corroborar el concepto que
éstas tienen de las herramientas para identifi-
car el estado de salud de la poblacién se en-
cuentra que en cuanto al perfil epidemioldgi-
co el 50%(18) no describen con claridad dicho
concepto; y de manera parcial, el 36,1%(13).

En cuanto al diagnéstico de salud se identifica
que el 39,9%(14) responde parcialmente, el
25%(9) responde acertadamente y el 19,4%(7)
no tiene un concepto claro.

Ll I e

A
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Se encuentra que el 13,8%(5) no sabe, no
responde.

Para el personal auxiliar se encuentra que
también usa el perfil epidemiolégico con el
69,2%(9), y el diagnéstico de salud con el
61,5%(8). Con relacién a la utilidad que el
perfil epidemioldgico les presta a ellas, afir-
man en el 53,8%(7), que es basicamente
para identificar las necesidades de salud de
la comunidad. Es destacable que en este gru-
po solo el 23,1%(3), responde parcialmente
al concepto de diagndstico de salud, mien-
tras que el concepto de perfil epidemioldgi-
co no es muy claro.

4. Proyeccién: se puede plantear que para
las enfermeras de estas trece localidades y
para mejorar en la organizacién dentro del
P.A.B. se debe enfatizar de acuerdo con el
cargo seguin las coordinadoras del Plan en la
autonomia para gestionar con el 77,7%(7);
para las coordinadoras de epidemiologia en-
fatizar en el proceso administrativo, identifi-
car las funciones de enfermeria en la organi-
zacioén para prestar el P.A.B. y evaluar el
impacto de las acciones prestadas por enfer-
meria en el P.A.B. Y para las enfermeras que
brindan atencién directa indican que hacer
mas énfasis en la evaluacién del impacto de
las acciones prestadas por enfermeria en el
P.A.B. con el 94,7%(18).

Del mismo modo, dentro del proceso educa-
tivo se encuentra que para las coordinadoras
del P.A.B. es mds importante conformar gru-
pos interdisciplinarios que amplien los espa-
cios de accion en la comunidad que fortalez-
can la organizacién de los servicios de
enfermeria con el 87,5%(7); para las coordi-
nadoras de epidemiologia se encontré que
se debe hacer hincapié también en el ante-
rior item y ademas, en el desarrollo de |a acti-
vidad investigativa a nivel gerencial de los
servicios de enfermeria con el 100%(9); y
para las enfermeras que brindan atencién di-
recta se encontré que en el 94,7%(18) se
debe hacer énfasis en las dos anteriores y

ademads, que se les facilite el acceso a posgra-
dos gerenciales para prestar el P.A.B.

Conclusiones

- La legislacién de Seguridad Social en Sa-
lud plante6 nuevos retos a la practica de
Enfermeria, haciendo exigencias dentro
de la gerencia de programas de salud,
pero ya no s6lo en programas institucio-
nales sino también en el disefio y presta-
cion en forma independiente de servicios,
en dreas no convencionales como la aten-
cién a grupos con problemas de salud, es-
pecialmente en los campos de promocién
de la salud y prevencién de la enferme-
dad, los cuales tienen un campo de ac-
cion definida en el P.A.B.

- Un elemento fundamental de la gestion
del cuidado de enfermeria es la planea-
cion, pero al aplicarla dentro de la presta-
cion de los servicios del P.A.B. se debe
tener en cuenta que el conocimiento de
la situacion de salud de la poblacion ob-
jeto de estudio dentro de la localidad, es
la base inicial para desarrollar el proceso
administrativo, y asi poder responder a
las necesidades y problemas reales de la
comunidad; sin saber qué es lo que se va
a mejorar no hay lugar al desarrollo de
programas, proyectos, establecer indica-
dores para redimensionar sistematica-
mente la visién real de las necesidades.

- Para el logro de los objetivos y la misién
de la organizacién de Enfermeria se debe
contar con la administracién como una
herramienta que permita hacer coherente
su funcionamiento y desarrollar todas fas
etapas como son, segtn Balderas, planea-
cién, organizacién, direccidn, integra-
cion y control, de igual forma.

- Enfermeria como profesién, desde cual-
quiera que fuere su cargo, debe fomentar
el desarrollo humano, el mejoramiento
continuo de los servicios y personas, a
través de la participacion en un grupo
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interdisciplinario. Pero para ese proceso
participativo debe asumir un compromi-
so mutuo frente a los procesos, proble-
maticas que se experimentan individual
y colectivamente, asi como la construc-
cion de alternativas desde los compromi-
sos asumidos a partir del trabajo colecti-
vo. Por lo tanto, el funcionamiento de un
grupo como éste enriquece las acciones
a prestar dentro del P.A.B.

El liderazgo es necesario en todas las acti-
vidades de Enfermeria; cada enfermeraen
los diferentes cargos dentro del P.A.B.
debe realizar funciones administrativas;
la Unica diferencia se encuentra en la ex-
tension del trabajo, y el liderazgo es nece-
sario para que la enfermera sea eficiente
en la gestién del cuidado.

El personal de enfermeria posee un cono-
cimiento no muy claro del marco legal
que se desarrolla a partir de la ley 100 de
1993, como de sus decretos reglamenta-
rios y resoluciones, en donde involucra la
regulacion de los contenidos de uno de
los planes de beneficios como es el Plan
de Atencion Basica en Colombia.

Es necesario reafirmar la participacién del
profesional de Enfermeria asumiendo una
relacién dindmica con los actores locales
en la planeacién, organizacién, direccién e
integracién y control de los proyectos, pro-
gramas, actividades, etc., ya que ésta es par-
te esencial del Plan de Atencién Basica y se
orienta hacia el mejoramiento de la calidad
de vida de la poblacién de la localidad, lo
cual implica emplear un proceso de comu-
nicacioén, concertacién, interaccién en las
decisiones de salud, respondiendo a intere-
ses individuales y colectivos para la gestion
y direccion de sus procesos, atendiendo las
problemdticas especificas y reales de la co-
munidad.

El motivo central de desarrollo de la co-
munidad es la organizacion para la ac-
cion. Por lo anterior se puede concluir

que la organizacion y participacion de la
poblacion enel P.A.B., através de los pro-
gramas, proyectos o actividades, aparece
como una “promesa” fundamental para el
mejoramiento de su eficiencia y logro de
metas. Ya que favorece la focalizacion, el
ajuste efectivo del programa, proyecto o
actividades, las necesidades, crea contro-
les sociales, contribuye a la articutacion
social de la poblacién y abre grandes po-
sibilidades de desarrollo productivo y so-
cial auténomo latente en ella.

El profesional de enfermeria, y en general
los profesionales que conforman el grupo
P.A.B., deben asumir el rol de coordina-
dores de un equipo (comunidad) y com-
partir la responsabilidad de la salud de la
poblacidn en su drea. Enfermeria no pue-
de reducir su rol a esperar al enfermo. Por
el contrario, deben tomar la iniciativa y
salir a la comunidad para encaminar los
proyectos, programas y actividades para
mejorar la situacién de salud, pero para
esto debe valerse de las técnicas adminis-
trativas (proceso de administracion).

Un programa, proyecto o actividad es real-
mente Gtil para el profesional de Enferme-
ria que presta sus servicios dentro del
P.A.B., cuando obtiene la aceptacion de la
poblacién y su participacién, ya que el ob-
jetivo Gltimo de los programas de salud de
este plan es favorecer habitos, creencias y
actividades positivas en la poblacién en
materia de salud. Por lo tanto, para que
haya funcionalidad, el personal de salud,
especialmente Enfermeria, no puede im-
poner sus puntos de vista, aunque sean to-
talmente correctos, sin contar con el apoyo
de lacomunidad. Es evidente que para par-
ticipar activamente en los programas de sa-
fud, la gente necesita saber el porqué de las
cosas, necesita estar motivada para ello,
cambiando sus actitudes.

El cambio fundamental implicito que el
profesional de Enfermeria debe entender,
es que la comunidad y los individuos
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dejan de ser objeto de atencién y se con-
vierten en sujetos activos que conocen,
participan y toman decisiones sobre su
propiasalud, y asumen responsabilidades
especificas. Ademads, ésta se desarrolla
dentro de un marco politico, social y legal
que la sustenta y define.

Enfermeria, ademas de su dominio en el
conocimiento, requiere para garantizar la
valoracion de su trabajo el trascender a
otras profesiones y disciplinas que partici-
pan dentro del grupo P.A.B., através de su
capacidad para usar este conocimiento
efectiva y creativamente en la identifica-
cion, simplificacion y transformacion de
la realidad. Esta concepcién da los ele-
mentos para superar la duda entre ser en-
fermeros o investigadores.

El profesional de Enfermeria, desde cual-
quiera de los cargos que desempefie den-
tro del P.A.B., tiene que enfatizar més en
la evaluacion, no sélo en la fase final sino

durante todo el proceso administrativo, |

ya que de esta manera se ratifica el impac-
to de los programas, proyectos y activida-
des desarrolladas por Enfermeria, y asi
podrd implementar los cambios pertinen-
tes que favorezcan la mejor prestacion de
los servicios, el bienestar y la relacidn sa-
lud y vida de la comunidad.

Los resultados arrojados por el analisis de
la problematica salud-enfermedad en trece
(13) de las veinte (20) localidades del Dis-
trito, estan estrechamente relacionados
con las condiciones sociodemogréficas y
de calidad de vida de los ciudadanos. Entre
las enfermedades crénicas no transmiti-
bles y las enfermedades propias de los pai-
ses en vias de desarrollo, las enfermedades
cardiovasculares ocupan los primeros lu-
gares de morbilidad en la poblacion mayor
y anciana, mientras las enfermedades res-
piratoria y diarreica aguda afectan priorita-
riamente a la poblacién infantil; dentro de
la poblacién de 13 a 50 afos se encuentra
un porcentaje significativo que sufre enfer-

medades de los 6rganos genitales; por Glti-
mo, destacamos la violencia en el perfil de
morbilidad en el cual se incluye mas po-
blacién del ciclo vital, asi desde el grupo
0-1 afos hasta el de mayores de 50 afios.

- Teniendo en cuenta el andlisis y las esta-
disticas, la violencia se transforma enton-
ces en la habitual forma de expresar los
distintos estados emocionales y proble-
mas, convirtiéndose en el mecanismo de
resolucién de los conflictos (en contra de
la vida misma) para todas las condiciones
agobiantes a que se ven enfrentada la po-
blacion bogotana y principalmente lamas
vulnerable. Por lo cual el profesional de
enfermeria, debe intervenir en el proceso
de mejoramiento de la calidad de vida.

- A medida que se observa la futura situacion
del Distrito Capital, con los problemas oca-
sionados por el desmedido crecimiento de
su frontera marginal, que estan relaciona-
dos con los retos y demandas cada vez mds
exigentes para la resolucion de problemas
de salud (pobreza, accesibilidad a los servi-
cios publicos, seguridad, educacioén, soste-
nibilidad econémica y empleo), que en ge-
neral comprometen la calidad de vida y el
bienestar de la poblacion, es necesario que
el profesional de Enfermeria actie como
agente de cambio dentro del sistema de sa-
lud en evolucién, induciendo transforma-
ciones radicales en las actitudes y conductas
de la poblacién y sus dirigentes; intervinien-
do en la propuesta de politicas publicas de
salud con vinculacién de otros sectores
(ambiente, educacion, agricultura, desarro-
llo, cultura, etc.).

Recomendaciones

Las enfermeras del estudio dentro de su pers-
pectiva consideran que para la prestacion
del P.A.B., el perfil epidemioldgico es una
herramienta para su elaboracion, asi como el
diagnostico de salud; dichas enfermeras ma-
nifiestan la necesidad de conocerlo, partici-
par en su elaboracion, plantear programas,
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proyectos y actividades de acuerdo con las
necesidades bésicas. Esta afirmacién es apro-
piada si se toma en cuenta que son ellas quie-
nes, en su labor, identifican estas necesidades.

Del mismo modo, ellas reconocen que En-
fermeria dentro del proceso organizativo
debe liderar, tener capacidad de andlisis, to-
mar decisiones, transpolarizar los conoci-
mientos tedricos a la practica, aptitud en la
comunicacion y concertacién con diferentes
profesiones y disciplinas. Para lo cual deben
estar en continua actualizacion, motivacion
y conocimiento del P.A.B. Por esto, es indis-
cutible que la herramienta mas indicada es
la investigacion, con la cual se ampliaria la
comprension y la base de conocimientos ne-
cesarios para acrecentar el cuidado de enfer-
meria; para completar la formacién de las
(los) enfermeras(os); para ampliarsurol en la
sociedad y para consolidar un status adecua-
do en el contexto de las profesiones de la sa-
lud. Méxime con el desafio presente y futuro,
que para la misién de Enfermeria representa
cooperar en el ambito de accién del cuidado
individual y colectivo, para el desarrollo del
perfeccionamiento del modelo social de
practicas de salud y el alcance de mejor cali-
dad de vida con la satisfaccion de las necesi-
dades basicas de las personas en este campo.
El desafio para el cuidado de la salud est4,
justamente, en el poder de Enfermeria para
equilibrar la equidad, la eficiencia y la cali-
dad en la prestacion de sus servicios dentro
del P.A.B.

También dentro del grupo de enfermeras se
plantea que para establecer un plan de ac-
cion con participacion social y concertacion
intersectorial se debe tener en cuenta un ma-
yor énfasis comunitario y no sélo intrainstitu-
cional, es decir, que Enfermeria, de acuerdo
con su perfil de formacién, amplie su espa-
cio saliendo a la comunidad y alli encamine
sus acciones a promocion de la salud y pre-
vencion de la enfermedad.

Junto con lo anterior debe existir retroalimen-
tacién, al reunir informes estadisticos que sir-

ven para encaminar las acciones o determi-
nar cambios.

Por ultimo, plantean que al disefar un plan,
programa, proyecto o actividad se debe forma-
lizar el proceso de evaluacion en toda su reali-
zacién, a través del disefio de indicadores que
midan el impacto social y, asi mismo, distri-
buir mejor los recursos asignados al P.A.B.

A continuacion se daran algunas recomen-
daciones sobre el mencionado proceso de
evaluacion; de acuerdo con lo planteado por
(OSPINA 1996)(3), este proceso debe com-
prender el examen de las bases subyacentes
en las estrategias de una empresa, la compa-
racién de los resultados reales con las metas
esperadas y la toma de decisiones correcti-
vas para hacer que los resultados concuer-
den con los planes.

La asignacion de recursos desde el punto de
vista fisico, humano, tecnolégico y con base
en estrategias propuestas, garantiza la viabi-

‘lidad de los planes trazados. Hay cuatro fac-

tores que impiden la asignacion efectiva de
recursos, el énfasis exagerado en los criterios
financieros a corto plazo, las politicas de la
institucion, las metas estratégicas ambiguas
y la falta de deseo de disminuir el riesgo.

Dentro de la organizacién de los servicios de
Enfermeria que se presta en el P.A.B., y te-
niendo en cuentael perfil epidemiolégico, la
gerencia estratégica puede ser una herra-
mienta a través de la cual la planeacion, eje-
cucién y evaluacién de acciones le permitan
a Enfermerfa lograr los objetivos.

La base del cambio esta en la fuerza creativa
de lamente humana, y el poder de su accion
en la aplicacion practica en un medio real,
con caracteristicas socioculturales, politicas,
econémicas, etc.

“Un hombre sin suefios y un plan es un hom-
bre sin futuro”.

Enfermeria debe vencer la resistencia al
cambio:
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- Al eliminar los hébitos arraigados que
obstaculizan la apertura a nuevas alterna-
tivas, como lo es la proyeccion social que
tiene Enfermeria.

- Implementar su capacidad de liderazgo y
habilidades para concertar y convencer a
sus colegas, a otros profesionales, a la co-
munidad y a diferentes sectores.

- Participando activamente en la elabora-
cién de los lineamientos P.A.B., con la Se-
cretaria de Salud y diferentes sectores (po-
litico, econémico, ambiente, etc.) de la
sociedad, lo cual activa la creatividad y li-
bertad de accién.

- Otro aspecto es la inseguridad que produ-
ce enfrentarse a lo desconocido.

- El temor al fracaso.

Es necesario que dentro de un grupo interdis-
ciplinario, Enfermeria pueda liderar procesos
en los que responda al medio y a las necesida-
des que demanda, y que responda incidiendo
en él. Y para este cambio se debe tener una
mirada hacia el futuro, buscando posibles so-
luciones a los problemas proyectados y
haciendo realidad el porvenir que se vislum-
bra dentro del campo de la promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad, siendo
la base para el P.A.B.

Pero para garantizar el éxito del cambio, éste
se debe realizar de forma cautelosa.

Por otro lado, la motivacién y el convenci-
miento de la bondad y los beneficios del cam-
bio son claves para garantizar su éxito hacia la
renovacion y el cambio.

Es necesario desprenderse del sistema tradi-
cional, y esto implica:

- Planear mas creativamente.

- Estar al tanto del contexto en cuanto a
nuevas necesidades de la demanda y po-
sibles fases de competencia.

- Determinar nuevas posibilidades de ser-
ViCios.

- Establecer programas de desarrollo huma-
no, coherentes con los nuevos desempe-
fios y avances cientificos y tecnoldgicos.

- Disenar una cultura operativa que integre
al personal alrededor de unos mismos
principios y valores.

- Incentivar la articulacion interinstitucional
anivel nacional e internacional, parael in-
tercambio de experiencias y el desarroiloy
cooperacion técnica.

Teniendo en cuenta lo planteado en el capi-
tulo de politicas de salud, cobra vital impor-
tancia la capacidad de Enfermeria en la inte-
gracién de las diferentes fuerzas internas y
externas que influyen en la organizacion y
conjugacion en armonia de diversos aspec-
tos referentes a politicas, objetivos, servi-
cios, tecnologia, elementos juridicos, y mu-
chos otros componentes que estructuran la
vida organizacional.

Estas circunstancias abren una perspectiva a
la interdisciplinariedad e intersectorialidad
dentro de la dindmica propia de la direccién
hospitalaria se amplian los horizontes y la vi-
sion gerencial. Hacia un trabajo comunitario
en pro de la salud integral.

Ya que al integrar la comunidad usuaria de
los servicios y compartir con ella la responsa-
bilidad y desarrollo de alguna de ellas a tra-
vés de organizaciones comunitarias.

En efecto, esta modalidad crea condiciones
favorables de tipo organizacional y de orden
educativo, asi:

De tipo organizacional, por cuanto facilita
las acciones institucionales al trasladar cier-
tas responsabilidades de la ejecucién, me-
diante el proceso de autogestion, a través de
figuras como auxiliares en la atencion basica
y seguimiento en las mismas.
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De orden educativo, por cuanto la organiza-
cion de la comunidad para autogestién re-
quiere de una etapa previa de formacién que
representa la ensefanza de los factores de
autocuidado y cuidado preventivo basico,
tales como la vacunacion, control prenatal
etc., y se llegara a ellos mediante servicios
que se puedan alcanzar con colaboracién y
apoyo a las campanas estatales.

Esto significa un plan de formacién que, de
hecho, es una accion de tipo preventivo y
también una capacitacién para una organi-
zacién comunitaria y de autogestion.

Por otra parte, enfermeria debe rebasar la
imagen de la “la dama de blanco” que impi-
de su desarrollo e incorporacion plena al
equipo de salud, promoviendo el ingreso de
hombres a la carrera de Enfermeria, y en ge-
neral, a las profesiones hasta hoy considera-
das como femeninas.

Seguir, dentro del proceso administrativo, un
orden légico. Esto posibilita una aplicacion
més eficaz y eficiente que le permita senalar
al profesional de Enfermeria el camino que lo
oriente en su organizacién de los servicios
que presta en el Plan de Atencion Basica.

El profesional de Enfermeria tiene que orien-
tar su misién a consolidar su liderazgo, po-
tencializar la motivacién del personal de En-
fermeria, transmitir los valores que gravitan
en torno al cuidado, apoyar la eliminacion
de obstaculos que limitan el proceso admi-
nistrativo, con el fin de fomentar la creativi-
dad, el trabajo en equipo funcional, la auto-
nomia en el proceso de toma de decisiones,
la responsabilidad y el apoyo mutuo para el
logro de los objetivos.

Establecer una coordinacidn de las enferme-
ras en sus diferentes cargos para la presta-
cion del P.A.B., lo cual requiere: crear una
estructura dindmica que facilite el proceso
administrativo, disminuyendo las fronteras
de la comunicacién entre los diferentes car-
gos, en donde cada uno tiene sus funciones,
relaciones y responsabilidades especificas,

garantizando asi una gestion de calidad, cos-
to beneficio para la institucion, las personas
afectadas y sus familias; ademas, una mejor
orientacion de los programas y servicios ca-
paz de senalar directrices, contenidos y nor-
mas; asesoraria técnica a las unidades ejecu-
toras; desarrollar una dindmica investigativa
de estudio permanente de los programas y los
proyectos que se pueden desarrollar y canali-
zar hacia una integracion total de la programa-
tica general, dentro de una labor permanente
de evaluacion de contenidos formas y pers-
pectivas de desarrollo econémico y social.

El profesional de Enfermeria debe enfatizar
més en el conocimiento del marco legal que
sustenta el P.A.B. a nivel nacional, y en el
cual se estd desempenando, para orientar la
prestacion de sus servicios.

Dentro de la localidad, identificar los comi-
tés de participacion existentes (Copagos),
sindicatos, comités de vecinos, asociacion
de desarrollo, cooperativas, convocar al gru-
po familiar, comités de salud de las juntas de
accién comunal y otros, para disefiar un me-
canismo de participacion accién, donde el
personal de Enfermeria debe ser integral. Es
decir, que las experiencias de participacion
social con lacomunidad se den durante todo
el proceso administrativo (planeacion, direc-
cion, integracion y control), para asi obtener
resultados satisfactorios tanto para los repre-
sentantes de la poblacién como para el equi-
podetrabajo P.A.B. Pero para esto hay que:

- Respetar los patrones culturales de las co-
munidades; deben ser considerados y cons-
truir el punto de partida para los cambios
deseados.

- Conseguir un intercambio de conoci-
mientos y abandonar las formas paterna-
listas de educacién en salud.

- Capacitar a los individuos a fin de hacer-
los mas conscientes de sus problemas y
de las necesidades de buscar soluciones a
través de sus propios esfuerzos, con lo
cual se obtiene un mejoramiento real en
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las condiciones de vida, sensibilizdndola
a través de una accién educativa sosteni-
da, sobre esas verdaderas necesidades.

- Promover una actitud mental en la pobla-
cion respecto a su responsabilidad en los
asuntos comunales.

- Construir equipos de trabajo que aseguren
la continuidad de las acciones hasta que
los cambios sociales se estabilicen, para
asf asegurar el éxito de los programas.

- Capacitar dando a conocer a la comuni-
dad el contenido del P.A.B. y asi obtengan
las habilidades para identificar y formular
cambios, sin esperar la ayuda de expertos,
de acuerdo con sus necesidades.

- Tener una actitud favorable del personal
de salud hacia la participacién de la co-
munidad.

- Reconocer en la comunidad las organiza-
ciones relativamente estables.

Dentro de la organizacion de los servicios de
Enfermeria juegan un papel importante las
estrategias de divulgacion utilizadas para dar
aconocer los servicios a lacomunidad, espe-
cialmente a nivel de los grupos mas vuinera-
bles. En este sentido se destaca la importan-
cia de conocer el perfil epidemiolégico o, en
su defecto, el diagndstico de salud. Y unafor-
ma de desmitificar la investigacion y aceptar-
fa como un instrumento de gran valor para
Enfermeria, es la exploracién diagnostica de
situaciones y andlisis de los factores determi-
nantes de las distorsiones que se observan en
la cotidianidad. Y hay que hacerlo aplicando
una visién amplia al realizar el perfil epide-
miolégico de una poblacién.

Para esto, Enfermeria puede utilizar como
medios de trabajo con la comunidad:

- La observacidn, informacion y registro.

- Contacto directo con los lideres locales (ad-
ministradores, politicos, autoridades, etc.).

- Utilizacion de técnicas de estudio de la
realidad fisica, social, entrevistas registra-
das, cuestionarios, opiniones, encuestas,
registros, censos.

- Organizacion y conduccidén de reuniones
periédicas, preparacién de cada reunién
técnica, discusion, decisiones, reparticion
de tareas, registro y archivo.

Es fundamental que para contribuir al desarro-
llo de lasalud, el personal de Enfermeria cuen-
te con informacion adecuada que le permita
conocer los servicios a prestar; una estrategia
que complementa el trabajo en la comunidad
es la ejecucion de campanas de comunicacién
social para promover estilos de vida saludable.
Y el personal de Enfermeria es responsable de
proporcionar lainformacién, estimulos, apoyo
y servicios para que la poblacion alcance el
mejor estado de salud.

Y teniendo en cuenta que las decisiones poli-
ticas y legales deben incidir en el bienestar so-
cial y por ende, en la salud, Enfermeria desde
su campo de accion debe conocerlas al deta-
lle, de tal manera que gracias a su capacidad y
conocimientos en el cuidado, proponga poli-
ticas de salud con la participacion social, y asi
permita al pueblo producir su propia salud.
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