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Resumen

n el presente articulo se analizan y documentan aspectos para una propuesta de organizacion en enfermeria a

nivel institucional, como un producto que la academia puede brindar al servicio de enfermeria a partir de

documentos generales e ideas resultantes de un proceso de reflexion realizado por un grupo de profesionales*,
interesados en organizarse para hacer evidente la produccién profesional en el contexto institucional, frente a la proble-
matica surgida por la supresion de los departamentos de enfermeria en la nueva estructura organizativa de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). En la primera parte de éste articulo se presenta la justificacion
del espacio propio de enfermeria basada en el texto de Bansart®, para luego abordar elementos conceptuales sobre
teorias y modelos de enfermeria, y enfoques de administracion que aportan a la sustentacién de los procesos propios y
compartidos que significan un aporte a la empresa de salud. Se propone a los profesionales de enfermeria de las institu-
ciones, que formulen y sustenten un proyecto que se denomine “proyecto institucional”, es decir, un proyecto de
investigacion accién, en donde se analice y sustente la importancia de la organizacion interna de enfermeria, el peso de su
produccion y el impacto social de sus acciones. Se presenta una ruta orientadora para estructurar el proyecto y lo que las
autoras han denominado: aspectos para el debate.
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Abstract

n this article one analyzes and documents pertaining aspects for proposing a nursing organization at an institutional

level, as a product that academics may provide to the nursing service, based on general documents and resulting

ideas from a thinking process carried out by a group of professionals , interested in organizing themselves so as to
make more evident within the institutional realm the professional production, considering the problems that arise
by the suppression of nursing departments within the new organizational structure of the Health Service Providing
institutions (IPS given their initials in Spanish). In the first section of this article we provide justification for the room
that nursing must have based on the Bansart text, then we touch on conceptual elements about theories and models
of nursing, and management approaches that contribute to supporting their very processes and the shared ones that
mean supporting the Health Care providing institution. One is suggesting to the nursing professionals at institutions,
to formulate and sustain a project named "institutional project”, that is to say, a project of research in action where
the importance of the internal nursing organization, the weight of its production and the social impact of its actions
is analysed and supported with data. A guiding route and something denominated by the authors as: aspects for the
debate is presented in order to structure the project.

Key words: nursing, organization and administration.

1 Articulo fruto del trabajo de promocién, como profesoras asociadas de la Facultad de Enfermeria, U. Nacional, 2002.
2 Licenciada en Enfermeria, Magister en Salud Publica. Profesora Asociada, Facultad de Enfermeria, U. Nacional.
® Licenciada en Enfermeria, Magister en Salud Publica, especialista en Gerencia Social. Profesora Asociada, U. Nacional.

4 Productos del trabajo del grupo gestor y las conclusiones de los eventos realizados en torno al tema, como son el
Preforo Local “Organizacién y productividad de enfermeria en el contexto socio politico del sistema de salud”, Bogota,
1999 y el Foro Nacional de Enfermeria Local “Organizacion y producciéon de enfermeria en el contexto socio politico del
sistema de salud”, Bogota, 2000.

5 BANSART, Andrés, De la ciencia politica al compromiso politico, pp. 9-15.
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JUSTIFICACION

En Colombia, durante las décadas de los 70 y 80, el
sector salud cont6 con estructuras institucionales
que favorecieron la departamentalizacion; enferme-
ria dispuso de este espacio formal para el desarrollo
de sus competencias profesionales como parte del
equipo responsable de la prestacion de los servicios
de salud a la poblacién. Posterior a la implementa-
cion de la Ley 100 de 1993, se desarrollaron nuevas
propuestas para las empresas de salud, conllevando
a un modelo en donde la producciéon marca las pau-
tas de la organizacion institucional y privilegia las
unidades funcionales, unidades de negocios 0 unida-
des basicas de gestion, lo cual determina la desapari-
cion de aquellos departamentos que no generan un
producto concreto y rentable econémicamente.

Enfermeria entra en este complejo cambio y no
cuenta con soportes para demostrar los costos de
sus servicios en forma independiente. Esta situacién
genera la necesidad de ganar un nuevo espacio,
aproximado a la realidad sociopolitica y econémica
del modelo gerencial actual, y para ello se busca in-
centivar a los colegas en las instituciones para que
desarrollen una propuesta de organizacion que per-
mita, a la luz de la Ley 266 de 1996, restablecer las
dinamicas de trabajo en torno al cumplimiento de
las competencias propias de la profesion.

Es necesario que en cada institucion se establez-
ca un grupo de trabajo que desarrolle un compromi-
so personal y profesional, con el animo de generar el
proyecto institucional de organizacion, que sin lu-
gar a dudas colocara a la profesion en el lugar reque-
rido para asumir los cambios actuales y futuros que
afronta el sector de la salud, a la luz de las reformas
constantes que se seguirdan dando.

ANTECEDENTES

DE LA ORGANIZACION
EN ENFERMERITA A NIVEL
INSTITUCIONAL

Como se mencioné en la justificacion, a partir de la
década de los setenta se institucionaliza el departa-
mento de enfermeria como un componente de la es-

!

tructura fisica, organizacional y funcional de hospi-
tales y clinicas en Colombia.

En la década de los noventa, con el objeto de
establecer estructuras funcionales planas en algunas
instituciones del pais, se plantea el funcionamiento
de las Instituciones Prestadoras de Salud, IPS, y de
las Empresas Sociales del Estado (ESE), como unida-
des funcionales y se suprimen instancias que no ge-
neran producto o servicio costeable, como es consi-
derado el servicio de enfermeria.

En las circunstancias actuales, con mayor razon
se requiere la organizacion de enfermeria en las ins-
tituciones de salud, debido a las caracteristicas de
esta profesién® y se espera que contemple una es-
tructura organizacional, funcional y fisica,” para aten-
der como empresa a la producciéon segun los objeti-
vos y los procesos propios de enfermeria.

¢POR QUE UN ESPACIO PARA
ENFERMERIA?

La organizacion interna para el grupo de enfermeria
se fundamenta en la necesidad del sentido del espa-
cio, por ser un grupo social, esencial en la prestacion
de servicios de salud en el mundo; esto se soporta en
disertaciones que acerca de la ubicacién organiza-
cional han presentado algunos autores como es la
tomada del texto “De la ciencia politica al compro-
miso politico”, en donde se menciona el sentido del
espacio como lugar de: convergencia, encuen-
tro, produccion, intimidad, educaciéon mutua
e investigacion. A continuacion se describen es-
tos espacios para la profesion:

La convergencia se entiende como dirigirse
todos hacia un mismo sitio coincidir en el espacio.
Convergencia de los unos hacia los otros, para dialo-

% La enfermeria existe aln sin un espacio en el organigra-
ma por razones importantes que caracterizan su desem-
pefio, tales como volumen: mas del 60% del personal de
la institucién; continuidad: permanece en contacto con
los usuarios las 24 horas e integralidad, atiende las ne-
cesidades en las diferentes dimensiones del ser humano.

7 GARCIA, B. Arturo, El manejo de las crisis en las empre-
sas, Editorial McGraw Hill, Santa fe de Bogota, 1999, p. 6.

8 BANSART, Andrés, De la ciencia politica al compromiso po-
litico, pp. 9-15.
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gar e intercambiar, para discutir los problemas pro-
pios y crear formas nuevas de accion, donde se tra-
te de buscar solucion a los problemas comunes; es
alli donde se aunan proyectos y donde las ideas co-
lectivas se legalizan y legitiman. Son lugares donde
el personal de los diferentes servicios confluye ha-
cia un proyecto de desarrollo del trabajo en enfer-
meria, que intenta mejorar la calidad de vida de to-
dos y donde se permite la participacion de cada uno
en el proyecto.

Lugar de encuentro de enfermeria es un espa-
cio pensado de manera cooperativa, entre iguales.
El servicio de salud es cada vez mas impersonal, es la
gueja de los usuarios; este espacio tiene un sentido
profundo, hay que repensar con frecuencia este sen-
tido en funcion de las dinamicas y los cambios que se
producen en el contexto. Hay que adecuar los espa-
cios para facilitar el encuentro y asi poder mejorar
las relaciones terapéuticas. Se trata de una plastici-
dad del espacio intimamente ligado con una cultura
colectiva que se va construyendo por la caracteriza-
cion de la enfermeria, lo que la hace sui géneris en la
empresa, porque ningdn otro personal tiene tanta
particularidad en salud como este grupo.

Lugar de produccion entendido como la co-
gestion de los espacios situados entre la intimidad
institucional y el dominio publico se proyectara ha-
cia un lugar de produccion. Se trata de crear, como
convivir en esas 6 horas, 8 horas, 12 horas, 24 horas,
seglin la necesidad de cada turno, en la experiencia
de cada persona, evitando no el conflicto, sino el
enfrentamiento en lugares que son por naturaleza
estresantes.

En este lugar se asigna personal de enfermeria,
se distribuye por servicios, por turnos, se organiza
el cumplimiento del plan de vacaciones sin descu-
brir servicios, se rota el personal, se adectian hora-
rios para cubrir licencias, permisos, cambios de tur-
no. El equipo de enfermeria lo componen personas
qgue estudian, tienen una vida como cualquier ser
humano con necesidades y satisfacciones, se enfer-
man, requieren descansar y organizar su vida pro-
ductiva armonicamente con su vida personal para
rendir mejor; lo anterior hace referencia a la geren-
cia del talento humano en enfermeria.

El lugar de intimidad para enfermeria puede y
debe ser un sitio mas de encuentro en la estructura y
las funciones, un espacio participativo donde cada
uno de los miembros se sienta parte de la empresa y
gue contribuye a construir el servicio de salud. Un
departamento o unidad, da un espacio en comun a la
colectividad, esto es, un lugar intermediario entre la
privacidad de enfermeria y el resto del equipo de
salud. Enfermeria es un puente terapéutico entre el
equipo de salud y los usuarios del servicio.

Esta forma de concebir la organizaciéon de los
espacios es lo que denota la convergencia entre lo
logistico, lo funcional, lo fisico y una manera dife-
rente de proyectar la gerencia para la produccion,
como la forma actual de concebir la empresa. En la
dinamica de esta nueva cultura y de esta politica mas
participativa, es donde se podran movilizar todos
los funcionarios dentro del respeto a cada persona.

Se entiende como educacién mutua, aque-
llas areas comunes gerenciadas por los profesiona-
les de las diferentes especialidades o servicios, que
se prolongan hacia centros de desarrollo donde el
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personal puede encontrase, intercambiar, dar y re-
cibir, formarse mutuamente mediante diversos ti-
pos de actividades estratégicamente planeadas. Los
espacios de educacion mutua deberan invitar al fun-
cionario a recrear de manera permanente y de for-
ma equilibrada su cuerpo, su espiritu y su compro-
miso con la sociedad de la cual forma parte, en la
medida en que se le permita su desarrollo personal y
profesional. (El profesional como ser politico).

Para lograr el espacio de informacion e in-
vestigacion, debe pensarse que los centros de in-
vestigacion no pueden ubicarse en cualquier sitio.
Su misma ubicacién les da un sentido u otro y modi-
fica su finalidad con respecto a la sociedad que los
crea. Este lugar, debe ser espacio de recogimiento,
de estudio y de descubrimiento con base en la solu-
cion de problemas reales de la poblacion y de enfer-
meria; pero no pueden ser un espacio aislado del res-
to de la institucion, al contrario, recogimiento signi-
fica disponibilidad interior para estar a la escucha.
El estudio es una preparacion para una insercion ar-
moniosa con el ambiente fisico natural, el ambiente
fisico construido y el ambiente humano, es decir, del
ser humano y la sociedad; y para su integracion cuen-
ta con una funcion especifica en el campo laboral —
estudios profesionales—. La investigacion consiste,
entre otros aspectos, en descubrir lo que adn esta
oculto a la inteligencia de los profesionales. Este es-
pacio no puede ubicarse fisicamente en cualquier
lugar, porque debe estar abierto y transparente a
quienes les concierne, en este caso, a enfermeria en
sus diferentes niveles y ambitos de accion.

Finalmente, en el sentido de los espacios, estos
también pierden o cambian de sentido o de uso. Exis-
ten muchos espacios que a pesar de seguir teniendo
las mismas funciones, pierden o transforman su sen-
tido. Esta situacion la vive enfermeria, lo cual no
quiere decir, de manera alguna, que no produzca, o
gue no sea rentable; por el contrario, el dia que se
logre demostrar toda su productividad y rentabili-
dad, va a ser complejo evaluar su trabajo como lo es
ahora, avalar su produccion.

Los espacios pierden su fuerza inicial como todo
aquello que se gasta o deteriora; el personal se aferra
a las rutinas y olvida el sentido original; pero esto no

el

muestra que no se haya trabajado, sino que es nece-
sario pensar y reflexionar sobre el SER, para que del
mismo modo, el SER colectivo y cada miembro de la
colectividad tenga el poder de recrear el sentido del
espacio y revitalizar asi la prestacion de servicios.

Es necesario volver a pensar en el espacio de
enfermeria; en este sentido, debe estar dado, no solo
por algunas instancias de gestion, sino por el mismo
personal de enfermeria, es decir, por quienes utili-
zan el espacio y son los agentes de desarrollo mas
préximos al ambiente institucional.

Hasta ahora sélo son reconocidos estos concep-
tos que por no ser suficientemente pensados, orga-
nizados y dinamizados, se desvalorizan en la misma
cotidianidad, pero en la vida préactica contribuyen
profundamente a la produccién. Es por ello que la
organizacién interna de enfermeria facilita la presta-
cion de un servicio integral al usuario, como reza en
los principios de la Ley 266 de 1996°, favorece la
interrelacion con los demas miembros del equipo de
salud y posibilita el proceso de produccién de los
servicios de salud.

Con estos elementos, pudiera pensarse en una
forma de organizarse por equipos de trabajo, que
desarrollen los aspectos propios para cada institu-
cién, como serian en el lugar de convergencia, la dis-
cusion de los problemas propios de enfermeria con
miras al planteamiento de soluciones; por ejemplo,
nuevas formas de trabajo, el lugar de encuentro para
iniciar la discusion acerca de los ajustes que debe
hacer enfermeria para adaptarse al nuevo contexto
institucional, por ejemplo, unidades funcionales; el
lugar de produccion para determinar procesos y
costos en enfermeria, el lugar de intimidad para for-
talecer la cultura del servicio del cuidado de enfer-
meria, por ejemplo, acuerdos sobre valores, fun-
ciones y competencias; y en el lugar de informacion
e investigacion crear, con base en el analisis de la
informacion, procesos de investigacién que forta-
lezcan el desempefio profesional, por ejemplo, es-
tudiar el mercado, realizar analisis de trabajo, de
produccion.

° RepuUblica de Colombia, Ley 266/96, pp. 5-6.
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PROYECTO INSTITUCIONAL PARA
SUSTENTAR UNA ORGANIZACION
DE ENFERMERIA

El proyecto institucional debe facilitar que enferme-
ria logre un posicionamiento en el &mbito institucio-
nal, mediante el desarrollo de un proceso de trabajo
organizado que permita mostrar, a partir de la orga-
nizacion interna, los resultados de su desempefio, su
produccion y contribucion al desarrollo de la insti-
tucion en armonia con su estructura.

En la primera parte del proyecto se sugiere rea-
lizar una aproximacién conceptual sobre modelos y
teorias de enfermeria, abordar aspectos de algunos
enfoques administrativos que den sustento cientifi-
co a la propuesta y permitan fortalecer y dimensionar
el papel del profesional en su desempefio cotidiano.

Como aporte para cumplir con este proceso, se
presentan algunos aspectos generales relacionados
con el cuerpo de conocimientos propio de enferme-
ria y otros tomados de disciplinas como la adminis-
tracion, los cuales deberan ser revisados a profundi-
dad y abordados segun las necesidades particulares
en cada ambito institucional.

ELEMENTOS CONCEPTUALES
DESDE ENFERMERIA

A partir de la definicién de enfermeria dada por
Florence Nightingale, quien en el desarrollo de su
teoria integra valores individuales, sociales y profe-
sionales, se han realizado diversas construcciones
conceptuales de enfermeria, que ofrecen formas de
conocer la profesion en términos claros, que pueden
ser comunicados a los demas y que orientan la ac-
cion de las enfermeras en el proceso de cuidar.

Para el desarrollo del proyecto es importante el
abordaje de las teorias en enfermeria, puesto que en
ellas se manejan diversos conceptos relacionados
con la persona a quien se brinda cuidado, a la fami-
lia, la comunidad, la salud y el ambiente, entre otros.

A continuacion se resumen planteamientos de
algunas de las teorias!® como elementos de orienta-
cion, pero segun la definicion del proyecto se debera
profundizar en alguna de ellas.

e Virginia Henderson. Modelo complemen-
tario-suplementario. Trabaja la definicion de enfer-
meria utilizando principios filoséficos y psicoldgi-
cos. Considera las necesidades basicas de los seres
humanos en los 14 componentes de la asistencia de
enfermeria, que parte de las necesidades fisicas para
llegar al componente psicosocial. Mas tarde descri-
bio la teoria de la motivacion humana, con influen-
cia de Maslow, quien trabaja la jerarquia de las nece-
sidades del ser humano y la proyecté al desarrollo
profesional. Cabe sefalar que Virginia Henderson!,
considera a la enfermera como un miembro del equi-
po sanitario que tiene independencia, pero que apo-
ya el plan médico general, como un ser con conoci-
miento de biologia y psicologia y capaz de identifi-
car las necesidades humanas basicas. En el proceso
de cuidar al individuo enfermo, actia en forma de
sustituta, como auxiliar y como acompafante.

e Martha Rogers. (Teoria). Ciencia de los se-
res humanos unitarios. Desarrolla un modelo con-
ceptual influenciado por los escritos de Florence
Nightingale. Se fundamenta en la teoria general de
sistemas, en donde diferencia al “ser humano unita-
rio”, para asignarle importancia también al entorno
como parte del campo de energia, uno de los cuatro
elementos de su paradigma!?. Define la enfermeria
como una profesion aprendida que centra su interés
en las personas y el medio, como campo de la asis-
tencia sanitaria. Puede decirse que en este modelo
se reafirma la importancia de otras teorias generales
como base para el desarrollo de la enfermeria.

e Imogene King. Desarroll6 un modelo teori-
co cuyo sustento es la consecucion de objetivos, que
se centra en el sistema persona a persona y en las
interacciones que se dan entre enfermera y pacien-
te. Trabaja en el modelo, cuatro conceptos: la salud,
las relaciones interpersonales, las percepciones y los

10 1bid, pp. 52-57.

1 MARRINER, T., Ann, Modelos y teorias de enfermeria, cuar-
ta edicion, Harcourt Brace, Espafia, 1999, pp. 99-111.

12 |bid, pp 207-226.
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sistemas sociales; todos ellos centrados en el ser hu-
mano®.

e Dorothea Orem. Trabajé por el modelo de
autocuidado, pero desde un contexto institucional y
con una mirada desde la administracion. Los traba-
jos permitieron describir los diferentes roles o fun-
ciones de la enfermera, pero principalmente la asis-
tencia clinica y la administrativa'*.

e Myra Levine. Modelo de conservacién, pro-
mocién de la salud y del cuidado de la enfermedad®.

e Sor Callista Roy. Modelo de adaptacion de
los seres biosicosociales en su entorno, a cada una
de las cuatro formas de adaptacion a la salud y a la
enfermedad.

e Dorothea Jonhson. Modelo conceptual ba-
sado en la teoria del sistema conductual. Parte de la
propuesta de Florence Nightingale, en donde se con-
sidera que la misién de enfermeria es ayudar a los
demas, pero principalmente al individuo enfermo.
Posteriormente incluye en su teoria aspectos rela-
cionados con la mision social en la asistencia pre-
ventiva'®.

e Betty Newman. Modelo conceptual basado
en el modelo de sistemas. Considera la enfermeria
como una profesion especial que valora a la persona
como un todo, ya sea un individuo, familia y grupos
de la comunidad o entidad social’.

e Madeleine Leininger. En su teoria, la esen-
cia de la practica de enfermeria son los apoyos
transculturales de apoyo o capacitacion para ayu-
dar a las personas a perfeccionar las condiciones de
vida. Leinninger ha sostenido que el rasgo distintivo
de la enfermeria es la asistencia y que existen diver-
sas formas, expresiones y modelos de asistencia tan
diversos entre si, como hasta cierto punto universa-
les. Defiende el empleo de métodos etnoldgicos cua-
litativos, en especial la etnoenfermeria para estudiar
la asistencia. Este conocimiento sirve como una base
solida para orientar el trabajo de los profesionales

10

el

de la enfermeria en la prestacion de unos cuidados y
servicios terapéuticos especificos, acordes con los
entornos culturales'®.

e Jean Watson. Sus mayores aportes han sido
hacia la filosofia de la profesién. En su produccion
mas reciente, hace referencia a Maslow, Heidegger,
Erikson, Seyle y Lazarus. Para desarrollar su siste-
ma conceptual, Watson se basa fundamentalmente
en las ciencias y las humanidades que le confieren
una orientacién fenomenoldégica, existencial y es-
piritual. Considera que en el proceso de asistencia
integral a los pacientes, es esencial un sélido sustrato
de conocimientos en artes liberales; ademas piensa
que el estudio de las humanidades sirve para am-
pliar el horizonte de los profesionales y favorece la
reflexion y el desarrollo personal®. Identifica 10
factores para la asistencia en la prestacion del cui-
dado de enfermeria.

e Patricia Benner. Modelo de adquisicion de
habilidades para la prestacion de cuidados o practi-
ca profesional. Identifica cinco habilidades diferen-
tes del poder asociado al cuidado, relacionados con
las competencias que fueron encontradas en uno de
sus numerosos estudios. Vale la pena destacar, en-
tre otros, el rol de ayuda, la funcion de ensefianza-
preparacion, la funcién de diagndstico y seguimien-
to al paciente, el manejo eficaz de situaciones rapi-
damente cambiantes, la administracion y seguimien-
to de intervenciones y regimenes terapéuticos, el
seguimiento y garantia de la calidad de las practicas
de atencion sanitaria y las competencias relaciona-
das con la organizacion del trabajo®.

1

w

Ibid, pp.300-319.

14 Op cit.,, ROSETTE, A. Poletti, pp. 147154.
15 |bid, pp.102-105.

16 Op cit., MARRINER, T. Ann, p. 227.

7 \bid, p. 271.
18 |pid., pp. 444-450.

19 pid, pp. 142-156.
20 |pid, pp. 160-169.
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Como se puede observar, existen posibilidades
para analizar el desarrollo de la profesién en su com-
ponente tedrico y en particular, acerca del cuidado
de enfermeria, se puede establecer el tipo de cuida-
do que se brinda y el que debe ofertarse en cada ins-
titucion, de acuerdo con las condiciones actuales, a
la mision, programas y objetivos, de tal forma que se
realice el nexo con el campo de gestion y la gerencia
qgue ayuden a clarificar aspectos de organizacion,
produccion y productividad empresarial, en cuyo
contexto debe formularse el proyecto de organiza-
cion de enfermeria.

Hasta ahora se han sefialado algunos elementos
generales relacionados con la profesion propiamen-
te dicha, pero también deben incluirse algunos co-
nocimientos de otras areas que se constituyen en
soporte del desarrollo de los diferentes roles funcio-
nales de enfermeria. Para ello se cuenta con la teoria
general de sistemas, la teoria de la administracion
clasica y el enfoque de gerencia estratégica, los cua-
les se tratan a continuacion.

APORTE DE ALGUNAS TEORIAS
GENERALES Y DE ADMINISTRACION

El proyecto en cada institucion debe estar sustentado
también en lo conceptual y en lo tedrico desde la ad-
ministracion, aspecto que hay que fortalecer, pues ha
sido identificado en el andlisis situacional? como una
de las debilidades méas importantes de la profesion.

Para definir esta sustentacion, es necesario re-
visar algunas teorias desarrolladas en la evolucién
de la administracion a la gerencia, partiendo de una
teoria mas general que no pertenece a esta ciencia
en particular, pero que sirve a todas las ciencias como
es la del enfoque general de sistemas.

Este enfoque desarrollado durante la Segunda
Guerra Mundial, se constituye en un movimiento de
integracion del conocimiento. El concepto de siste-
mas se refiere a un modelo tedrico para el andlisis del
comportamiento de fenémenos inorganicos y orga-

21 Analisis realizado por el grupo gestor del trabajo para la
organizacion y produccion de enfermeria, 1999.

nicos, que a través de una estructura en interaccion
con su ambiente logra unos procesos y un producto.
Este enfoque se reconoce como el pilar sobre el cual
se construye el sistema de salud vigente, y en enfer-
meria permite aclarar especialmente los procesos y
resultados que daran sustento a la organizacion.

La teoria de la administracion clasica con-
tinda siendo en este comienzo de milenio, un com-
ponente util en enfermeria porque ofrece claramen-
te las nociones de la organizacion, pero requiere
realimentarla con otras teorias para establecer una
dinamica gerencial que responda a las exigencias
actuales.

En la administracion de servicios de enfermeria
en las instituciones de salud, se ha trabajado implici-
tamente algunos elementos de esta teoria adminis-
trativa, sin embargo, no se logré evolucionar al rit-
Mo necesario para estar acorde con el desarrollo
empresarial que exige el mundo moderno y, por el
contrario, su estancamiento facilito el deterioro de
la organizacién tradicional de los departamentos y

11
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no permitié evidenciar la produccion de enfermeria
en el concierto institucional.

Es claro que debe trascenderse y dar valor a otros
aspectos como el servicio como un bien intangible,
al cliente como el fin altimo del servicio de enferme-
riay a la calidad como un elemento vital para la pro-
duccion de la institucion o empresa.

La gerencia estratégica surge como un pro-
ceso que busca mejorar la toma de decisiones, a par-
tir de un elemento cada vez mas frecuente como es el
estado de incertidumbre??. Esta teoria esté siendo
utilizada cada vez mas en las empresas de servicios,
por constituirse en un método sencillo de planear el
futuro con perspectivas estratégicas, que garantizan
mejores resultados con una éptima utilizacion de los
recursos bastante escasos para el sector salud.

A partir de la formulacion de la plataforma estra-
tégica de la institucion, es que enfermeria puede plan-
tear su propio plan de accion que de forma consisten-
te y coadyuve al logro de la misién y metas a corto,
mediano y largo plazo. También debe sustentarse con
otros enfoques como la gerencia del servicio, la ge-
rencia de procesos y el enfoque de la calidad.

¢ COMO SE ENTIENDE LA ORGANIZA-
CION DESDE ESTA PERSPECTIVA?

La organizacién como etapa administrativa presu-
pone unos recursos para funcionar y producir bie-
nes y servicios, pero son los procesos los que permi-
ten tales logros, por ello se concibe la organizacion
como un sistema de transformacion, en donde me-
diante el desarrollo de programas, proyectos y pro-
cesos realizados ordenadamente por las personas,
es como se contribuye al logro de los objetivos de la
empresa.

Estos programas y proyectos tendran su culmi-
nacion o transformacién y asumiran otras denomi-
naciones y objetivos y la estructura organizativa for-
mal debe permitirlo, puesto que la organizacion,
como una funcién de la gerencia, determina las rela-
ciones de trabajo, de autoridad y responsabilidad
entre las personas que conforman la empresa®, va-
ria segln el propésito, estructura y personas que la
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conforman y la estructura formal conocida como
organigrama o carta de organizacién es so6lo una re-
presentacion que lo evidencia.

Para repensar qué tipo de organizacion se re-
quiere, se debe decidir si se desea una organizacién
eficiente y productiva, efectiva y funcional, que per-
mita cumplir los objetivos de la empresa. De ser asi y
puesto que una buena organizacién debe contar con
personas que asuman procesos para lograr las metas
propuestas, es necesaria una estructura que favo-
rezca que los procesos productivos sean agiles y con
el menor desperdicio de recursos en tiempo, mate-
riales, etc.

En las empresas, como organizaciones de perso-
nas, se considera importante crear estructuras de
desarrollo organizacional que faciliten la coordina-
cion de las actividades y el control de las acciones de
todos sus integrantes®*.

Al igual que la organizacion, la produccion y la
productividad, son términos que deben ser objeto
de andlisis para comprender como pueden adoptarse
sin que se pierda por ello la esencia del ser y deber
ser profesional, pero a su vez, para estar a tono con
el contexto del sistema de salud vigente, como pro-
fesion direccionadora de procesos de cambio que la
coloquen a la vanguardia del desarrollo que vive el
sector de la salud y en el marco del proyecto politi-
co, econémico y social que hoy mueve al mundo.

A la luz de las ciencias econoémicas, la produc-
cion es la creacién y procesamiento de bienes y
mercancias, incluido el procesamiento en las diver-
sas etapas. Deben tenerse en cuenta para este proce-
so, diversas leyes econémicas, datos sobre los pre-
cios y recursos disponibles, materiales o recursos
utilizados en el proceso de produccion, los cuales se
denominan factores de producciéon?.

22 DAVID, Fred, La gerencia estratégica, Editorial Legis, 1991,
pp. 3-26.

3 MARTINEZ, Carlos, Organizacion y gestion de empresas,
Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Ciencias
Econémicas, Ed. Nomos, Santa fe de Bogot4a, 1995, p. 15.

24 hervias_2001@hotmail.com

25 Produccién», Enciclopedia Microsoft® Encarta® 98 © 1993-
1997 Microsoft Corporation.
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En el ciclo del proceso de produccién, al combi-
nar los diferentes recursos como capital, equipo, tec-
nologia y trabajo humano, se producen bienes y ser-
vicios que de ser utiles hacen de ella una empresa
exitosa, pues estos afiaden valor a la suma de los va-
lores de los factores productivos o generan un nue-
vo valor de utilidad por ser importante para el clien-
te. El desarrollo del proceso de produccién deberia
implicar un desarrollo personal y profesional satis-
factorio de los trabajadores de la empresa.

La productividad se plantea como la relacién
entre el volumen de produccion y los recursos utili-
zados en la produccion de bienes y servicios?®, tie-
rra, capital y trabajo. De un modo general, la pro-
ductividad se refiere al rendimiento que genera el
trabajo: la produccion por cada trabajador, la pro-
duccién por cada hora trabajada, o cualquier otro
tipo de indicador de produccion en funcion del fac-
tor trabajo.

La produccion se calcula utilizando nimeros in-
dices —relacionados, por ejemplo, con la produccion
y las horas trabajadas—, y ello permite averiguar la
tasa en que varia la productividad. Los datos mas
fiables en este sentido provienen de la industria, por-
que es en este sector donde resulta mas facil medir la
produccion, a diferencia de la produccion en una
empresa de servicios.

En la practica, la productividad de cada factor
es muy dificil de calcular porque no se puede identi-
ficar con exactitud qué parte de la produccion se
debe a cada uno de ellos. Ademas, la cantidad de fac-
tores utilizados en la produccion varia con el tiempo
y mejoras a corto plazo de los indices que pueden
reflejar una mejor utilizacion de la capacidad pro-
ductiva, y no una mejora real de la productividad?'.

En las empresas de servicios mas que en las de
productos, es importante considerar, en el momen-
to de hablar de productividad, que esta esta deter-
minada por una serie de aspectos como los recursos
en cantidad y calidad, la tecnologia, la habilidad ad-
ministrativa del talento humano y el esfuerzo utili-
zado por la gente.

“Los productos en salud, son actividades o pro-
cesos que realizan los profesionales o las institucio-
nes de salud. Son productos que pretenden satisfa-

cer las necesidades de cuidado y atencién de un tipo
especial de clientes, los pacientes”?,

El profesional de enfermeria como miembro del
equipo de salud, realiza procesos, procedimientos y
actividades que forman parte del proceso producti-
vo general de la institucion y sin ellos no es posible
entregar el producto final que, en este caso, es el cui-
dado de enfermeria, el cual busca promover y recu-
perar la salud y prevenir y tratar la enfermedad.

Es fundamental que en cada institucién se defi-
nan los procesos propios de enfermeria, para deter-
minar la contribucion al proceso productivo de la
institucion, definir productos especificos y determi-
nar costos.

Plantear una organizacion que permita identifi-
car claramente el proceso de produccion profesio-
nal, es un intento por desarrollar una propuesta de
organizacion que en forma consistente con la geren-
cia institucional, propenda por hacer visibles los pro-
ductos que resultan del desempefio en cada uno de
los campos del accionar del profesional y su equipo
de trabajo.

Con lo anterior, se hace evidente la necesidad de
revisar como la organizacion del talento humano de
enfermeria estd generando un mayor y mejor proce-
so productivo y, por ende, esta garantizando la pro-
ductividad del bien-servicio, que en este caso
coadyuva a la productividad general de la empresa,
puesto que el cuidado de enfermeria, en las condi-
ciones en que se ha venido describiendo, solamente
lo puede ofrecer este tipo de profesional y no otro.

¢Sera entonces un factor que favorece a la em-
presa, el hecho de que se cuente con una organiza-
cién estructural y funcional que permita el mejor
desempenfio de los profesionales y la mejor direccion
del resto del equipo de enfermeria?

26 MARTINEZ Carlos, “Del concepto de productividad en el
management clasico al concepto de eficacia en el management
contemporaneo”, en Revista Innovar de ciencias administra-
tivas y sociales, n. 6, julio-diciembre de 1995, pp. 66-79.

27 Op. cit., Enciclopedia Encarta, Productividad.

28 LAMATA, F, Conde, J., Marketing sanitario, Editorial Diaz
de Santos, Madrid, 1994 p. 25.
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Esta sustentacion debe hacerla el grupo de enfer-
meria que asume el reto de diseflar una estructura
organizacional acorde con su realidad; se invita a ar-
gumentarla en su propio proyecto de organizacion,
puesto que la productividad conlleva la competitivi-
dad y posibilidad de supervivir en el mercado actual,
en donde se ha colocado al sector de la salud, como
uno cualquiera de los sectores de bienes y servicios.

Se insiste en abordar la produccién en enferme-
ria, ya que el mayor nimero de acciones correspon-
de a lo que se denomina valor agregado en la econo-
mia moderna, nocién que hace referencia a la renta-
bilidad social que genera una empresa de servicios y
en particular una institucion de servicios de salud.

Se ha identificado en el transcurso del trabajo
previo a esta propuesta, tres macro procesos en
los que participan los profesionales de enfermeria:
gerencia del cuidado, gerencia del talento
humano de enfermeria y gerencia de enfer-
meria en salud publica?, los cuales pueden ser
tenidos en cuenta al momento de formular la pro-
puesta institucional.

Se sugiere una propuesta de estructura del pro-
yecto institucional, con elementos minimos a desa-
rrollar por el equipo de enfermeria como el siguien-
te esquema o ruta orientadora.

RUTA ORIENTADORA
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PROYECTO INSTITUCIONAL
DE ORGANIZACION DE ENFERMERIA

ASPECTOS PARA DEBATIR

1. Relacionados con la propuesta
del articulo

e La Ley 266 de 1996 que reglamenta el ejerci-
cio profesional de enfermeria en Colombia, posibili-
ta tanto la formacién como el ejercicio mismo, para
que los profesionales puedan dar respuesta a la rea-
lidad social de la poblacién colombiana y de las em-
presas del sector salud.

e Para desarrollar un proyecto de organizacion
interna de enfermeria en el ambito institucional, se
sugiere tomar el marco contextual y conceptual de
enfermeria como base para el desarrollo propuesto
como ruta orientadora.

e La propuesta de organizacidon debe tener un
contenido conceptual béasico sobre el proceso de or-

29 AMARIS, Agustin y otros, Documento base para la susten-
tacion del departamento de Enfermeria en el Hospital de Kennedy,
Bogota, 1998.
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ganizacion misma, que permita la identificacion de la
l6gica planteada en la estructura para enfermeria.

e Las empresas tienen funciones a las que se les
asignan personas responsables de su cumplimiento y
no personas a las que se les deben asignar funciones.

e Se requiere una estructura dinamica que de-
termine y agilice procesos que permitan afrontar los
retos de la modernizacion de la empresa.

e Asi como el Estado, el sector salud y las insti-
tuciones tienen una organizacion, enfermeria requie-
re de una organizacién propia, por sus caracteristi-
cas y la dinamica de trabajo de este grupo de talento
humano.

e La burocracia entendida como la asignacion
de cargos en el staff, debe estar acorde y al servicio
de la produccion en la empresa de salud.

e EIl proyecto planteado de una organizacién
interna de enfermeria orientado a la produccion, res-
catard el trabajo de enfermeria como pilar fundamen-
tal de todo cuanto a la profesién se refiere: pensando
siempre en enfermeria como disciplina liberal y de
caréacter social.

e Las enfermeras y enfermeros deben propen-
der por una organizacion interna soélida, para el me-
joramiento de la produccion y el reconocimiento
institucional y social que proyecte la verdadera ima-
gen de la enfermeria profesional.

e L as estrategias de trabajo mediante equipos,
favorece la produccién del proyecto y aglutina al
personal en torno a un objetivo comun: la organiza-
cién interna.

e Los planteamientos presentados no pretenden
rescatar el Departamento de Enfermeria como es-
tructura organizacional, pero si legitimar en las ins-
tituciones lo que por ley de enfermeria esta estable-
cido como desarrollo de los roles profesionales.

e El sistema de salud busca simplificar procesos
y precisar costos, pero esta no es la Unica manera de
hacer bien un negocio tan complejo como la salud
gue no es un bien totalmente tangible.

e Las propuestas o proyectos de trabajo sobre
organizacion interna para demostrar la produccion
en enfermeria, deben trascender la racionalidad del
procedimiento a la gerencia de procesos.

e Las unidades de gestion a que hace alusion al-
gunas propuestas de organizacion institucional, son

un tipo de organizacion funcional que favorece algu-
nos procesos, pero que no aplican para el caso de
enfermeria, en razén, ademas, a que se requiere una
estructura organizacional y fisica que favorezca la
presentacién de sus productos que tocan con el va-
lor agregado como un servicio intangible.

e Los términos organizacion, produccién y pro-
ductividad, propios de las ciencias econémicas de-
ben ser adaptados y utilizados en el desarrollo de
cualquier tipo de empresa.

2. Relacionados con la gerencia del
proyecto

e La dinamica de trabajo ha de generar un espa-
cio de concertacidén que enriquezca y potencie el
desarrollo de la profesién, de los profesionales, de la
institucién y del sector.

e Se sugiere para propiciar el acercamiento en-
tre organizaciones y profesionales de diferentes areas
—relacién docencia-asistencia-investigacién—, reali-
zar el proyecto conjuntamente, buscar asesoria y sus-
tentar el proyecto ante las directivas institucionales.

e Las instituciones formadoras, dada su funcién
y posicionamiento social, deben asumir la responsa-
bilidad que les compete, en la formacién profesional
frente a una educacién contextualizada, a la educa-
cion continua y al seguimiento de sus egresados.

e Las facultades de enfermeria a nivel nacional
deben introducir conocimientos de filosofia, politi-
ca y economia, es decir, no perder de vista el modelo
de desarrollo, punto de partida en la formacién pro-
fesional.

e L as conclusiones de preforo y foro de enfer-
meria a nivel nacional son un insumo para generar
cambios en la profesion a nivel latinoamericano.

Las autoras presentan en el documento origen
de este articulo, los elementos basicos para argumen-
tar la organizacion de enfermeria, y a partir de ello
obtener una estructura completa para enfermeria
(fisica — funcional — organizacional); por lo anterior,
no se formula un organigrama uUnico definido, para
permitir la autonomia que cada grupo de profesio-
nales adoptara en la toma de decision de una estruc-
tura plana acorde con la definida por la institucion.
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