Avances en Enfermeria Facultad de Enfermeria
Vol XIX, No. 1 de 2001 Universidad Nacional de Colombia

El ejercicio profesional en enfermeria y su
proyeccion gerencial frente al desarrollo del
Plan Obligatorio de Salud en IPS de primer nivel
de atencion

Luis Gregorio Pavajeau, Enrique Moscoso, César Roay Myriam Abaunza de Gonzailez
mabaunza@bacata.usc.unal.edu.co

RESUMEN

La oferta de programas del Plan Obligatorio de Salud (POS) esta relacionada con el nivel de atencidn
de las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), orientdndose al cumplimiento de las disposiciones
del Sistema de Seguridad Social en Salud; asi, los profesionales de enfermeria que ejercen en el
primer nivel manejan aspectos de este plan. La propuesta de funciones para profesionales de
enfermeria pretende ser un punto de partida en su determinacion bajo el marco tedrico-legal, ya que
no estan claramente definidas dichas funciones .
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ABSTRACT

Offer of programas of the POS is related with the level off attention of the I.P.S being oriented to
the performance of the comands of the Social Security in Helath; in that way, the saniterium
professionals that practice in thee first level manage aspects pf this plan. The proposal of functions
for sanitarium proffesionals pretends to be a stard point in its determination inside the legal
theoretical frame, having in account that they are not yet elearly defined.
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INTRODUCCION

Con base en los criterios establecidos por las politicas nacionales y mundiales referentes al sector
salud, la Enfermeria goza de ciertas ventajas y oportunidades que le facilitan el cumplimiento de su
compromiso ante la sociedad, como es el cuidado. A partir de esta reflexidn, la presente
investigacion busca identificar en qué medida se cumple dicho compromiso a través del ejercicio
(practica profesional) que a diario desempefian las y los profesionales de enfermeria; ya que si se
tiene en cuenta que este ejercicio es la razon de ser y una de las bases del desarrollo y avance de
nuestra profesion, es de vital importancia la identificacion del mismo, a fin de sugerir mecanismos y
estrategias que favorezcan el mejoramiento de aspectos positivos y poder corregir las deficiencias
encontradas.

A partir de los hallazgos, y acorde con la realidad que vive el sector social en nuestro pais, se
presenta una propuesta de funciones para profesionales de enfermeria que presten sus servicios en
diversos cargos en instituciones de primer nivel de atencién, propuesta que constituye un aporte a la
construccidn y determinacion final de las mismas dentro de un marco legal.



OBJETIVO GENERAL

Identificar el ejercicio profesional de enfermeria frente al desarrollo del Plan Obligatorio de Salud
(POS) mediante un analisis, con base en las funciones determinadas en la investigacion y en las que
se realizan en la instituciones de primer nivel, con el fin de sugerir estrategias de proyeccion en los
diferentes ambitos de desempefio, acorde con las actuales politicas en salud y la Ley de Enfermeria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar, a partir de las competencias expuestas en la Ley 266 de Enfermeria, las funciones del
profesional de enfermeria, en el desarrollo del POS para el primer nivel de atencion.

Identificar las funciones que realizan las(os) profesionales de enfermeria en algunas IPS de primer
nivel de atencion.

Relacionar la concordancia de las funciones estipuladas en esta investigacion vy las realizadas por
las(os) profesionales de enfermeria en las mismas instituciones.

Determinar la claridad conceptual por parte de las(os) profesionales acerca de competencia y
funcion de enfermeria.

Identificar el conocimiento que tienen las(os) profesionales de enfermeria acerca de los aspectos
gerenciales, La ley 100 de 1993 en Salud y la Ley 266/96, legislacion de la profesion de enfermeria.

Determinar las sugerencias encaminadas a lograr la proyeccion gerencial de las(os) profesionales de
enfermeria en los diferentes ambitos del ejercicio profesional, a partir de los resultados del analisis
realizado.

MARCO TEORICO

Para la realizacion de este estudio se tomaron en cuenta cuatro grandes componentes, a saber: el
ejercicio profesional, el sistema de seguridad social en salud, elementos y enfoques gerenciales vy el
desarrollo de la profesion en el ultimo siglo.

El ejercicio profesional. Con base en los aportes de Leddy y Pepper, en su libro Bases conceptuales
de la enfermeria profesional, la profesion cuenta con cuatro aspectos que son: las caracteristicas
intelectuales (dadas por el conjunto de conocimientos con que cuenta la profesion en pregrado,
posgrado y educacion continuada entre otros); los elementos practicos (dados por las funciones de
los profesionales, las cuales sustentan su desempefio); los elementos de servicio a la sociedad
(como lo es el cuidado a individuos, familias y comunidades); y la autonomia (dada por la ley
266/96); aspectos que son la base de nuestro ejercicio. Por otra parte, se tiene en cuenta la
dimension moral y legal como caracteristicas de dicho ejercicio que, junto con los ambitos y las
competencias, brinda un punto de partida para la delimitacion de las funciones de las(os)
profesionales de enfermeria. El conocimiento y desempefio solido de todos estos aspectos crean
nuestra identidad como enfermeras(os) y constituyen la base de nuestro ejercicio para colocarnos al
nivel de cualquier profesional.

Sistema general de Seguridad Social en salud. Este elemento es tomado en cuenta con el fin de
medir el conocimiento que sobre él tienen las(os) profesionales, ya que dicho sistema es la base
legal para el desempefio de todos los trabajadores de la salud. Entre otros aspectos, como los
regimenes, los planes de salud, los niveles de atencion, las EPS y las IPS, se enfatiza en el POS
como componente esencial de la investigacion.

Elementos y enfoques gerenciales. Los elementos y enfoques gerenciales son una tematica primaria
y complementaria del estudio, puesto que de ellos depende gran parte de la proyeccion del ejercicio
profesional propuesto. En este sentido se hizo especial énfasis en los enfoques estratégico y del

servicio, identificados como los que guardan mayor concordancia con las exigencias del sector salud



y con las circunstancias sociales de actualidad en Colombia: el enfoque gerencial estratégico, como
el de mayor tradicion y generador, como su nombre lo indica, de las estrategias por seguir en pro
del mejoramiento de la prestacion de servicios de salud de calidad; y el enfoque gerencial del
servicio, centrado en crear ambientes competitivos a favor de la calidad y eficiencia en beneficio del
usuario.

Desarrollo de la profesion. De este aparte se extraen las areas o roles de desempefio que en alguna
medida ha ejercido la y el profesional de enfermeria en el Ultimo siglo, tales como las areas
asistencial, administrativa, docente e investigativa, siendo estas dos Ultimas las de menos incursion,
lo que deja una gran deficiencia para la profesion.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

Para el desarrollo de la investigacion se seleccionaron veinte instituciones (diez de caracter privado y
diez de caracter publico) de primer nivel de atencion en Bogota, tomando como muestra para el
estudio las(os) profesionales de enfermeria presentes en ellas.

Profesionales de enfermeria en IPS publicas: 47

Profesionales de enfermeria en IPS privadas: 0

Total de encuestados: 36

Porcentaje tomado de la muestra: 77%

Se determinaron para el estudio las funciones para las(os) profesionales de enfermeria en las IPS de
primer nivel segun cargo, tomando como base las competencias expuestas en la ley 266 y teniendo
en cuenta el Nuevo Sistema de Salud y, mas especificamente, el Plan Obligatorio de Salud, por lo
gue se determina en el estudio una propuesta de funciones para profesionales de enfermeria de
primer nivel de atencion, como un aporte desde la academia para los profesionales del pais, a partir
de dicha ley y de estudios o proyectos anteriores realizados no solo en nuestro pais sino en otros
paises.

Esta propuesta de funciones se determina a partir de la revision bibliografica, de la asesoria de
expertos en la materia, de algunas inconsistencias en relacion con dichas funciones identificadas por
los autores a lo largo de la formacion practica en algunos hospitales o instituciones de salud, y bajo
los parametros del POS y las competencias de enfermeria.

Las funciones propuestas segun cargo, ya sea directivo u operativo (servicios y programas), buscan
cubrir las areas o roles asistencial, administrativo, docente e investigativo, para lo cual es necesario
el manejo claro y adecuado de los elementos, ya descritos, que conforman la enfermeria como
profesion (elementos mencionados por las autoras Leddy y Pepper); lo anterior, con la finalidad de
brindar un cuidado integral de calidad.

Se disefiaron y aplicaron dos tipos de instrumentos: el primero, para evaluar los conocimientos en el
ejercicio de enfermeria en instituciones de salud de primer nivel de atencion en Bogota, y que media
conocimientos acerca del ejercicio profesional, elementos gerenciales, sistema general de seguridad
social en salud, especificando en el POS y necesidades y tendencias de la profesion. El segundo
consiste en tres formatos de observacion de acuerdo al cargo que desempefia cada uno de los
profesionales de la muestra, a saber, cargos directivos u operativos (servicios y programas). Dichos
formatos contienen las funciones determinadas en la investigacion y que involucran los roles
asistencial, administrativo, docente e investigativo, los cuales a criterio de diferentes teoristas de
enfermeria son los mas importantes en esta profesion. Asi, el primer instrumento mide
conocimientos, y el segundo mide el desempefio o ejercicio de los profesionales.

La recoleccion, tabulacion y analisis de la informacion se llevd a cabo con los elementos estadisticos
requeridos para el logro de resultados confiables.

RESULTADOS



De acuerdo con el primer instrumento, se puede decir que existe un alto porcentaje de profesionales
que tienen conocimiento acerca de: la Ley 100 de 1993 (sistema general de seguridad social en
salud), la Ley 10 de 1990 (referente a la descentralizacion de los servicios de salud) y el Decreto
1335 de 1990 (acerca de las funciones seguin cargo para todo el personal de instituciones de salud
publica); mientras que el 70% de los encuestados no conoce la Ley 266 de 1996, que reglamenta el
ejercicio profesional.

En cuanto al conocimiento sobre elementos y enfoques gerenciales se observa que el enfoque mas
conocido y aplicado es el de gerencia estratégica, seguido por el de gerencia del servicio; sin
embargo, es llamativo que la mayoria de las(os) profesionales desconocen los enfoques gerenciales
y no tiene un concepto acertado de gerencia.

En cuanto al conocimiento del POS, se aprecia un alto porcentaje (84%) que menciond programas
contenidos en el POS del primer nivel de atencion.

A la pregunta de cuales son los aspectos en que debe avanzar la profesion priorizaron: Acceso a
posgrados, establecer Instituciones Prestadoras de Servicios de Enfermeria, fomentar la
investigacion, mejorar los planes de estudio de pregrado y ampliar el campo de accion.

En el segundo instrumento se destaca la ejecucion entre el 70 y el 100% de las siguientes
funciones propuestas, asi:

- Participar en la valoracion del estado de salud de la poblacion y de los recursos disponibles en el
area de influencia.

- Formular y proponer politicas y estrategias tendientes a garantizar la oferta y la demanda del
cuidado de enfermeria de calidad.

- Planear, organizar, distribuir y controlar los recursos humanos, materiales y tecnoldgicos
necesarios para la prestacion de servicios.

- Elaborar el presupuesto del area a su cargo y participar en la elaboracion del presupuesto general
de la institucion.

- Promover la participacion de la comunidad en acciones de salud.
- Realizar vigilancia epidemioldgica en todas aquellas situaciones que sean de alto riesgo.

- Orientar, dirigir y coordinar el cuidado de enfermeria del personal a su cargo de acuerdo con los
criterios de disponibilidad y capacidad del mismo.

- Evaluar de forma permanente el cuidado de enfermeria con el fin de mejorar la calidad,
integralidad, dialogicidad, continuidad e individualidad.

- Propugnar la innovacion y consecucion de metas de desarrollo del personal de enfermeria y de la
institucion.

- Velar por el cumplimiento de las normas institucionales y de enfermeria.
- Coordinar y desarrollar los programas estipulados en el POS para el primer nivel de atencion.

- Participar en la coordinacion de la atencion de forma interdisciplinaria y multiprofesional de
acuerdo con los programas del POS para el primer nivel de atencion.

- Participar en los procesos de cualificacion y evaluacion del desempeno del recurso humano de
enfermeria, teniendo en cuenta caracteristicas individuales.

- Adoptar y ejecutar las politicas, planes y programas emanados del nivel directivo de la institucion.



- Determinar las necesidades de recurso humano necesario para la prestacion de servicios y
cuidado de enfermeria de calidad.

CONCLUSIONES

Las funciones propuestas como proyeccion gerencial en esta investigacion son producto del conjunto
de conocimientos adquiridos en la formacion académica de los investigadores, de una extensa
revision bibliografica con relacion a este tema especifico y de la asesoria de docentes y expertos en
la materia; ademas, constituyen un aporte innovador y son el objeto principal de la realizacion de
este trabajo.

Se evidencian similitudes entre algunas de las funciones de tipo operativo observadas y las
propuestas en la investigacion, sobre todo en la parte asistencial, ya que dichas funciones se
asignan a las(os) profesionales por medio de manuales de la institucion o son delegadas por un jefe
superior cuando no existen manuales. Contrario a esto, no existen funciones para profesionales de
enfermeria en cargos de tipo directivo en ninguna institucion, por lo tanto, son muy poco realizadas.

Con relacion a las funciones de enfermeria propuestas, existe un notable desempefio de forma
parcial de las mismas; asi, se puede ver que existen pequefias deficiencias, corregibles supliendo las
dificultades que se presentan como falta de tiempo, de recursos y de interés en la ejecucion.

Por otra parte, existen profesionales que no cumplen, bajo ningiin parametro, unas pocas funciones,
sobre todo aquellas relacionadas con la investigacion y el desarrollo del personal; esto es
preocupante, si se tiene en cuenta que la investigacion es una de las bases fundamentales para el
desarrollo de la profesion como lo menciona Ana Luisa Velandia en su libro Historia de la enfermeria
en Colombia; ademas, teniendo en cuenta que el recurso humano es el mas importante con el que
cuenta una organizacion y que de su desarrollo depende gran parte el desarrollo de la misma, se
puede decir que enfermeria tiene una de sus deficiencias en estas areas, por lo tanto es importante
trabajar en ellas a fin de superar estas situaciones.

Otros aspectos encontrados son que la familia no recibe cuidado de enfermeria debido generalmente
a la propia organizacion de la institucion o por la demanda excesiva de los servicios, que limita el
tiempo para este fin. En lo relacionado con el recurso humano se deja entrever una gran deficiencia
debido a que no se prioriza en criterios de capacitacion, desarrollo, disponibilidad, capacidad del
mismo, entre otros. Y se observa que el cuidado de enfermeria se presta de acuerdo con las
condiciones de la institucion, pero los principios de la practica profesional son secundarios porque se
brinda el servicio seguin la demanda, ademas dicho cuidado no tiene una evaluacion constante lo
que disminuye la posibilidad de corregir fallas y mejorar la calidad del mismo.

A pesar de la reglamentacion de la Ley 266/96, que contempla las competencias del profesional, y
ante la falta de una delimitacion dentro de un marco legal de las funciones propias del ejercicio, se
puede observar una imprecision en la identificacion y asimilacion de dichos conceptos, ya que los
profesionales ejercen actividades que catalogan como competencias o funciones y viceversa;
también es de notar la realizacion de actividades y funciones ajenas al cargo, dejando de lado en
ocasiones las que si le competen.

Las(os) profesionales de enfermeria, en general, conocen las leyes 100/93 y 10/90; caso contrario
ocurre con otras leyes, como la 266/96, lo cual no deberia suceder, ya que esta ley contiene todo lo
relacionado con la profesion. Todo esto permite entrever la falta de socializacion y divulgacion de
estos temas, al igual que la falta de identidad profesional debido al desinterés en el conocimiento de
estos aspectos.

Las(os) profesionales de enfermeria no tienen claridad sobre los aspectos gerenciales, ya que, como
se menciond anteriormente, existe una marcada inclinacion a ejercer solo en el area clinica, quizas
en razon de la tradicion en instituciones asistenciales y del énfasis que se le proporciona en la
academia. En cuanto a los enfoques gerenciales, 0 son muy nuevos, como es el caso de la gerencia
del servicio, o no relnen las caracteristicas necesarias para su aplicabilidad en entidades de salud



como si lo hace la gerencia estratégica. Asi resultaria conveniente una combinacion de los dos
enfoques gerenciales, estratégico y del servicio, dadas sus caracteristicas.

Las(os) profesionales de enfermeria reconocen la imperiosa necesidad de trabajar por el
reconocimiento social y por aumentar el nimero de profesionales que suplan las necesidades que
demanda nuestro pais en el area de la salud, para que de esa manera se pueda contar con mayor
disponibilidad de tiempo y recursos en pro de abordar y avanzar en aspectos como la investigacion y
la gerencia. Otro parametro por seguir, es la creacion y establecimiento de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Enfermeria, ya que existen muy pocas en la actualidad; si se tiene en cuenta que las
politicas en salud estan orientadas a la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, y
gue una de las competencias expuestas en la Ley de Enfermeria ofrece la oportunidad de dirigir
instituciones y programas de atencion primaria en salud de forma independiente y en coordinacion
con un equipo interdisciplinario, se facilita la creacion de las mismas.

El aspecto que menos se toma en cuenta para el desarrollo de la profesion es el fortalecimiento de
la Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia, ANEC, lo cual expresa una gran debilidad si se
tiene en cuenta que una asociacion representa un respaldo de todo tipo para cualquier profesion. A
esto se suma la poca promocion por parte de la asociacion de su existencia y las ventajas que ofrece
a sus integrantes. Lo anterior puede redundar en la imagen que tenga la sociedad hacia la profesion,
en la identidad profesional y en las condiciones de trabajo, ente otras posibles consecuencias; sin
embargo, en la actualidad esto puede cambiar ya que la ley le confiri6 a ANEC varias facultades,
entre las que se destaca la inscripcion y registro de profesionales y posgraduados, facilitando el
acercamiento entre ambas partes. Asi, ANEC debe crear mecanismos y estrategias que permitan
dicho acercamiento; de esta manera las nuevas generaciones de profesionales se identificaran mejor
con la asociacion, fortaleciendo la profesion.

La ausencia total de profesionales de enfermeria y la presencia solo de auxiliares de enfermeria en
IPS de caracter privado, desempefiando funciones de la enfermera, lleva a pensar en el tipo de
ejercicio profesional que se realiza en estas instituciones. La Ley 266/96, en su articulo 22,
determina el ejercicio ilegal para aquellas personas que realicen actividades dentro del campo de
competencias sin ostentar la calidad de profesional de enfermeria; se puede decir que dicho ejercicio
en instituciones privadas esta catalogado como tal, que estan infringiendo la ley y deben recibir las
sanciones pertinentes.

Finalmente, se puede decir que el ejercicio profesional de enfermeria en general se lleva a cabo en
IPS publicas de primer nivel, mientras que en las IPS de caracter privado no se cumple, lo que
repercute en la calidad del cuidado que se brinda. Ahora bien, si tomamos como base que el
ejercicio profesional implica una dimension moral y una legal, las cuales se suplen con los elementos
que caracterizan la profesion (caracteristicas intelectuales, elementos practicos, elementos de
servicios a la sociedad y la autonomia), se nota que es necesario desarrollar mas actividades
encaminadas hacia la adquisicion de mayor conocimiento (educacion continuada, acceso a los
posgrados), no solo en lo relacionado con temas especificos de enfermeria o de tipo asistencial, sino
también orientados a la gerencia, la administracion, el sistema de salud y las leyes que rigen dicho
sector, para fortalecer el desempefio profesional y su proyeccion gerencial.

Por otra parte, el desempefio (elementos practicos) debe ser un elemento en el que enfermeria
tendra que trabajar, definiendo las funciones y actividades propias de la profesion a partir de las
competencias expuestas en la Ley 266/96, a fin de determinar hasta donde va su ejercicio. En
cuanto a la autonomia, si bien la ley 266/96 autorregula y autodetermina la enfermeria, se debe
expandir su conocimiento, a fin de ofrecer a los profesionales un respaldo legal para exigir sus
derechos, cumplir los deberes y, por consiguiente, mejorar la calidad de la atencion de enfermeria,
como una profesion liberal al servicio de la sociedad, con responsabilidad ética y compromiso, que,
cumpliendo sus principios y su fin, es capaz de responder a las necesidades de la poblacion y buscar
el bienestar y salud de sus sujetos de atencion (individuo, familia o comunidad) como seres
biopsicosociales.
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