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Resumen

Esic trabgjo, basado en la matriz Dofa, es decir, en la metodologia de andlisis de las
debilidades v oportunidades, fortaleras y amenazas de una organizacion, pretende gue los
profesionales de enfermeria lpgren una alia productividad en el trabgjo diario, con el di-
seifo de nuevas modelos administrativos, la maximizacion del recurse hemano » €l tigmpo,
el fortalecimiento de espacios de desempeiio profesional, la delimitacicon de las funciones
del equipo técnico de enfermeria y una adecuada motivacién at personal.

Se presenta la propuesta de mejoramienia de productividad de enfermeria mediante un
plan de accidn con estrategias y actividades especificas.

Palabrus claves

Adhninistracidn de personal de enfermeria
Andlisis costa beneficio

Equipe de enfermeria

Modelos de Administracién de personal
Eficiencia del personal de enfermeria

* Enfermera hospital Mapuel Uribe Angel-Envigado
+*  Enfermera hospital Venancio Diaz-Sabaneta

sx«  Enfermera hospiial San Rafael-Kagii
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Introduccion

El cambio actual en el concepto salud-enfermedad y la década a la cual
nes enfrentamos dia a dia, exigen la reflexitn sobre el quehacer de enfer-
meria ¥ la composicién de su equipo técnico.

La enfermera realiza fonciones o tareas que podrian llevar a cabo otras
personas y asi disminuir la carga de actividades que le aportan muy poco

o ningdn valor y que tienen que ver poco © nada con el perfil para el cual
estd formado.

La experiencia diaria muestra que las enfermeras emplean ia mitad del
tiempo en hacer lo que aprendieron vy, la otra mitad en actividades que no
requieren aptitudes y conocimientos especiales y que no agregan ni aten-
cién en salud, ni valor econémico. Esto no enriguece el trabajo, por ¢l
contrario, destruye la productividad, socava la motivacidn y el estado de
énimo para el trabajo.

La mayoria de las enfermeras se lamentan de no tener més tiempo para
cuidar los usuarios, ademds consideran que merecen mejores salarios aun-
que los administradores hospitalarios aseguren que ganan demasiado por el
trabajo de oficina no calificado que realizan.

Dado que la enfermerfa exige mayor prolagonismo en el 4mbito organiza-
cional, esta propuesta va orientada a cuestionar Ia forma del trabajo actual,
a enfatizar la importancia de la optimizacién del recurso humano y del
tiempo, la delimitacién de funciones y la motivacién adecuada del perso-
nal, para lograr resultados eficientes y eficaces que influyan en el mejora-
miento de la produetividad de los servicios de enfermeria, a través de la
planeacion estratégica.

Este es un tema nuevo para tratar en enfermeria, el cual debe ser desarro-
ilado y complementado por otros grupos de enfermeras, con el fin de de-
finir las funciones y actividades propias de la profesién, hacer una adecua-
da utilizacidn del tiempo y de proponer la creacion de nuevos métodos de
trabajo para mejorar la calidad de )a atencién en salud.
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1. Metodologia para elaborar el trabajo

Este trabajo es una monografia realizada durante el curso de “Gestién de
enfermeria” llevado a cabo en la Facultad de Enfermeria de la Universidad
de Antioquia en el segundo semestre de 1992

A partir de algunos interrogantes sobre jas razones gue llevan a muchas
enfermeras a abandonar su profesion se inicia un didlogo con egresadas,
docentes y auxiliares de enfermeria.

Durante estos didlogos, se encuentra la inconformidad que existe sobre jo
que es y ha sido enfermeria a través de los tiempos, lider en la mayoria de
los proyectos de salud, pero nunca ha figurado como tal. Otras enfermeras
expresaban que las largas jomadas de trabajo en salud han deteriorado en
gran parte sus relaciones de familia, de pareja y aun a nivel social; otras
consideran que la enfermerfa contimia siendo una profesién desconocida,
pues la sociedad no sabe qué servicios ofrece: ayuda, soporte, relacidn te-
rapéutica ¢ educacion sanitaria. También se desprende de este didlogo y
andlisis la necesidad de estudiar algunos elementos imprescindibles para
recuperar la profesién, como: motivacidn, calidad de los cuidados y una
direccién de objetivos comunes conocidos y asumidos por todas las perso-
nas de la organizacion.

En el transcurso de reuniones y durante las asesorias por parte de las
docentes de la Facultad, se discutié sobre la necesidad de apropiarse de
la gestién de enfermeria, con sus riesgos de éxito o fracaso, pero con la
seguridad de que genera progreso. Adem4s, una organizacidn es produc-
tiva cuando las personas logran encontrar en su trabajo la propia reali-

zacién personal y profesional, alcanzando una fuente decorosa de sub-
sistencia,

El siguiente paso fue la bisqueda de literatura para conceptualizar y ope-
racionalizar la productividad en enfermeria en forma cualitativa, ya que
cuantitativamente existen pardmetros para medirla. Sin embargo, el pensar
y ¢l sentir del personal no se ha tenido en cuenta,

No se encontraron trabajos como tal en el servicic de enfermeria. Es por
ello que para el presente trabajo, se retoman los conceptos aplicados a la
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empresa privada para tratar de explicar qué es productividad en enfer-
meria, la cual definimos como “Un servicio eficiente mediante Ia opti-
mizacién del recurso humano, fisico y material con una adecuada utili-
zacién del tiempo, aplicando teorias de estrategia empresarial,
competitividad en el mercado y excelente organizacidn en torno al usua-
rio, comprometido con el espiritu de calidad de servicio, realizando un
trabajo mds inteligente con el desarrollo de todas las capacidades que se
convierten en indicador permanente”,

La anterior definicién implica considerar el sistema de atencién en salud
como un proceso de produccidn, donde la atencidn de enfermeria se rea-
liza a partir de la anamnesis, el diagndstico, tratamiento y seguimiento en
el usuario.

En este proceso se puede transformar el sujeto de atencidn en un sujeto
con salud y satisfecho en sus demandas a los servicios de salud.

La atencién de enfermeria puede controlarse no sole en relacién con la
estructura del servicio sino también con la efectividad de la prestacién, Los
productos son el resultado final del esfuerzo de un equipo de trabajo. Las
utilidades son la medida final del grado de eficiencia con el cual se pro-
porcionan los servicios.

El producto de enfermeria se debe lograr con el mdximo de eficiencia,
incorperando en el proceso los conocimientos y habilidades adquiridos
adaptdndolos de acuerdo a las necesidades de! usuario.

Ademds, fue necesario conceptualizar el servicio de enfermeria como: “el
conjunto de acciones eficientes, encaminadas a Ia promocién, prevencidn,
atencién y educacién del individuo y la colectividad, por medio de técnicas
apropiadas para el mejoramiento del estado de salud, ‘interactuando con
otros profesionales sanitarios”, ya que si conocemos las necesidades de
nuestros usuarios, Jos servicios de salud que podemos prestar serdn mas
eficientes en la medida en gue se incrementa la productividad sin deterioro
de la Calidad de la atencidn.

Es en la prestacion del servicio de enfermeria donde se puede mostrar a la
sociedad que la enfermeria es una profesidn productiva, con proyeccion
hacia el futuro, ’
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2. Planteamiento del problema

Si bien es cierto que la productividad no ha sido una de las preocupaciones
de enfermeria, el cambio actual en el proceso salud-enfermedad, donde sa-
lud es sin6nimo de capacidad productiva y enfermedad de improductividad
y el nuevo enfoque de la funcién bisica de enfermeria, llevan a refiexionar
acerca de la efectividad de los estindares, de los rendimientos de produc-

cidn y la metodologia para cuantificar el quehacer en la prestacibn de los
servicios.

El concepto de productividad va mas alld de generar mayor produccion y
de ser eficiente; es un concepto que implica progreso continuo, tanto ma-
terial como espiritual, pues las técnicas solo son efectivas si se aplican en
un entorno en el cwal los profesionales en enfermeria puedan adoptarlas
como propias y trabajar mano a mano para mejorar la productividad del
equipc técnico. Una enfermera creativa, que interrogue su trabajo diario,
preocupada por ser mis eficiente y comprometida con la calidad de la aten-
cion, es una enfermera productiva.

¢+El concepto de productividad es importante y aplicable a Ja enfermeria?

¢Cudles son los incentivos para que la prictica profesional de enfermeria
sea productiva?

;Qué alternativas existen para un trabajo productivo de enfermeria?
. Se puede medir o valorar la productividad del trabajo de Enfermeria?

Con estos interrogantes y los innumerables factores que influyen en la baja
productividad, como el insuficiente recurso humano y fisico, la sobrecarga
laboral, el ausentismo, la inestabilidad laboral, la ejecucién incompleta de
actividades, las quejas de los usuarios, la fatiga y desmotivacién del per-
sonal vemos ia necesidad de reorientar la prictica de enfermeria con la
participacién de las instituciones gremiales y docentes, y las enfermeras
que se encuentren en cualquier drea de la prictica, con el fin de mejorar
la calidad de nuestro trabajo, plantear nuevos modelos administrativos que
maximicen las relaciones individuo-organizacién, que fortalezcan los espa-
cios de desempefio profesional dentro de la estructura sanitaria y crear
otros en los cuales la enfermeria tenga un desempeiio de alta productividad.
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3. Objetivos

3.1 General

Proponer una metodologia estratégica que permita cualificar las actividades
de enfermeria en su quehacer diario para alcanzar la productividad.

3.2 Especificos

Determinar un perfil de la enfermera que oriente o direccione la producti-
vidad de este servicio.

Incrementar la motivacién en el personal de enfermeria para manejar la

productividad y asf alcanzar la calidad en la prestacién de los servicios de
salud.

Lograr la efectividad en las acciones de enfermerfa por medio de la admi-
nistracion del tiempo.

Identificar y caracterizar pardmetros de Calidad y eficacia en Ia produccion
de servicios de enfermeria. )

4. Marco tedrico
4.1 Antecedentes

En el desamollo inicial histérico de la prictica de enfermeria, Florence
Nightingale proyectaba el servicio de las enfermeras como cuidadoras en
el dmbito clinico y-ayudadoras a nivel ambulatorio, concepto que fue de-
sarrollindose a medida que fueron evolucionando los hospitales; el hogar
comenzé a perder importancia como centro de atencién en salud,

De 1873 a 1923 el mimero de hospitales aumentd y a principios de los
afios 30 se contrataban enfermeras capacitadas en un nimero significativo.

Después de la Segunda Guerra Mundial la escasez de enfermeras se in-
tensifico, conforme aumenté la demanda de camas en los hospitales.
Muchas abandonaron la enfermeria porque encontraban empleos mejor
remunerados 0 para ocupar un puesto en las industrias o en el campo de
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la salud piiblica, con mayor autonomia y desarrollo de actividades de tipo
preventivo.

Con mayor frecuencia, a las enfermeras les fueron asignadas funciones ad-
ministrativas que las alejaban de la cabecera de sus pacientes; desde esa

época la enfermeria era mal remunerada econémicamente y con asignacidn
de demasiadas funciones.

4.2 Elementos de la productividad: gestion productiva
del recurse humane

La adecuada administracidn del recurso humano, es un elemento funda-
mental en la gerencia de servicios de enfermeria y en su mejoramiento,
con el disefio de modelos hacia una integracidn persona-organizacién
que permita mejorar los indices de satisfaccidn y los indicadores de pro-
ductividad, por medio del empleo de la planeacién, el desarrollo, la

coordinacién y el control de técnicas capaces de promover el desarrollo
eficiente del personal.

Por sus objetivos los hospitales deben prestar servicio ininterrumpido las
veinticuatro horas del dia, los 365 dias del afio, 1o cual no significa que
sea preciso ¢l mismo niimero de enfermeras todos los dias y a las mismas
horas. Es posible concentrar la presién asistencial a lo largo de la semana,
dejando internados el fin de semana séio a aquellos enfermos que por su
estado asi lo requieran,

El perfil del directivo de enfermerfa en el campo del recurso humano, s
€l de un importante profesional capaz de “gestionar el cambio” del perso-
nal y de la direccidn del servicio de enfermeria, de tal forma que sus co-
nocimientos y aptitudes colaboren a que la organizacién de enfermeria pue-
da estar adaptada al entorno y muy especialmente en el mercado de trabajo.

El profesional de enfermeria debe ser en estos momentos un. negociador y
un conocedor de Jos lineamientos de salud a nivel nacional e internacional;
debe lograr en el recurso humano un mantenimiento continuo. Esto implica
pensar en el crecimiento personal y profesional por medio de la motiva-
cidn, el reconocimiento y los incentivos, haciende el recurso humano real-
mente productivo. '
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4.3 Optimizarion del tiempo

Segun la teoria de Pareto, el 80% de nuestro tiempo lo gastamos en acti-
vidades que generan un 20% de resultados eficientes. Es necesario hacer
una admninistracidn efectiva del tiempo para lograr productividad. A con-
tinnacién daremos algunos pardmetros para lograrlo:

—Autoprogramacion

~Desarrollo de un ritmo de trabajo y del tiempo
—Adquisicion de hdbitos que ayuden a ganar tiempo
—Delegacién con efectividad

—Efectividad gerencial

4.4 Planeacidn estratégica

La planeacion estratégica aplicada a los servicios de enfermerfa, permite
reflexionar sobre el quehacer de nuestra profesién, a evaluar nuestras acti-
vidades, tanto cuantitativa como cualitativamente; conduce a plantear pro-
blemas y soluciones, haciendo un andlisis de la realidad intemna y externa
del equipo técnico de enfermeria.

En Ia planeacidn estratégica existen varios pasos que permiten un concepto
claro de una organizacién y la posibilidad de hacer planes coherentes y
realizar actividades con resultados eficientes. Estos pasos son:

—Formulacién de metas

—Identificacidn de objetivos y estrategias

—Anilisis ambiental

—Analisis del recurso

—Identificacion de oportunidades y amenazas, fortalezas y debilidades.

—Identificacidn de alternativas estratégicas -
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—Ejecucidn
—Contro}
-—Evaluacidn

La matriz Dofa como metodoiogia del andlisis de la organizaci6n, se aplica
en este trabajo al estudio de la productividad de enfermeria, en el cual se
definen factores positivos o fortalezas v factores negativos o debilidades, asi
como también, las tendencias extemas benéficas u oportunidades y dafiinas o
amenazas; esto permite trazar planes estratégicos que conviertan las debilida-
des en fortalezas y las amenazas en oportunidades, con el fin de realizar una
toma de decisiones coherente con el recurso humano y las prioridades de Ia
poblacién y brindar asi un servicio productivo de enfermeria.

5. Metodologia para llevar a cabo la propuesta

La utilizacién de ]Ja matriz Dofa como herramienta que permite el conoci-
miento del entorno externo e interno del servicio de enfermeria en el as-
pecto de la productividad, proporciona a su vez, posibilidades para elaborar
planes de accion factibles y viables a mediano y largo plazo.

5.1 Entorno interno del equipo técnico de enfermeria
Fortalezas

Entre ellas encontramos un nuevo enfoque de salud-enfermedad, conoci-
mientos, destrezas y habilidades propias de eafermeria, adquiridos a través
de la profesidn; diversificacién de dreas de desempefio profesional; apertu-
ra del profesional de enfermeria para el trabajo con otras disciplinas; el ser
lideres en el campo de atencidn primaria de salud.

Debilidades

Entre las debilidades mds preocupantes del equipo técnico de enfermeria
se encuentran: un antoconcepto profesional deficiente, inconsistencia en los
horarios que disminuyen la productividad, no apropiacién de la autonomfa
que le corresponde como profesional, carencia de una adecuada delimita-
cién de funciones, falta de colegaje vy sentido de pertenencia, poca concen-
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tracién mental en ei quehacer diario, mala utilizacién del tiempo, conver-
sién del trabajo de enfermeria en la administracién de 1a rutina, descono-
cimiento del impacto logrado por los servicios de enfermerfa.

5.2 Entorno externo del equipo técnico de enfermeria
Oportunidades

Entre ellas se destacan: educacién y capacitacién permanente, participacién
en la gjecucién de la planeacién local, profesionalizacién del equipo técni-
co de enfermeria, ejercicio independiente de la profesién, proceso de des-
centralizaci6n de los servicios de salud, heterogeneidad en las dreas de des-
empefio, nueves modelos de atencidon en salud, desarrollo actual de las
organizaciones de servicios de salud no gubemmamentates.

Amenazas

Aqui vale la pena destacar el insuficiente recurse humane, fisico y mate-
rial, la falta de estabilidad laboral, la carencia de una legislacién actualiza-
da para la profesién, el aumento de la demanda de servicios de enfermeria,
la inoperancia de los Comités de Higiene y Seguridad Industrial a nivel de
las organizaciones, el régimen prestaciona! inadecuade, el aumento de ia
oferta de servicios sin ia participacién de enfermeria.

5.3 Plan de accién
Estrategia 1

Unificacion de criterios tendientes a que el servicio de enfermeria sea mds
productivo,

Actividades

—Presentacion de la propuesta

—Realizacidn de talieres con el equipo técnico de enfermerfa
—Realizacién de talier de enfermeras de la Regional Valle de Aburrd, An-

tioquia, Colombia. :
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Esrmreg:a 2

Promocion y d1vu1gac16n de trabajos y propuestas de investigacién que
permitan reafirmar el YO profesional.

Actividades

—Motivar a los profesionales de enfermerfa para realizar investigaciones y
propuestas de trabajo, con asignacién de tiempo especifico para ello.

—Difundir los trabajos producto de los cursos de Gestién de enfermeria de
la Facultad de Enfermeria de 1a Umversxdad de Anticquia y en otras insti-
tuciones. =

—Publicar los trabajos de enfermeria en revistas y otros medios de comu-
nicaci6n, para que cada vez sean conocidos por un mayor niimero de per-
sonas y profesionales del drea.

—Buscar respaldo econémico a través de entidades nacionales e mtema—
cionales para €l fomento de dichos trabajos

Esirategia 3

Dinamizar el programa de educacién permanente en enfermena segﬁn Jas
necesidades.

Actividades
—Notificar oportunamente dichos eventos

—TFacilitar la asistencia a eventos y cursos extensivos de capacitacién del
equipo técnico de enfermeria ' '

—Conformar grupes de estudio al interior de cada institucién

—Conformar una red de informacién entre lIas instituciones de salud y la
Facultad de Enfermeria.
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Estrategia 4

Articulacién institucional para intercambiar experiencias de 1a practica de
enfermeria que afiance el desarrollo profesional.

Actividades

Conformar un banco de dilemas éticos de enfermeria en la Regional Valie
de Aburrd, Antioquia, Colombia

—Divulgar estos dilemas al interior de cada institucién
—Activar su consuita y andlisis por parte de todo el equipo técnico
Estrategia 5

Operacionalizar ¢l plan de incentivos que existen en la Regional Valle de
Aburrd del Servicio Seccional de Salud de Antioguia, para mejorar la pro-
ductividad del recurso humano de enfermeria.

Actividades

—Realizar talleres pricticos

-—Escuchar inquietudes

~-Realizar reuniones con el equipo técnico para el mejoramiento personal
~Innovar nuevos estilos del trabajo de enfermeria

Estrategia 6

Sensibilizar al equipo técnico de enfermeria sobre las funciones que le co-
rresponden para lograr la conceniracién en sus fareas y asi optimizar el
recurso humano,

Actividades

—Actualizar el Manual de Funciones del equipo técnico de enfermeria se-
gin su nuevo papel de desempefio con redisefio de su funcién bdsica
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—Dar a conocer las funciones del personal de enfermeria al equipo de

salud para lograr el respeto por el saber con una adecuada delimitacién de
funciones. _ -

Estrategia 7

Comprometer a la Organizacién de salud con la productividad en enferme-
ria para el logro de resultados eficientes.

Actividades

-—Simplificar e integrar el proceso administrativo para eliminar actividades
que no son productivas.

—Asegurar al equipo técnico de enfermerfa una carga laboral acorde con
sus funciones.

—nDisefiar politicas y fortalecer las organizaciones gremiales que apoyen la
estabilidad laboral,

Estrategia 8

Reestructurar la jornada laboral del equipo técnico de enfermeria para brin-
dar una atencidn mds eficiente,

Actividades

~—Elaborar Ia distribucién de horarios en forma equitativa y de acuerdo con
las necesidades del equipo técnico de enfermeria y con las recomendacio-
nes de estudios de salud ocupacional.

~En virtud de lo anterior, podrian definirse jornadas laborales de 6-8 ho-
ras. Se ha demostrado que en una jornada de ocho horas séio se da mayor
rendimiento en las primeras cinco horas.

—Realizar tumos iguales por un periodo de tiempo que permita a la enfer-
mera adelantar otras actividades que mejoren la autoestima, como recibir
cursos de capacitacién en diferentes dreas.

—JLos horarios nocturnos deben tener una duracién de ocho horas y no
deben pasar de dos por semana.
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Estrategia 9

Proponer nuevos est;uemas de trabajo al equipo técnico de enfermeria que
tiendan al logro de una mayor productividad de este servicio.

Actividades

~—Realizar un informe de entrega de turno segiin prioridades y necesidades
del usuario, suprimiendo las entregas de turno a las 7:00 y a las §9:00
horas como actualmente se lievan a cabo.

—Impiementar la ronda de enfermeria mediante la metodologfa de proceso
de enfermeria.

—Disminuir et personal de enfermeria los domingos vy festivos con progra-
macion de cirugias ambulatorias y hospitalizar los pacientes que realmente
lo requieran.

—Mejorar la composicién del equipo técnico de enfermeria conformado
por auxiliares, enfermeras (os) y especialistas, para el caso concreto de
Colombia, mediante la profesionalizacién. Lo anterior implica que el rango
de auxiliar se convierta en enfermera, que la profesional se especialice y
que la especialista realice posgrados en maestria y doctorado, lo que lleva
a que las Facultades de Enfermeria implementen programas de especializa-
cién y magister en enfermeria.
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