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Este estudio descriptivo tuvo como objetivo determinar la importancia de la administracion de enfermeria en el
area clinica y sus implicaciones en el Cuidado de los pacientes, en dos instituciones privadas prestadoras de servicios
(IPS) y una empresa social del estado (ESE) del Departamento de Cordoba (Colombia). Se recolectd la informacion
mediante entrevista estructurada, grabada en cinta de audio y se aplicé un instrumento de observacion sistematizado.
La muestra presenta las siguientes caracteristicas: la edad de las enfermeras entrevistadas oscila entre 48 a 55 afios
(33,3%), el 45,8% estan casadas y tienen un tiempo de servicio entre los 2 a 7 afios (33,3%). Los resultados indican
que en las instituciones publicas las actividades de tipo administrativo corresponden al 75% y en privadas al 100%.
Un 66,6% de las profesionales del primer grupo manifestaron dedicar poco tiempo al Cuidado y el 58,3% lo hizo en
el segundo grupo. Todas las labores administrativas de las Unidades Funcionales son realizadas por las enfermeras;
labores como: ronda de enfermeria, actualizacion de historias clinicas, revision de 6érdenes médicas, coordinacion de
actividades, elaboracion de notas de cargo y de pedidos. De acuerdo con lo anterior, la funcion principal del profe-
sional de enfermeria en el contexto estudiado parece estar sufriendo cambios significativos ya que el Cuidado pasé a

un segundo plano siendo la administracion del servicio la actividad laboral fundamental.
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ABSTRACT

Objective: to determine the importance of nursing admi-
nistration in the clinical area and its implications for
the care of patients in two private Institutions of Service
Providers (IPS) and the department of Coérdoba State
Social Enterprise (ESE).

Methods: descriptive study with a qualitative-quanti-
tative approach; data was collected through structured
interview and recorded on tape, and a systematic observa-
tion instrument was applied. Results: the study included
48-55 years old nurses (33.3%), married (45.8%), with
2 to 7 years of service (33. 3%). Administrative activi-
ties were 75% in public institutions and 100% in private
institutions. In public institutions, 66.6% reported spen-

RESUMO

Objetivo: determinar a importancia da administragdo
de enfermagem na area clinica e suas implicagdes para o
Cuidado em duas instituicdes particulares de Prestadores
de Servicos (IPS) e o Departamento de Empresa Social
(ESE) de Cordoba.

Metodologia: Em um estudo de abordagem qualita-
tiva-quantitativa, dados foram recolhidos através de
entrevistas estruturadas e foram gravados em fita cassete.
Depois foram aplicados por um instrumento de obser-
vagao sistematica. Resultados: Os enfermeiros estudados
incluem de 48 a 55 anos (33,3%), 45,8% foram casados,
e entre 2-7 anos de servico (33,3%). Em instituicoes
publicas os tipos de atividades correspondem as adminis-
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ding little time on patient care compared to professionals
from private institutions at 58.3%. All participants
(100%) performed the administrative tasks; it consisted
of nursing rounds, medical records updates, physician
order review, activities coordination, debit records and
requisition preparation. Conclusion: the main role of the
professional nurse has undergone significant changes;
service management comprises the main activity, with
Patient Care following.
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trativas (75%) e privadas (100%), 66,6% disseram que
gastam pouco tempo coincidindo com os profissionais
de instituigdes privadas (58,3%). Os trabalhos adminis-
trativos a seguir sdo realizados 100% por funciondarios:
estes sdo da ronda de enfermagem, atualizacio dos
prontudrios, revisio de ordem médica, coordenagio de
atividades, e de elaboracdo de notas de débito e enco-
mendas. Conclusio: os principal fun¢do do enfermeiro
sofreu grandes mudangas. O Cuidado passou a estar
em segundo plano sendo que administracdo de servigos
passou a ser a atividade fundamental.

Palavras-chave: enfermagem, administra¢do, cuidado de
enfermagem.
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INTRODUCCION

El Cuidado es el objeto de estudio de la enfermeria
(1) y una necesidad que permite el desarrollo,
mantenimiento y conservacion de la salud. De alli
que la enfermeria contribuya como ciencia y arte a
la supervivencia del ser humano. En Colombia, esta
profesion se encuentra regulada por la Ley 266 del
1996, que fundamenta su ejercicio y la define como
“una profesion liberal y una disciplina de caracter
social cuyo sujeto de atencion es la persona como
ser individual, social y espiritual” (2).

Al respecto, Garcia (3) afirma que “el cuidado de
enfermeria es un acto que implica el abordaje inte-
gral de la persona, el tratar de establecer limites
precisos entre sus dimensiones, es una tarea inutil
que impide apreciar la riqueza del acto mismo de
cuidar”. Taylor (4) resalta que “el cuidado debe
tener en cuenta el concepto de interaccion, en rela-
cion a la dimension participacion del paciente en
su cuidado”. Asi mismo, Colliere (5) define este
acto “como un sentimiento de reciprocidad donde
se tiende a ayudar a una persona que lo requiera,
satisfaciendo sus necesidades vitales de manera
temporal o definitiva e incluyendo el proceso admi-
nistrativo en esta actividad”.

Podria afirmarse entonces que el cuidar es ante
todo un acto de vida que representa una infinita
variedad de actividades dirigidas a mantenerla
y conservarla, lo cual permite que continte.
Por ello, el profesional de enfermeria realiza
una serie de acciones de cuidado y administra-
tivas por medio de las cuales brinda Cuidados
a los pacientes para ayudarlos a satisfacer sus
necesidades. De hecho, el proceso del Cuidado
involucra directamente al proceso administra-
tivo, lo cual se evidencia en las diferentes etapas
del Plan de Atencion de Enfermeria (PAE). En la
actualidad las dos actividades son inseparables,
aunque predomina el proceso administrativo
durante toda la atencion del paciente.

Colliére (5) enuncia las acciones rutinarias de
enfermeria las cuales dejan en segundo plano
aquellas que son necesarias para brindar Cuidado
de calidad, como la educacién al individuo y la
familia, el confort, Cuidado directo y el apoyo
emocional. La primera de ellas es la planificacion
del Cuidado, donde se identifican las necesidades
del paciente con un diagndstico de enfermeria y se
planifica segin orden de prioridad. Alfaro (6) se



refiere a la planificacion de los cuidados como “la
elaboracion de estrategias disefiadas para reforzar
las respuestas del paciente, identificadas en el diag-
noéstico de enfermeria. Esta fase comienza después
de la formulaciéon del diagnéstico y concluye con
la documentacién real del plan de cuidados”. Es
de destacar que Colliere (5) involucra como sujeto
de atencion solo al paciente y deja de lado actores
importantes como el cuidador y la familia, que son
fundamentales en el proceso de cuidado.

De acuerdo con el (PAE), las primeras de las activi-
dades administrativas realizadas son la valoracion
y el diagnéstico de enfermeria del paciente que
contribuyen con la etapa de planeacion, donde
se concibe el Cuidado estableciendo prioridades
segn las necesidades del paciente. Luego siguen
las etapas de organizacién, direccion y control de
las actividades de enfermeria, las cuales estan diri-
gidas a lograr la recuperacion y mantenimiento de
la salud del paciente.

Cabe agregar que el ejercicio de la enfermeria en
el area clinica se relaciona con multiples funciones
administrativas y asistenciales, las cuales con
el transcurso del tiempo se han incrementado
mas hacia lo relacionado con la administracion
del servicio. En su momento esto lo evidencid
Virginia Henderson (7) quien afirma: “A medida
que cambian las necesidades del usuario, también
podria cambiar la definicion de enfermeria”.

La anterior afirmacion incidié para que el grupo
investigador buscara evidenciar la realidad del
contexto del profesional en la practica, basado
en la Teoria interactiva, para justificar el por qué
se requiere mas tiempo en la relacion enfermera-
paciente. La experiencia en la practica profesional
ha demostrado que las actividades administra-
tivas son predominantes durante la prestacion del
servicio al paciente, por lo que el profesional debe
hacer una reflexion sobre su practica actual; esta-
bleciendo lineamientos para la prestacion de un
Cuidado con calidad.

En el pais se han realizado algunos estudios
relacionados con la gerencia del Cuidado, la admi-
nistracion del Cuidado y el papel de la enfermera
como cuidadora, entre los que se destaca: La enfer-
meria, una profesion de servicio de Echeverri y
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Vélez (8).Su proposito fue describir la experiencia
de trabajadores de la salud en area clinica y profe-
sionales de enfermeria en formacion con relacion
tedrico-practica de la profesion. Los investigadores
caracterizaron la enfermeria como una profesion de
servicio a las personas, donde el profesional debe
desarrollar competencias en el ser, el hacer y el saber.

El Programa de Enfermeria de la Universidad
de Caldas desarroll6 la investigacion El ser y el
quebacer de enfermeria. ;Qué hacer? (9). Entre
sus conclusiones figuran que el quehacer del profe-
sional de enfermeria ha estado ligado a la labor y
objetivos médicos, que la mayoria de las actividades
son sencillamente el cumplimiento de Ordenes
médicas, que existe muy poco Cuidado directo al
paciente y mucha administracion del servicio, que
el quehacer de enfermeria h a evolucionado a ser
mads autébnomo, independiente, a ser una profesion
“Gnica”; ademas se evidenci6 el fundamento tedrico
(conocimiento) de ese quehacer con la praxis, sin
préstamos de otras areas del conocimiento.

En este contexto, haciendo una reflexion acerca
dela practica profesional actual surge el interés de
los investigadores en determinar la importancia de
la administracion de enfermeria en el area clinica
y sus implicaciones en el Cuidado de los pacientes
en dos instituciones privadas prestadoras de servi-
cios (IPS) y una empresa social del estado (ESE) del
Departamento de Cérdoba (Colombia).

METODOLOGIA
Tipo de estudio: descriptivo, mixto (10).

Escenario del estudio: cada uno de los servicios de
una empresa social del estado (ESE) y de dos insti-
tuciones privadas del Departamento de Cordoba,
organismos de tercer y cuarto nivel de atencion (11).

Poblaciéon: estuvo conformada por todas las
profesionales de enfermeria que laboraban en las
instituciones de salud de la ciudad de Monteria, al
momento del desarrollar la investigacion.

Muestra: la constituyeron 22 profesionales de enfer-
meria, 10 de la empresa social del estado y 12 de
instituciones privadas seleccionadas mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia. El grupo
lo conformaron profesionales de planta presentes en
el momento de recolectar la informacion.
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Técnicas de recoleccion de la informacion: la infor-
macion se recolecté mediante entrevistas personales
a profundidad (12), estructuradas, grabadas en
cinta de audio con el consentimiento previo de los
participantes.

Procesamiento y analisis de la informacion: se
emple6 como método de analisis de los datos,
el analisis de contenido (13). Se identificaron
respuestas similares que se codificaron y agruparon
para establecer categorias y subcategorias; poste-
riormente se compar6 lo dicho con la literatura
existente sobre el tema. El nombre de los partici-
pantes fue reemplazado por nombres de astros para
garantizar la confidencialidad de la informacion.
Luego, se realizé la estadistica descriptiva de los
datos mediante distribuciones de frecuencia simple
y tabla de datos en el programa informatico de
Microsoft office Excel 2007.

RESULTADOS

La mayoria de participantes estaban en el rango de
48 a 55 afios (33,3%) y de 21 a 28 (29,1%); el 45,8%
estaba casado. La experiencia laboral minima en
el area clinica fue de 2 a 7 afios en diversas dreas
(33,3%) y la maxima de 19-23 afios (25%); el estrato
social predominante entre los profesionales fue el 3.

Ante la pregunta sobre el tipo de actividad desa-
rrollada por el profesional de enfermeria en su
quehacer diario, en el drea clinica de instituciones
publicas (I Pub) y privadas (I Priv), los participantes
manifestaron que tenian muchas responsabili-

Instituciones publicas

clinical care
linicos

dades, dentro de las cuales destacaron la vigilancia
o supervision constante del personal, la revision
de 6rdenes médicas y la actualizacion de kardex
y tarjetas de medicamentos. Las enfermeras de
instituciones publicas como de las privadas, consi-
deraron que la mayor parte del tiempo la dedicaban
a la administracion de la unidad o servicio. Lo
anterior se evidencié en declaraciones como las
registradas en la Tabla 1.

Instituciones publicas Institucién privada

“Administrativa, porque cada
dia nos asignan mds funcio-
nes de esta indole. Debido a
los nuevos procesos y al Sis-
tema de Salud”. Luna

“Administrativa, por el ser-
vicio que me fue asignado”.
Kurenai

“Dedicamos la mayor parte
del tiempo a los procesos
administrativos; aun como
jefe de cirugia nos capaci-
tan para participar activa-
mente en esta drea para
lograr calidad” Estrella.

“Administrativa, ya que todo lo
que haga falta en el servicio es
responsabilidad del jefe de enfer-
meria”. Lita

“Porque el sistema asf lo exige, le
estdn dando prioridad a lo admi-
nistrativo mds que a lo asisten-
cial”. Sol

“Administrativas, porque soy lider
de proceso y me toca toda la parte
de calidad; |a revisién de informes
todos los 10 de cada mes, en to-
das las estadisticas, manejo 20
indicadores; ademds, es politica
de la clinica. Los profesionales de
enfermeria implementaron el pro-
ceso de calidad. Ademis verifico
que todo esté bien para brindar
Cuidado, pero directamente no
presto como tal el servicio ya que
mi cargo y las asignaciones del
mismo no me lo permite”. Luz

Tabla 1. Andlisis cualitativo de las respuestas obtenidas

BT

Total

Actividades Respuestas
-
Si 10 100 10 83,3 20 90,9
Realizé rond’a No o o ) 16.6 ) 6,0
de enfermeria
Total 10 100,0 12 100,0 22 100,0
3 Si 9 90 7 58,3 16 72,7
Planeé
cuidados de No 1 10 5 41,6 6 27,2
enfermeria
Total 10 100,0 12 100,0 22 100,0
. Si 10 100 10 83, 20 o,
Actualizé 33 909
historias No o o 2 16,6 2 9,0
clinicas
Total 10 100,0 12 100,0 22 100,0
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Instituciones publicas Institucién privada
Actividades Respuestas
o S S B
Realizé y Si 10 100 10 83,3 20 90,9
gestiond
notas de No o o 2 16,6 2 9,0
cargo Total 10 100,0 12 100,0 22 100,0
Si 6 60 1,6 1 o
Participé del > 4 >
proceso No 4 40 7 58,3 1 50
de facturacién
Total 10 100,0 12 100,0 22 100,0
o Si 10 90 1 91,6 20 90,9
Capacité al
equipo de No 2 10 1 83 2 9,0
salud
Total 10 10,00 12 100,0 22 100,0

Tabla 2. Labores administrativas realizadas por las profesionales

De acuerdo con los resultados (véase Tabla 2), el
90,9% de las profesionales realizaron rondas de
enfermeria, actualizaron historias clinicas, parti-
ciparon en el proceso de facturacion, realizaron
y gestionaron las notas de cargo y capacitaron al
equipo de salud. Las enfermeras consideran que
las actividades administrativas son necesarias para
prestar un servicio de calidad a los pacientes.

DISCUSION

Los resultados del estudio demostraron que las activi-
dades realizadas por las enfermeras, en las entidades
publicas y privadas, en su mayoria son de tipo admi-
nistrativo. Lo anterior, es confirmado por Barrett
(14) cuando afirma que “el profesional es primero
un administrador del servicio, un coordinador del
Cuidado de los usuarios internos y externos”.

En cuanto al tiempo de dedicacion de los profesio-
nales para brindar Cuidado, estos manifestaron
dedicar poco tiempo, ya que las funciones admi-
nistrativas los obliga a delegar las funciones
asistenciales, estando en desacuerdo con lo asegu-
rado por Barrett (14), quien sefiala que el Cuidado
del profesional de enfermeria debe ser de maxima
responsabilidad, lo que debe ser definido por
los administradores de las instituciones en las
funciones, priorizando el Cuidado como una acti-
vidad esencial. Asi mismo, este resultado permite
citar a Muiioz y Pefiate (15), quienes afirman que
el Cuidado ayuda a la recuperacion para que pueda

integrarse el paciente a la sociedad y desempenar
funciones habituales; ademas, lo anterior va inti-
mamente ligado a la administracién del mismo”.

En cuanto a las actividades administrativas que con
frecuencia realizan las enfermeras se encontraron:
ronda de enfermeria, actualizaciéon de historias
clinicas, revisién de 6rdenes médicas, coordina-
cién de actividades, elaboracion de notas de cargo,
participacion en el proceso de facturacion, reco-
leccion y registro de la informacion del paciente,
revision de pedidos y organizacion de papeleria; las
enfermeras manifestaron que estas actividades les
limita el tiempo para proporcionar Cuidado con
calidad e interactuar con el paciente y su familia.

Marriner (16) manifiesta que “en la mayoria de
las instituciones del pais cada dia las directivas
de clinicas, de hospitales y de otras entidades, les
asignan a los profesionales de enfermeria una gran
cantidad de tareas en los servicios, que les limitan
la posibilidad de tener un contacto directo con las
personas a su cuidado y por lo tanto de aprove-
char estos momentos, que son esenciales para hacer
visible la labor de enfermeria”.

De acuerdo con lo anterior, la funcién principal del
profesional de enfermeria en el contexto estudiado
parece estar sufriendo cambios significativos ya
que el Cuidado pas6 a un segundo plano siendo
la administracion del servicio la actividad laboral
fundamental. En cuanto al drea de desempefio,
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Fuentes y colaboradores (17) afirman que los
profesionales de enfermeria realizan predomi-
nante funciones administrativas tanto en entidades
publicas como en privadas, lo cual concuerda con
lo encontrado en el estudio.

CONCLUSIONES

Debido a las responsabilidades administrativas, el
profesional de enfermeria tiene poco tiempo para
desempefiar adecuadamente el rol para propor-
cionar Cuidado; esto sucede tanto en instituciones
privadas como en publicas, ocasionando que las
enfermeras ocupen la mayor parte de su tiempo en
el desarrollo de las mismas, ante lo cual se ven en
la necesidad de delegar las actividades asistenciales.

Segun los resultados del presente estudio podria
inferirse, que a medida que el Sistema de Segu-
ridad Social en Salud con sus respectivos actores
sufre cambios significativos, varia igualmente las
funciones de los profesionales del area. Por lo ante-
rior, el profesional de enfermeria se ve obligado a
realizar actividades administrativas que conllevan a
que le dedique poco tiempo al Cuidado. Ante esto,
es importante estudiar la posibilidad de realizar
cambios en los planes de estudio de los Programas
de Enfermeria en las instituciones de educacion
superior para que tengan en cuenta las exigencias
del mercado actual, con el fin de formar profesio-
nales que gerencien el Cuidado integral, acorde con
las exigencias del paciente.
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