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Resumen

Se realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar las funciones de salud publica que
estan llevando a cabo los profesionales de enfermeria en el departamento del Meta y la
forma de adquirir la habilidad. La metodologia utilizada correspondi6 a un disefio de tipo
descriptivo evaluativo. La muestra estuvo constituida por 76 profesionales vinculados a
las Empresas Sociales del Estado, ESE, a nivel municipal o departamental, y empresas
promotoras de servicios de salud EPS e IPS, y los que estaban trabajando con pro-
yectos del Plan de Atencion Basica, PAB. Entre las técnicas utilizadas para la recolec-
cién y analisis de informacion se incluyo la aplicacién de una encuesta disehada con
actividades de las funciones de salud publica, extractadas de las Funciones Esenciales
en Salud Publica que deben cumplir los sistemas de Salud y adaptadas al ejercicio
profesional. Entre los resultados obtenidos se destac6 que el 56,6% de los profesionales
es joven, en plena edad productiva, y de estos el 93,5% corresponde al sexo femenino,
tendencia histérica en la profesion de enfermeria; el 58% se encuentra vinculado al sec-
tor publico y el porcentaje restante, al privado. En la funcién de evaluacion y analisis de
la situacién de salud, el 86,8% registra y reporta la informacion sobre las morbilidades
de interés en salud publica, el 20,3% cumple con el proceso desde el registro hasta la
socializacion; el 39,5% de estas afirmé haberlo aprendido en la universidad. FSP 2: Sis-
tema de vigilancia en salud publica para identificar beneficios, amenazas y danos a la
salud publica: el 75,4 lo realiza, 83% analiza los cambios en las condiciones y prioriza
los problemas de salud, reconocida la labor de la universidad con 35%. FSP 3: Promo-
cién de la salud: el 81,2% realiza la funcién, promueve ambientes y comportamientos
saludables. Un 35,5% reconoce haberlo aprendido en la Universidad. FSP 4: Participa-
cién social en salud en la definicion de objetivos y metas de salud publica, 61,9% de los
profesionales la cumple en cuanto participan en la elaboracién del plan de atencién en
salud, 47% promueve la participacion y el 20% afirma haber aprendido esto en la Uni-
versidad. FSP 5 Investigacion: solamente el 21% cumple con el proceso.

PaLaBrAs cLAVE: salud publica, funciones, investigacion, profesional enfermeria.

Functions in Public Health and the Nursing Professional
and Knowledge Acquisition, Department of Meta (2007

Abstract

Based on a study on FSP (Public Health Functions), the proposed goal was to determine
the Public Health Functions that perform nursing professionals and how to acquire the
skill. The methodology included a descriptive-evaluative design; the sample was 76 pro-
fessionals vinculated to service institutions of health, active in that area. The instrument
for data collection was a survey EPHF proposed by WHO, with adaptation for profession-
als practice. Among the results: 56.6% of nurses are between 20 and 39 years, 93.5%
of these were females. 58% work in the public sector. Regarding the FSP 1, monitoring,
evaluation and analysis of health status, 81.5% do, 20.3% comply with the process from
registration to socialization, 27.6% learned in University. Concerning the FSP 2: the pub-
lic health surveillance to identify benefits, threats and damage to public health, 79.9% is
performed, 85% behavioral analysis of events and changes in living conditions influence
and prioritize public health and contribute to the problems, of which 35% University gave
him this knowledge. On the FSP 3: Health Promotion, 81.2% application of provisions de-
signed to promote favorable environments and health behaviors, 35.5% learned it in col-
lege. Social participation in health: FSP 4: 61.9% fulfills this function, social participation
in the development of health diagnosis, is promoted by 47%, 20% knowledge acquired at
university. FSP 5: Research, only 21% comply with the process.

Keyworps: Public health, functions, research, nursing professionals.
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Funcoes em saude publica dos profissionais da
enfermagem e o jeito na aquisicao da habilidade e
conhecimento na provincia do Meta (2007

Resumo

Foi feito a um estudo descritivo avaliativo transversal, cujo objetivo era determinar as
Funcoes em Saude Publica (FSP), isso que os profissionais da enfermaria fazem no na
provincia do Meta e o jeito para adquirir a habilidade. A amostra férum 76 profissionais
das instituicoes fornecedoras de atendimento, nessa area. O instrumento para a infor-
macao, foi um exame com as FSP que deve cumprir as instituicdes, com adaptacéao.
Os achados foram: dos 58% profissionais do setor publico e a porcentagem restante
no setor privado. Com relacao a analise de FSP 1. Avaliacdo e analise de situacao da
saude, 81.5%, cumpre e s6 20.3% cumprem o processo do registro e a socializacao.
27.6% foram instruidas na universidade. FSP 2: Sistema de seguimento na satde pu-
blica, para identificar beneficios, ameacas e danos a saude publica, 79.9%, e o 85%
analisam o comportamento dos eventos e das mudancas nas condicées de vida que in-
fluenciam a satide publica e dao prioridade e fazem analise dos problemas, destes 35%
o conhecimento foi ensinado na universidade. FSP 3: Promocao da saude, 81.2% aplica
as normas orientadas para promover ambientes e condutas favoraveis a saude. 35.5%
aprendido na universidade. FSP 4: A participacao social na saude. 61.9% cumprem esta
funcao. A participacao social na elaboracao do diagnoéstico da satde é promovida por
47% e 20% adquiriram o conhecimento na universidade. FSP 5. Pesquisa: s6 21%
fazem o proceso.

PaLavras cHAVE: Saude publica, funcoes, pesquisa, enfermagem.
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Introduccion

El concepto nueva salud puiblica, basado en las reflexiones de Thomas
McKeown, recomienda cambios estructurales, adopcién de medidas
preventivas personales e intervenciéon terapéutica (1). A la nueva con-
cepcion contemporanea de la salud publica, la Asociacion Americana
para la Salud Publica reconoce seis principios que resumen su teoria
y practica:

[...] énfasis en la responsabilidad colectiva por la salud y rol fun-
damental del Estado en la proteccién y promocion de la salud de la
poblacion; enfoque en toda la poblacion; énfasis en la prevencion;
preocupacién por los determinantes socioeconémicos de la salud
y la enfermedad, asi como los factores de riesgo; base multidiscipli-
naria, que incorpora métodos cuantitativos y cualitativos; relacion
de sociedad con las poblaciones servidas. (2)

La epidemiologia desempena un papel importante en esta concepcion,
pues trata de valorar y mejorar los factores ambientales y biologicos,
asi como los servicios sanitarios y los estilos de vida. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) propone un conjunto de medidas y reco-
mendaciones encaminadas a la promocién de estilos de vida, dirigidos
ala salud y la prevencién de las enfermedades, las que se implementan
en la salud publica de los paises miembros.

Si bien la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define las
funciones esenciales de salud publica (FESP) como “el espectro de
competencias y acciones necesarias por parte de los sistemas de salud
para alcanzar el objetivo central de la salud publica, que es el mejorar
la salud de las poblaciones” (3,4); también se han definido como “las
condiciones que permiten un mejor desempeno de la practica de la
salud publica” (5), y aun cuando competen al Estado en sus ambitos
central, intermedio y local, el presente estudio —en razén a que hay
aportes de las profesiones individuales relacionadas con la salud a las
diez funciones (5,6)— extrapola aquellas actividades de funciones con
las que la practica de enfermeria contribuye a que el sistema de salud
cumpla dichas funciones.

La afirmacién: “La salud y enfermedad no son sélo categorias cienti-
ficas, sino también politicas (es decir, de poder). Tanto el conocimiento
cientifico como las practicas médicas y las instituciones sanitarias
estan altamente influenciadas por el contexto social y politico que les
rodea” (1), es ratificada por Raquel Abrantes (7) en documento de la
OPS, donde se lee “la salud publica como un ambito técnico-politico
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del Estado, no es mas que otro espacio del conflicto social, gestionado
y administrado por el Estado”.

En este sentido, el panorama en el que se desarrolla la salud publica
en América Latina y en Colombia (8) se caracteriza por la elevada con-
centracion de la distribucién del ingreso, que caracteriza a la mayoria
de los paises latinoamericanos, coherente con la concentracion del
capital educativo y el patrimonio fisico y financiero, en contraste con
un gran numero de hogares pobres, con alta proporcion de desocupa-
dos. Ello conlleva cambios demograficos y epidemiolégicos, drasticos
por los desplazamientos de los “sin tierra” y los “sin techo”, quienes sin
la satisfaccion de sus necesidades mas fundamentales, ven afectada
su salud, que repercute en la salud publica (9). Frente a lo anterior, se
requiere la “eliminacion de la pobreza y la reduccion de las disparidades
en los niveles de vida de todo el mundo” (10), entre ellas el derecho a
la vivienda digna (11,12).

Seguan Paulo Marchiori (13), las condiciones de vida y la situacion de
salud en América Latina priorizan los siguientes enfoques: reafirmacion
de valores y principios en salud publica; salud como derecho humano
fundamental; equidad en la salud, como expresiéon de justicia social;
salud en un lugar central en el desarrollo, y la ética regidora de todas
las acciones vinculadas a las politicas de salud publica. Frente a estos
enfoques, hay actividades dentro de algunas de las FESP que llevan a
cabo los profesionales de enfermeria y que conllevan, en esencia, atender
estos principios de salud publica.

Para lograr lo expuesto se requiere una gran labor de parte de la
institucionalidad social y de la intersectorialidad (13). Si bien los pro-
fesionales de enfermeria trabajan para la institucionalidad social, el
conjunto de organismos encargados del disefio, de la coordinacion, de
la ejecucion y de la financiaciéon de las politicas sociales —incluida la
salud— deben atender objetivos de equidad y solidaridad para su po-
blacion y tener una visién intersectorial, con la que puedan cumplir sus
objetivos de atencién, con base en las estrategias, actividades y recursos
de cada uno de los otros sectores cuya labor tenga efectos en salud.

Sutherland y Fulton (14) afirman que hay actividades dirigidas a
transformar los comportamientos de los individuos, focalizando sus es-
tilos de vida y localizandolos el seno de las familias y las actividades
en el ambiente de las “culturas” de la comunidad donde se encuentran.
Enfermeria debe llevar a cabo estos tipos de actividades en cumplimiento
de la funcién de promocién de la salud, que ha demostrado ser efectiva
en salud publica (15).

Otra actividad en salud publica es la investigacion (16), en la que se
deben identificar los fundamentos de los grandes problemas de salud de la
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poblacién, a fin de actuar sobre ellos. En este sentido, la salud pablica
basada en evidencias (SPBE) es el sustento central de las acciones de
salud publica. Los profesionales en enfermeria se preparan para llevar
a cabo estudios descriptivos que permitan evidenciar dichos problemas.

Los pasos para la SPBE (17) son: formular una cuestién clara sobre
un problema de salud publica; buscar y evaluar evidencias; seleccionar
la mejor de ellas para la toma de decisiones; relacionar la evidencia
con la experiencia, el conocimiento y la practica de la salud publica;
implementar evidencias utilizadas en la practica de la salud publica
(politicas y programas), y evaluar tales implementaciones (8).

Dado lo anterior, los propoésitos de este trabajo fueron, por un lado,
conocer las funciones en salud publica que ejercen los profesionales
de enfermeria en las instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPS), en las empresas promotoras de salud (EPS) y en las secretarias
de salud municipales y departamental; por el otro, determinar si la
institucion formadora del recurso humano aporté al conocimiento y
habilidad de las funciones evaluadas.

Materiales y métodos

La metodologia utilizada incluy6é un disefio descriptivo evaluativo,
para identificar las funciones de salud publica que desempena el
profesional de enfermeria y que estan incluidas como especificas den-
tro de algunas de las funciones establecidas por la OMS; ademas, para
determinar el sitio donde aprendié dichas funciones.

La poblacion estuvo constituida por 116 profesionales de enfermeria
que laboran en programas de promociéon y prevenciéon, vinculados a las
empresas sociales del Estado (ESE) —municipales o departamental—,
EPS e IPS, y los que estaban trabajando con proyectos del Plan de
Atencion Basica (PAB), todos ellos del area de salud publica en el de-
partamento del Meta. La muestra por conveniencia la conformaron 76
profesionales que aceptaron responder la encuesta y laboraban en los
municipios de Villavicencio, Restrepo, Cumaral, Puerto Lopez, Acacias,
Guamal, San Martin, Granada, Lejanias y Castilla la Nueva.

El criterio de inclusién fue ser profesional de enfermeria y laborar
en el area de la salud publica. Entre las técnicas y procedimientos
utilizados se incluy6 una encuesta, con cinco funciones desglosadas
en actividades (variables) especificas consideradas dentro de las cor-
respondientes FESP, descritas por la OMS para los servicios de salud y
que podrian desarrollar los profesionales en cumplimiento de su labor
en las IPS o en los proyectos PAB. Ademas, se adicionaron algunas
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preguntas que se elaboraron tomando como base la Ley 266 de 1996
(18) y se orientaron a la salud publica. Las funciones evaluadas fueron:

FSPI1. Evaluacion y andlisis del estado de salud de la poblacién,
con actividades como: elegir fuentes y métodos para recolectar infor-
macion apropiada, asesorar al personal a su cargo para la recoleccion
y analisis de informacién, aplicar métodos y procesos para analizar
la situacion de salud (perfil epidemiologico) y actualizar y analizar la
informacion.

ESP 2. La vigilancia y el control de los riesgos y las amenazas para
la salud ptblica, con actividades como:

* Aplicar un modelo de atencién de enfermeria en salud publica.

* Identificar los problemas de salud del area por medio de los repor-
tes periédicos, boletines epidemiologicos o informes del personal
de salud.

e Actualizar y analizar los datos recolectados del perfil epidemiologico
y del proceso salud-enfermedad, al tiempo que priorizar e intervenir
en los problemas que requieren atencién.

* Evaluar y hacer seguimiento de programas que tienen vigilancia en
salud publica en su area.

* Disponer de instrumentos para responder oportunay efectivamente a
problemas de salud publica. Incluye actividades como: si cuenta con
protocolos y manuales de procedimiento para dar respuesta rapida o
si tiene definido el flujo de informacion y responsabilidades frente
a problemas y amenazas de salud publica.

* Dar asesoria y capacitaciéon a los miembros del equipo respecto a
areas criticas, para asegurar la calidad de vigilancia en salud publica.

* Hacer un reporte oportuno de los examenes de promocién y preven-
cion en la labor de la vigilancia activa en salud publica.

ESP 3. La promocién de la salud y empoderamiento de la comunidad,
medida a través de:

* Conocer las politicas, si tienen metas a corto y mediano plazos, y
si ha asignado responsables de las acciones y cumplimiento de las
metas en promocién y prevencion.

* Participar en programas de educacion continuada sobre promociéon
y prevencion.

* Promover ambientes y conductas favorables de salud.
* Gestionar el reporte oportuno de los examenes de promociéon y pre-
vencion.
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* Ejecutar y evaluar el plan de accién de la promocion de la salud en
su area.

¢ Distribuir material educativo en su area de influencia.

* Contar con linea telefonica para entregar mensajes de promociéon
de la salud.

* Argumentar la importancia de la promocién de la salud, frente a las
instancias consultivas y decisorias.

* Contar con recursos locativos, materiales y financieros para realizar
actividades de promocién y prevencion.

ESP 4. Participacion social en salud:

* Participar en la definicién de objetivos y metas de salud publica y
estimular la participacion ciudadana en estos aspectos.

* Estimular activamente a la comunidad para evaluar el grado de
satisfaccion con los servicios de salud.

ESP 5. Investigacién en salud: promover y realizar diagnésticos de
salud con participacion comunitaria.

Otras variables:
* Tiempo utilizado para realizar las funciones de salud publica.

* Porcentaje de otras funciones diferentes a salud publica que tiene
bajo su responsabilidad.

El proceso de medicion se desarrollo de acuerdo con una guia de
interpretacion global, que clasifica la realizacién con la siguiente escala:
76%-100% (0,76 a 1,0), cuartil de realizacién 6ptimo; 51%-75% (0,51
a 0,75), cuartil de realizacién medio superior; 26%-50% (0,26 a 0,50),
cuartil de realizaciéon medio inferior, y 0%-25% (0,0 a 0,25), cuartil de
realizacion minimo. El plan de analisis de la informacién se desarrollo
de forma sistematizada con el programa SPSS; entre tanto, para la
elaboracion del texto se empleé el programa Word.

Resultados

Entre los resultados obtenidos llama la atenciéon que el 42,1% de
los profesionales labora llevando a cabo actividades de programas en
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el sector privado. Ello implica que se esta invirtiendo en la salud pua-
blica, lo que obedece a dos situaciones: una ligada al cumplimiento como
IPS de los programas asignados, y la otra, al analisis costo-beneficio de
promover la salud para evitar la enfermedad. Antes de la reforma de la
salud la promocion se centraba en el sector publico.

Respecto a la edad, el 56,8% de los profesionales se encuentra entre
los 20 y los 29 anos. Es un grupo joven en plena edad productiva,
recién formado. En relacion con las FESP que realizan los profesionales
de enfermeria, son diversas; pero este estudio se centra s6lo en cinco,
con actividades especificas, de las que se indaga el sitio donde aprendié
la competencia:

FESP 1. Evaluacion y analisis de 1a situacion de salud

Unicamente el 38,2% registra y reporta. El 20,3% cumple con el pro-
ceso desde el registro de la informacion hasta la socializacion. E127,6%
afirm6 haberlo aprendido en la universidad. Respecto a los métodos
para recolectar informacion, el 98,7% de la poblacion cumple con esta
funcidn, que es vital para el posterior analisis epidemiolégico del com-
portamiento en salud de una comunidad. De este porcentaje el 55,3%
aprendi6 esta funcion en la institucion empleadora, y el 30,4% lo logr6
en la universidad. El resto no respondio.

Respecto al tramite del proceso de informacién de salud publica,
llama la atencion que siendo fundamental la informacién estadistica
organizada para el analisis epidemiologico, sé6lo la aplica el 11,84%;
el 30,16% la registra y la reporta, sin el analisis respectivo, y s6lo el
19,74% la analiza y la reporta. El 55,3% de los profesionales de enfer-
meria aprendi6 en la institucién empleadora los métodos para recolectar
y elegir la fuente de informacion y el 30,3% lo logré en la universidad.
El porcentaje restante no respondi6 la pregunta.

Esta situacion podria ser explicada, considerando varios escenarios
posibles: el primero, que no se le otorgé la debida importancia a este
proceso durante la formacion del profesional; el segundo, falta de apoyo
intersectorial, lo que redundaria en desmotivacion para llevar a cabo
el tramite completo, y el tercero, falta de tiempo para cumplir con esta
funcion. Por esto seria necesario detectar las verdaderas razones de
este comportamiento. E1 100% de los profesionales permite el acceso a
la informacion a los responsables en salud publica. De estos, el 56,6%
aprendi6 sobre la importancia de facilitar la informacién en la institu-
cion empleadora y el resto en la universidad.

Respecto a la descripcion de los procedimientos para organizar
y analizar la informaciéon del perfil del estado de salud y proceso de
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salud-enfermedad, el 86,8% lo hace; en tanto que el 13,2% no (grafico 1),
lo que permite pensar que sabe los procedimientos para organizar y
analizar la informacion estadistica, pero por cualquier razoén no todos
cumplen con el tramite. El 43,4% de los profesionales aprendi6 esta
funcion en la instituciéon donde labora y la universidad sélo es recono-
cida por el 39,5% de los casos.

Gréfico 1. Distribucion porcentual de la poblacion en estudio segun descripcion de los
procedimientos para organizar y analizar la informacion del perfil del estado de salud y
proceso de salud-enfermedad (Villavicencio, 2008
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de salud-enfermedad

Fuente: elaboracién propia.

En relacion con el perfil epidemiolégico del area de influencia, el
23,7% de los profesionales se limita a reportar la informacién y ex-
cluye la relacion de determinantes y condicionantes que contribuyen
en la morbimortalidad de una comunidad y, por lo tanto, las medidas
de control. No consideran intervenciones de tipo estructural, que en
algunas ocasiones son fundamentales en la solucién de problemas. El
75,4% de los profesionales analiza en todos los periodos, semestral o
trimestralmente, la informacién recolectada del perfil epidemiolégico,
y de estos el 21,1% lo aprendié en la universidad, y el 76,3%, en la
institucién donde labora.

Respecto al conocimiento de las politicas de promocion de la salud,
mas del 76,3% de los profesionales de enfermeria cumple con el proceso
de monitoreo y evaluacién de las actividades que implican esta funcion,
entre ellas: elegir fuentes y métodos para recolectar informacion apro-
piada, aplicar métodos y procesos para analizar la situacion de salud
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(perfil epidemiologico) y actualizar y analizar la informacion. De estas
el 24,3% aprendié dichas competencias en la universidad.

En cuanto a la calidad de la informacion, el 93,4% asesora al personal
a su cargo para la recoleccion y analisis de informacion, y sélo el 62%
asegura contar con tiempo asignado para ello. Por otra parte, sélo el
29,8% confirma la accion formadora de la universidad. La difusion de
la informacion es realizada por el 91% de los profesionales, y de estos el
24% reconoce la accién universitaria en este aspecto. Sobre si promue-
ven las conductas ambientales saludables, el 83% de los profesionales
lo hace, quienes no lo hacen pueden estar ejecutando funciones que
no estan relacionadas con estas.

El 87% de los profesionales evaltia el plan de accion de promocion
de la salud como paso fundamental del proceso administrativo y de-
terminar las acciones que no se cumplieron y las dificultades para su
cumplimiento, y asi tomar decisiones en cuanto a reprogramar las no
cumplidas. De estos, inicamente el 20% lo aprendio en la universidad
(grafico 2).

Gréfico 2. Distribucion porcentual de la poblacion en estudio segun promocion de
modelos de atencion primaria en salud publica (Villavicencio, 2008
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Fuente: elaboracién propia.

El 92,1% de los profesionales gestiona el reporte oportuno de los
examenes de promocion y prevencion, que refleja una buena calidad de
atencion en salud y asegura que el usuario tenga acceso a sus resulta-
dos. De estos, el 68,5% de los profesionales lo aprendié en su trabajo
y €l 23,7% lo hace por competencias relacionadas con su formacion en
la institucion empleadora.
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FESP 2. Sistema de vigilancia en salud publica para identificar
beneficios, amenazas y danos a la salud publica

Respecto a si actualizan y analizan los datos recolectados del perfil
epidemiolégico y del proceso de salud-enfermedad, el 23,7% de los
profesionales se limit6 a reportar la informacién, aun cuando una
informacién no analizada no contribuye a comprender la morbimor-
talidad de una comunidad y, por lo tanto, las medidas de control no
consideran intervenciones de tipo estructural, que en algunas ocasiones
son las generadoras de los riesgos para la presentacion de los problemas.
El175,4% de los profesionales analiza en todos los periodos (semestral
o trimestralmente) la informacién recolectada del perfil epidemiolégico,
lo cual refleja la importancia que el profesional le otorga a esta funcion.

E161,8% de los profesionales programa el tiempo para realizar aseso-
rias y el 38,2% no lo hace. Ello implica una mayor inversion de tiempo
en caso de que se deba recabar la informacion omitida. La institucion
donde labora es la que ha orientado hacia la programacion del tiempo
para asesoria en la recolecciéon de datos y el 34,2% posiblemente esta
desarrollando otras funciones, que no requieren el diligenciamiento de
registros especificos.

En relacion con dar respuesta oportuna y efectiva dirigida al control
de problemas de salud publica, que incluye actividades como: si cuenta
con protocolos y manuales de procedimiento para dar respuesta rapida,
si tiene definido el flujo de informacién y responsabilidades frente a
problemas y amenazas de salud publica y si asesora el personal a su
cargo sobre conductas que se deben seguir en la vigilancia de eventos
de interés en salud publica, el 90% lo realiza en promedio, y de estos
solo el 20% confirma la labor de la universidad en su aprendizaje. Por
otra parte, el 56,6% de los profesionales da asesoria y capacitacion a
su equipo de salud en areas criticas, para asegurar la calidad de
vigilancia en salud publica, y de estos el 14,5% otorga a la universidad
esta formacion.

En cuanto a los modelos de atencion primaria fundamentales para
lograr una atencién de calidad en salud publica (19,20), durante la
formacion se trata todo lo correspondiente a modelos y teorias (21), y
se espera que el futuro profesional pueda transpolar lo aprendido a su
ejercicio profesional. Por esta razén se esperaria que la totalidad de los
profesionales promueva la atencién primaria, guiada por los modelos;
sin embargo, inicamente los aplica el 75% (grafico 2).

E196% de las profesionales estimula la formacion de actitudes po-
sitivas hacia la promocién y prevencion. De ahi que estos demuestran
la misma actitud frente a este aspecto con el personal de la institucién
y de convenios.
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FESP 3. Promocion de la salud

El 81,2% afirmé haber cumplido esta funcién. Respecto a la par-
ticipacién en programas de educacion continuada sobre promocién y
prevencion, solo el 57,9% ha tenido capacitacion sobre el tema y se
considera una debilidad para el desarrollo de las FESP, ya que esta
favorece el desempeno, al estar actualizado sobre cambios y ajustes
normativos en periodos cortos, debido a la dinamica del sector salud.

FSP 4 Participacion social en salud en la definicion de objetivos
y metas de salud publica

El 61,9% de los profesionales cumple la participaciéon social (de la
comunidad), en cuanto estan en el proceso de elaborar el plan de aten-
cién en salud; pero en la elaboracion del diagnéstico de salud del area
es promovida por sélo el 47% de los profesionales de enfermeria. La
participacion ciudadana es vital en la salud publica, puesto que los
usuarios participantes se constituyen en multiplicadores de mensajes
sobre promocion de estilos de vida saludables, y esta se reduce a la par-
ticipacion de algunos miembros de las juntas administradoras locales
en las mesas de elaboracion del plan de atencién en salud.

Esta definicién de objetivos y metas de forma casi unilateral por
el sector salud termina con el establecimiento de programas con esca-
sa participacion ciudadana, debido a que la comunidad los ve ajenos,
dado que no contribuyeron en su establecimiento. El 22,4% de los
profesionales no participa en la elaboracion del plan de atencion en
salud de su area, lo cual es preocupante, porque no sélo los aportes
enriquecerian el plan, sino su reconocimiento como profesional de salud
publica. De estos el 31,6% lo aprendi6 en la universidad, y el 36,8%,
en la institucion.

Solo el 47,4% de los profesionales ha podido promover y realizar
diagnosticos de salud con participaciéon comunitaria pese a que se ha
fomentado. A partir de la Constitucion del 91, el comportamiento obser-
vado en juntas directivas, asociaciones de usuarios, comités y juntas de
accién comunal es que se utilizan politicamente, pero no hay participa-
cion verdadera y efectiva durante el desarrollo de planeacién, ejecucion
y evaluacion de los planes de accién propuestos. De estos, el 31,6%
aprendi6 esta funcion en la Universidad, y el 36,8%, en la institucion.

En cuanto a difundir informacién a los ambitos locales y a otros
usuarios, se encontré discrepancia entre la respuesta: sobre si se regis-
tra y socializa la informacion, respondié afirmativamente el 39,5% que
lo hace al equipo de salud, y a ambos, tanto a usuarios como equipo
de salud, el 40,8%. Sin embargo, es de resaltar que deberia tenerse un
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cumplimiento del 100% de socializacion en los usuarios o comunidad
e igual porcentaje al equipo de salud y su reporte debe ser periédico
y constante. Llegar a la comunidad es vital para tener en cuenta los
aportes de las organizaciones comunitarias (grafico 3).

Gréfico 3. Distribucion porcentual de la poblacion en estudio segun la difusion de la
informacion (Villavicencio, 2008)

Fuente: elaboracion propia.

50—
40
2
T 30
=)
8
;c:S 20— 39,47% 40,79%
10
10,53% 9,21%
0 | T T T
A los usuarios Al equipo A los usuarios Sélo se
de manera de salud de y al equipo de reporta la
periddica y manera salud de manera informacion
constante periodica y periodica y
constante constante

Ha difundido informacion a:

El 75% de los profesionales de enfermeria recibe informacion peri6-
dica y sistematica del area. De ellos sélo el 58% identifica los problemas
de salud del area por medio de los reportes periddicos; el 12%, mediante
boletines epidemiologicos, y un 30%, por informes del personal de salud.
El 27,6% aduce que en la universidad lo aprendi6 a hacer.

En cuanto al analisis del comportamiento de los eventos y los cam-
bios en las condiciones de vida que influyen en la salud publica y el
priorizar e intervenir en los problemas que precisan respuesta de salud
publica, el 85% lo realiza; de estos, el 35% manifesté que la universidad
le aport6 este conocimiento.

En relacién con la evaluacion y el seguimiento de programas que
tienen vigilancia en salud publica en el area, el 73,7%. Por otra parte, el
48,7% de los profesionales de enfermeria tiene experiencia en métodos
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de evaluacién epidemiologica rapida, de los cuales el 31,6% aprendio
esta habilidad en la universidad.

En cuanto a si se estimula activamente a la comunidad para eva-
luar el grado de satisfaccién con los servicios de salud, el 29% de
los profesionales no lo hace. Esto puede estar asociado con el hecho
de cumplir con funciones que no estan relacionadas con atencion al
publico; de éstos el 14,5% lo aprendié en la universidad, y el 56,6%,
en la institucion empleadora.

Respecto al tiempo utilizado para realizar las funciones de salud
publica, es relevante que el 66% de profesionales de enfermeria reconoce
el déficit de tiempo asignado para cumplir con las FESP. Esta situacion
repercute en el cumplimiento de los planes de accion propuestos en cada
institucién y se constituye en una debilidad para el ejercicio profesional.

Un alto porcentaje (el 83%) de profesionales afirma que sus fun-
ciones son del area de la salud publica. La respuesta de los restantes
profesionales (17%) puede estar relacionada con el cumplimiento de
funciones no directamente establecidas en dicha area.

Discusion

En la formacién del profesional de enfermeria se consideran cono-
cimientos y practica en salud publica con porcentajes de dedicacién
que dependen del enfoque mismo de sus curriculos. Dicha formacién,
indagada en este estudio, es de importancia reconocida por los expertos
Jarilo y Lopez (22), quienes afirman que estos contenidos se imparten con
el objeto de ampliar su vision de la salud y propender por una practica
de la salud desde lo colectivo. No se plantea discusién en lo atinente
adonde aprendi6 la funcién, dado que fue una variable que se adicion6
por interés institucional, como insumo para hacer ajustes en el area de
salud publica. Segin los hallazgos, sélo algunas actividades alcanzaron
un 40% de reconocimiento de la labor del ente formador.

Se reconoce en el ambito internacional (23) que estas profesionales
no pueden profundizar en ciertos problemas de salud publica, ya que
sus multiples funciones diarias lo impiden. Ello se confirma en este
estudio, donde el 66% afirma déficit de tiempo para el cabal cumpli-
miento de las funciones en dicho campo.

La evaluacion de la competencia especifica de la investigacion en
salud publica, como la considerada en el presente estudio y para las
cuales estan técnicamente calificados, tiene el propoésito de conocer si se
estan preparando para lograr un “alto desempefio” en una consecuente
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y real sistematizacién de la experiencia cientifica, como lo enfatizan
Urbina y Otero (24). Para el presente estudio, con un 21% de partici-
pacion en proyectos de promocion y prevencion en salud, implica una
baja presencia del profesional en investigacion.

Lo anterior es reflejo de situaciones como la ausencia de reco-
nocimiento institucional de esta labor, tanto en la practica asistencial
como en la de salud publica, lo que implica falta de tiempo para inves-
tigar. Estos aspectos requieren el trabajo conjunto de las instituciones
formadoras y asistenciales de salud para la presentacion de proyectos
de ley que permitan dicho reconocimiento y brindar apoyo en la ela-
boracion de proyectos y la sistematizacion de indicadores mediante
instrumentos confiables, asi como en la medicion de su impacto en
servicios, que puede concretarse en los planes de trabajo de los conve-
nios establecidos en la relacion docencia-servicio.

Conclusiones

Los profesionales que se desempenan en el area de la salud publica
constituyen un grupo joven (56,6% de ellos se encuentra entre los 20 y
los 29 anos de edad). Ademas, el 93% corresponde al sexo femenino
y el 42% labora en el sector privado.

En lo relativo a las FESP, se concluye que el cuartil de realizacion
optimo (0,76 a 1,0) es alcanzado por los profesionales en las funciones
de evaluacion y analisis de la situacion de salud, promocién de la salud,
vigilancia y el control de los riesgos y las amenazas para la salud publica.

La participacién social en la elaboracion del diagnostico de salud del
area es promovida por el 47% de los profesionales de enfermeria, que
ubican el cumplimiento en el cuartil de realizacién medio inferior (0,26
a 0,50). De estos el 20% le otorga la labor de ensefianza a la universi-
dad. La participacién en concursos sobre proyectos de promocioén de
la salud esta dentro de la funcion de investigacion y alcanzé el cuartil
de realizacién minimo (0,0 a 0,25), con un 21%.

El haber logrado la competencia por accion de la institucién donde
labora o por autoformacién fue superior que aquellos que reconocen el
aporte de la institucién formadora en el conocimiento y adquisicién
de habilidad. En ninguna de las funciones superé el 40% esta ultima.
El tiempo para realizar las FESP es suficiente s6lo para el 34% de los
encuestados, y el 41% realiza otras funciones que no corresponden a
las FESP.
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Recomendaciones

A la Universidad de los Llanos:

¢ Disenar cursos de educacion continuada relacionados con las FESP
detectadas como debilidades en los profesionales de enfermeria.

* Revisar los programas de los cursos de enfermeria en lo atinente a
contenidos o tematicas de salud publica, con el propésito de sub-
sanar las debilidades detectadas por el estudio.

* Considerar, dentro del plan de estudios, especificamente en el area
de profundizacion en promocion y prevencion, disenar e implementar
cursos de salud publica, de tal forma que se fortalezcan las FESP,
orientadas a que el estudiante tenga inclinacién por esta area.

e Ofertar diplomados en el area de salud publica que posteriormente
puedan constituirse en créditos reconocidos para la especializacion
en el area.

* Disefar una propuesta de posgrado de especializacién en salud pu-
blica, interdisciplinaria, para ofertarla a los profesionales de la region.

A las instituciones de salud:
¢ Patrocinar la educacion continuada sobre formacion en FESP.

* Dotar de una linea telefonica a las IPS, con el objeto de comunicar a
la comunidad resultados de laboratorio o cancelacion de servicios.

* Reconocer la capacitacion (diplomados) y la formacién posgradual

como objeto de reconocimiento salarial, a fin de incentivar a los pro-
fesionales y brindar una mejor calidad de atencién a la poblacién.
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