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Resumen

Introduccién: La salud en los entes territoriales es coordinada por los planes de salud
territoriales (PST) que se establecen en cada municipio que propenden al mejora-
miento del estado de salud de las comunidades. Objetivo: Describir la percepcion del
rol del profesional de enfermeria que coordina el PST en el departamento del Meta,
durante 2012. Material y método: Estudio cualitativo exploratorio-descriptivo, con
una muestra de once profesionales de enfermeria coordinadores de PST, determinada
por muestreo intencional opinatico. Se utilizé la entrevista semiestructurada, que
fue grabada, transcrita y validada. Como herramienta para el proceso de analisis
de la informacién se utilizé el analisis de contenido, que pretende interpretar los
datos recolectados en el transcurso de la investigacion en busca de los significados
y sentidos que los sujetos de investigacion perciben de su realidad. Resultados: Los
datos se agruparon en cinco categorias de analisis: rol de enfermeria, ser de enfer-
meria, quehacer de enfermeria, sentimientos y emociones en el ejercicio del rol y
conocimientos acerca del ejercicio del rol. El articulo muestra los resultados de la
categoria “quehacer de enfermeria”, la cual agrupa cinco nucleos tematicos: el poder
de decision; la aplicacion del proceso administrativo; el liderazgo; la utilizacion de
estrategias de informacion, educacién, comunicacién, y el conocimiento y uso de los
modelos tedricos de enfermeria. Conclusién: Los profesionales de enfermeria perci-
ben que su quehacer en la coordinacion del PST esta relacionado con la coordinacion
de programas de promocién de salud y prevencion de la enfermedad, lo cual fortalece
el desarrollo de la profesion.

Palabras clave: enfermeria; percepcion; liderazgo; planes y programas de salud

Perception of the Practice of Nursing in the Territorial
Health Care Plan: A Nursing Perspective

Abstract

Introduction: Health in local authorities is coordinated by the territorial health plans
(PST, for its initials in Spanish) established in each municipality that supports the
improvement of the health status of communities. Objective: To describe the percei-
ved role of the nurse who coordinates the PST in Meta department, in 2012.Methods:
Exploratory-descriptive study, a sample of eleven professional nursing coordinators
determined by deliberate opinion-based qualitative sampling. It was used a semi
structured interview, which was taped, transcribed and validated. As a tool for the
process of analyzing the information we used content analysis that aims at interpre-
ting the data gathered during the research, in search of the meanings and senses the
research subjects perceive from their reality. Results: The data were grouped into five
categories of analysis: the role of nurses, being a nurse, the nursing job, feelings and
emotions in the exercise of the role and knowledge of the exercise of the role. The pa-
per shows results of the category “The nursing job", which groups five central themes:
the power of decision; the implementation of the administrative process; leadership;
strategies using information, education, communication, and knowledge and use of
theoretical models of nursing. Conclusion: The nurses perceive their work in coor-
dinating the PST is related to the coordination of programs of health promotion and
disease prevention, which strengthens the development of the profession.

Keywords: nursing; perception; leadership; plans and health programs
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Percepcdo do quefazer da enfermagem no Plano de
Saude Territorial: um olhar desde a enfermagem

Resumo

Introducdo: A satde nos entes territoriais é coordenada pelos Planos de Satde Terri-
toriais (PST) estabelecidos em cada municipio para impulsionar o melhoramento do
estado de saude das comunidades. Objetivo: Descrever a percepc¢ao sobre o papel do
profissional de enfermagem que coordena o PST no departamento de Meta, durante
2012. Material e método: Estudo qualitativo exploratério-descritivo, com amostra de
onze profissionais de enfermagem coordenadores de PST, determinada por amostra-
gem intencional baseado em opinido. Utilizou-se entrevista semiestruturada, que
foi gravada, transcrita e validada. Como uma ferramenta para o processo de analise
da informacao foi usada analise de contetudo, que visa interpretar os dados coleta-
dos durante a pesquisa em procura dos significados e sentidos que os sujeitos de
pesquisa percebem da sua realidade. Resultados: Os dados foram agrupados em
cinco categorias de analise: papel da enfermagem, ser da enfermagem, quefazer da
enfermagem, sentimentos e emogoes no exercicio do papel e conhecimentos acerca
do exercicio do papel. O artigo monstra os resultados da categoria “quefazer da en-
fermagem?”, a qual esta agrupando cinco nucleos tematicos: o poder de decisao; apli-
cacao do processo administrativo; lideranca; utilizacéo de estratégias de informacao,
educacéo, comunicagéo, e conhecimento e uso dos modelos tedricos da enfermagem.
Conclusées: Os profissionais da enfermagem percebem que o seu quefazer na coorde-
nacao do PST é relacionado com a coordenacao de programas de promocao de saude
e prevencao de doenca, o que fortalece o desenvolvimento da profissao.

Palavras chave: enfermagem; percepcao; lideranca; planos e programas de saude
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Introduccion

A partir de la Carta de Ottawa, la promocioén de la salud ha ingresado a un
ciclo de afianzamiento teérico-conceptual, al tiempo que se difunde como
tendencia social, politica e institucional, con el desarrollo de escenarios,
métodos y estrategias que se expresan en las conferencias internacionales
y en diversas experiencias nacionales y locales (1,2).

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), instituido
con la Ley 100 de 1993 (3), sento las bases para la prestacion de los servicios
de salud a través una red de instituciones privadas y publicas que compiten
por el aseguramiento de la poblacién, con el propoésito de garantizar una
eficiente atencion que dé respuesta a las necesidades de la poblacion.

Sin embargo, con el trascurso del tiempo, en busca de cumplir sus me-
tas y principios (universalidad, equidad, calidad, progresividad, entre otros),
el sistema ha sido objeto de modificaciones legales: inicialmente con la Ley
1122 de 2007 (4), que da un enfoque hacia la salud publica mediante el for-
talecimiento de sus programas y a la vez establece la formulacion y ejecucion
de los planes de salud territorial (PST) (5), fundamentados en la promocion de
la salud y la prevencion de la enfermedad, con el propdsito de incrementar el
estado de salud de la poblacion, evitando la progresion y los desenlaces ad-
versos de la enfermedad, enfrentando los retos del envejecimiento poblacional
y la transicion demografica y disminuyendo las inequidades en salud de la
poblacién, por medio de los ejes programaticos: aseguramiento, prestacion
de servicios de salud, salud publica, promocion social, prevencion, vigilancia
y control de riesgos profesionales, emergencias y desastres.

No obstante, la Reforma 1438 de 2011 (6) busca el fortalecimiento
del SGSSS a través de un modelo de prestacion de servicio publico en salud
dentro del marco de estrategia atencion primaria en salud (7), que permita
la accién coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad, para el
mejoramiento de la salud, con enfoque orientado hacia la promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad. Ello hace necesario que los pro-
fesionales de ciencias de la salud adquieran nuevas competencias y roles
especificos que correspondan a las demandas del sistema.

Los anteriores parametros normativos, especificamente la Ley 1122
de 2007, han incidido en las funciones que los profesionales de las cien-
cias de la salud deben desarrollar para responder a las nuevas exigencias
del sistema, a los cambios de los perfiles epidemiologicos, a la cultura de
la salud-enfermedad, al igual que al reconocimiento de si mismo y el rol
profesional de enfermeria en la sociedad. Asi, en el caso especifico del pro-
fesional de enfermeria, la practica profesional se ha diversificado.

A fin de responder a las nuevas exigencias del actual sistema, el pro-
fesional de enfermeria ha venido asumiendo distintos roles en su ejercicio
laboral y ha sido parte activa en la planeacion y desarrollo de actividades
de promocién en salud y prevencion de la enfermedad a la persona, familia
y comunidad. En este campo de accion, el profesional de enfermeria se ha
desempenado como coordinador de PST y ha aportado al disefio, ejecucion
y evaluacion de actividades que favorezcan la calidad de vida de los colom-
bianos.
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Por otra parte, el cuidado es materia de estudio de la historia de en-
fermeria, que se enmarca en las manifestaciones del “saber” y el “quehacer”
de la actividad de cuidar a lo largo de los siglos (8). Enfermeria ha heredado
de su proceso histoérico una filosofia de responsabilidad para el cuidado de la
vida humana derivada del humanismo que le da el sustento y el significado
de su practica, para lograr un grado satisfactorio de desarrollo y de salud en
el ser humano (9). Asi es como Nola J. Pender es reconocida por su aporte a
través del modelo de promocion de la salud, al proponer que el cuidado de
enfermeria debe girar en torno a la promocion de la salud individual y co-
lectiva para favorecer conductas saludables dentro de cada comunidad. Por
ende, su concepcion de salud parte de un componente altamente positivo,
comprensivo y humanistico; toma a la persona como ser integral, al tiempo
que analiza los estilos de vida, las fortalezas y las capacidades de la gente
en la toma de decisiones con respecto a su salud y su vida (10).

Por otra parte, mediante procesos interpersonales, King busca en-
tender como es el mundo de las personas, considerando a enfermeria un
medio por el cual el profesional de esta area, en el desempefio de su rol,
actua con las personas y para ellas (11). Considera, ademas, que la per-
cepcion es una dimension del sistema personal y es un aspecto central
de la interaccion humana; por lo tanto, la percepcion del profesional de
enfermeria y el cliente influyen en la interaccién (12).

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente articulo pretende descri-
bir la percepcion del quehacer que tienen los profesionales de enfermeria,
como una categoria emergente resultado del proyecto Percepcion del rol del
profesional de enfermeria que coordina planes territoriales en salud en el
departamento del Meta, durante el 2012.

Materiales y métodos

Estudio cualitativo de tipo exploratorio-descriptivo en relacién con el rol
del profesional de enfermeria que coordina el PST en municipios del depar-
tamento del Meta, desde el contexto donde se desarrollan dichos planes, lo
cual constituye un referente importante en su percepcion social.

La muestra estuvo conformada por once profesionales de enfermeria
que coordinan el PST en los municipios del departamento del Meta, la cual
fue establecida por el tipo de muestreo intencional opinatico y determinada
por el criterio estratégico personal de voluntariedad para participar en el
estudio. A cada participante se le informo6 sobre el estudio, y después de
solicitarle su participaciéon voluntaria, previo consentimiento informado,
se programaron los encuentros para la entrevista semiestructurada. Esta
contemplé aspectos como: grado de desarrollo profesional, ejercicio del
rol, preferencia de funcion especifica, actividades desempefniadas, grado
de satisfaccion personal y valoracion profesional. Las entrevistas fueron
grabadas, trascritas y validadas con los sujetos de investigacion.

Se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas estipuladas para el
desarrollo de procesos de investigacion con seres humanos segun la Reso-
luciéon 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. La participacion
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de los profesionales de enfermeria estuvo bajo el anonimato: se sustituye-
ron por codigos los nombres de los participantes y de los municipios.

Se construy6 una base de datos con la informacion basica (nombres,
municipio y datos de contacto, como teléfono y correo electrénico) de los
profesionales de enfermeria que cumplieron con los criterios de inclusiéon
de ser coordinadores del PST en los municipios del departamento del Meta
durante el segundo semestre del 2012 y que aceptaran participar de la
investigacion.

A pesar de la infinidad de conceptos que pueden existir de diferentes
autores, la percepcion que tiene cada enfermero de lo que es su profesion
es muy personal; por lo tanto, aunque con algunas similitudes, son muy
individuales conceptos esenciales para la comprension de la enfermeria.
Estos fueron estudiados por Imogene King (13), quien hace hincapié en los
procesos interpersonales, dentro de los cuales contempla que la percep-
cion es una dimension del sistema personal y es un aspecto central de la
interaccion humana.

Por ello se utilizo la entrevista semiestructurada, dentro de la cual
se incluyeron las siguientes preguntas orientadoras: scree usted que el
perfil para desempenar la coordinacion de la PST deba ser liderado por
un profesional de enfermeria? ¢En su quehacer hay algunos roles que no
son propios del profesional de enfermeria? Estas originaron la categoria
emergente quehacer de enfermeria.

Los datos recolectados albergan un contenido de conocimientos de
diversos aspectos relacionados con la percepcion del rol de enfermeria en
la coordinacion de los PST en los municipios del departamento del Meta.
Por ello, se utilizé como herramienta el analisis de contenido. Este es un
analisis cualitativo cuya pretension es interpretar los datos recolectados
en el transcurso de la investigacion en busca de los significados y sentidos
que los sujetos de investigaciéon perciben de su realidad (1).

El proceso de analisis de contenido fue realizado en dos momentos:
uno sintactico, que presenta los datos una vez segmentados como unida-
des de registros de acuerdo con la categoria central, y otro, en el que se
agrupan los datos segun pertinencia y relacion entre los contenidos de las
unidades (14).

El analisis de contenido se desarroll6 a partir de las unidades de
registro, que para esta investigacion fueron las frases. Los textos fueron
segmentados segun los criterios de sintaxis y semantica de cada uno de
ellos, para luego ser agrupados en unidades léxicas y tematicas de acuerdo
con la categoria correspondiente al rol del enfermero en la coordinacién
del PST, de donde emerge la categoria de analisis denominada quehacer de
enfermeria, la cual origina el presente articulo.

Objetivo

Describir la percepcion del rol del profesional de enfermeria que coordina-
ba el PST en los municipios del departamento del Meta durante el 2012.
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Resultados y discusion

La categoria emergente quehacer de enfermeria se percibe como las ac-
tividades o tareas que debe ejecutar el profesional de enfermeria en la
coordinacion del PST en los municipios del departamento del Meta. Dentro
de esta categoria se pudieron identificar cinco nucleos tematicos que re-
visten importancia estratégica para el alcance de los resultados deseados
en las actividades de la coordinacion. Estos nucleos se pueden observar
en la figura 1.

Poder de decision

Aplicacion del proceso
administrativo

1 Liderazgo

Utilizacion de
estrategias IEC

Nucleos tematicos

Conocimiento y
uso de los modelos tedricos

Ficura 1. Categoria quehacer de enfermeria de los profesionales
de enfermeria que coordinan planes de salud territorial en
el departamento del Meta (Villavicencio, 2013)

FUENTE: elaboracion propia

El primer nucleo tematico agrupa los datos relacionados con poder
de tomar decisiones que beneficien a la comunidad en general, caracte-
rizado con la expresiones: “administrar, me permite ser lider, coordinar,
tomar decisiones, decir que hacer teniendo un conocimiento, haciendo un
estudio de la situacién de la comunidad” (CPST02QE); “se desarrollan ac-
ciones, actividades para dar soluciones jen lo posible... tomar decisiones!”
(CPST12QE); “Nos convertimos de alguna manera en representantes de
todas y cada una de las profesiones y tenemos esa capacidad de liderar,
tomar decisiones” (CPSTO02QE); “administrar me permite ser lider, coordi-
nar, tomar decisiones, decir que hacer teniendo un conocimiento, haciendo
un estudio, teniendo un apoyo” (CPSTO2QE).

Sin embargo, al comparar los resultados del estudio de Astudillo
Diaz (15), la toma de decisiones se presenta como una posibilidad entre los
funcionarios. Ellos estan conscientes de las jerarquias y lineas de mando,
pero plantean en los discursos la posibilidad de mantener cierto grado de
autonomia para decidir, segun criterio. Eso los hace sentir que resuelven
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con sus propios medios los problemas, lo cual es percibido por los profesio-
nales de enfermeria al referir que “los profesionales de enfermeria tenemos
que ser esas personas politicas capaces de apoyar procesos, pero también
de disentir en muchas cosas uno tiene que tener esa capacidad de manejar
las dificultades y lograr que se cumplan las metas que uno ha planeado”
(CPST13QE).

Por otra parte, los sujetos de estudio manifiestan que de acuerdo
con las necesidades y el perfil epidemiolégico de la poblacion depende la
decision para la planeacion de sus actividades; aspecto similar a la com-
petencia disciplinar del enfermero propuesta en el proyecto educativo del
programa de enfermeria de la Universidad de los Llanos (16).

El segundo nucleo tematico agrupa los datos percibidos por los pro-
fesionales de enfermeria hacia la aplicacion del proceso administrativo
en el ejercicio de la coordinacion, cuando refieren valorar la situaciéon en
salud, diagnosticar los problemas en salud, planificar y ejecutar acciones
tendientes a mejorar el acceso y calidad en la prestacion del servicio en
salud, generar planes de contingencia y disehar metas de cumplimiento.
Se destaca el diagnostico situacional como factor basico del proceso y, por
tanto, fundamental para realizar todas las funciones propias de la planea-
cion de programas y actividades del plan de salud territorial.

Con relacién a los pasos del proceso administrativo: planeacion, eje-
cucion y evaluacién, son tenidos en cuenta por los profesionales en su
quehacer, al ser manifestados por los participantes del presente estudio,
manifestado en expresiones como: “para la planeacién, yo concerté las acti-
vidades con la comunidad; nos sentamos, hacemos el plan operativo anual
de salud publica; hacemos también con ellos la evaluacion de la ejecucion de
las actividades y las socializamos” (CPST12QE). “Uno puede participar des-
de la planeacion hasta la ejecucion y evaluacion de toda la proyeccion de
salud” (CPST10QE). “Coordino el plan de salud territorial, todo lo que tiene
que ver con el PIC” (CPST11QE). “Planear y ejecutar todo lo que tienen que
ver con salud publica con relacion a las metas nacionales” (CPST02QE).
“Hago funciones administrativas, como entrega de informes, y activida-
des complementarias, externas al trabajo, es decir que tengan que ver con
otras dependencias, servicios publicos, SISBEN, gestion, basicamente eso”
(CPSTO8QE). “Puede que haya unas prioridades nacionales, pero el muni-
cipio de acuerdo a su perfil de salud también debe direccionar de esa ma-
nera las actividades y es de esta manera en que se programa” (CSPTO3QE).
“Igualmente tengo que responder a todo un proceso administrativo de un
municipio a los diferentes entes y entidades que nos solicitan informacion”
(CPSTO4QE). “Entre las actividades tenemos toda la parte de atencién a la
comunidad, atencion al cliente, toda la parte de rendir informes, indepen-
diente hacia el area donde vaya y los procesos de evaluacion y medicion de
indicadores de impacto, esos serian como los esenciales” (CPSTOSQE).

Los anteriores aspectos hacen parte de los componentes que deben
realizar en los proyectos relacionados con el sector salud. Ello indica que el
enfermero participa activamente en todas las etapas del proceso administra-
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tivo en el cual se planifican un conjunto de actividades que se encuentran
interrelacionadas y coordinadas para alcanzar objetivos especificos dentro
de los programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

De este modo, los resultados de la presente investigacion son simi-
lares al estudio reflexivo de la resignificacion de la gestion de los procesos
de atencion (17), en el cual el proceso administrativo de la gestion del pro-
fesional de enfermeria posee como centro al usuario y es orientado para
la asistencia, abarcando la planificacion, la direccion, la evaluacion de
actividades desarrolladas por el personal a cargo

El tercer nucleo tematico agrupa los datos que hacen referencia al
liderazgo, en expresiones como: “liderar todo lo que tienen que ver con
salud publica y las metas nacionales” (CPSTO8QE); “liderar y desarrollar
lo que tiene que ver con promocion social” (CPSTO7QE); “liderar las acti-
vidades de intervenciones colectivas” (CPSTO2QE); “el ser lider, el llevar la
voceria en lo que yo hago, en que las personas me identifiquen como eso,
como la persona que esta liderando” (CPSTOSQE); “...que me reconozcan
como eso como una persona que esta liderando un proceso de salud de un
municipio” (CPSTO3QE); “uno debe tener unas cualidades, mucho lideraz-
go, de mucho compromiso de estudiar, de conocimiento, de la politica, de
aprender a manejar cualquier tipo de situaciones” (CPST13QE).

El liderazgo, segiin Rozo y Abaunza (18), es el proceso de dirigir e in-
fluir en las actividades laborales de los miembros de un grupo y se reconoce
como un componente fundamental que influye en la efectividad general de
una organizacion. Desde la coordinacion, el profesional de enfermeria ejerce
sus acciones liderazgo cuando dirige su labor hacia el cuidado del individuo
o hacia el colectivo, por ejemplo: liderar los planes de emergencia municipa-
les o llevar a cabo una coordinacion intersectorial y manejo de redes de apo-
yo, funciones propias tanto de un espacio institucional como comunitario,
donde el profesional de enfermeria debe gestionar, promover y articular las
acciones y propuestas de los diferentes actores del area de influencia, cuyas
labores y decisiones trascienden directa o indirectamente en el ramo de la
salud del municipio. Lo anterior con el fin de asegurar que su participacion
se fortalezca y que se vincule en diferentes momentos del desarrollo de pro-
gramas de salud, incidiendo abierta y positivamente en el avance de ellos.

Lo anterior refleja la similitud que existe con el estudio titulado “El
liderazgo en la vision de enfermeros lideres” (19), en el cual el liderazgo se
reconoce como una habilidad esencial en la vida profesional del enfermero,
pues lo capacita para comunicarse claramente con el grupo, ser capaz de
sefialar soluciones para los conflictos y tener iniciativa en la toma de deci-
siones, atributos que garantizan un desempeno satisfactorio en su trabajo,
lo que demuestra la estrecha relacion entre liderazgo y enfermeria.

Por otra parte, las caracteristicas del lider de este estudio coinciden
con los resultados de la investigacién de Lima Trindade (20), cuando los
profesionales de enfermeria caracterizan al lider como alguien que dirige,
coordina, organiza y comanda, al ser responsable del equipo o de la eje-
cucién del trabajo.
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El cuarto nucleo tematico reune los datos que expresan los procesos
de socializacién basados en estrategias de informacién, educacion y comu-
nicacion, en expresiones como: “todas esas acciones que nosotros hacemos
son practicamente de educacién en promocion y prevencion” (CPSTO9QE);
“Siempre usted va a terminar educando a la comunidad” (CPTSO3QE); “La
educacién continua a la comunidad creo que nunca la vamos a dejar de rea-
lizar” (CPTSO07QE); “Hay que saberse comunicar y esa parte es muy impor-
tante para que sea un buen cuidador usted tiene que escuchar, y tiene que
saber hablar también, digamos que esa parte siento que es una habilidad en
mi...” (CPST02); “Educar es un rol que yo desempeno, me permite definirme,
como yo soy, enfermera” (CPSTOSQE); “... desde PST y la coordinacion de
estas actividades la parte de educacion, me parece lo mas importante con la
comunidad” (CPSTO3QE); “Cuando hago el papel de educadora, mas porque
me toque es porque yo lo quiero hacer, porque para eso hay un profesional
de apoyo” (CPSTO02QE); “También asumo el rol como educadora porque yo
hago charlas, talleres... la parte de sensibilizacién con la comunidad...”
(CPSTO4QE).

Los procesos desarrollados por el profesional de enfermeria en la
operatividad de los programas de promociéon de la salud son estrategias
utilizadas de forma transversal dentro del ejercicio de la profesiéon en los
diferentes campos de accion, pues durante los diferentes momentos del
proceso de atencién, enfermeria esta informando, educando y comunican-
do constantemente al individuo, la familia y la comunidad, en el fomento de
practicas y conductas saludables para disminuir la aparicion de factores
de riesgo en la aparicion de enfermedades.

Este aspecto se observa de forma diferente en el estudio de desempe-
fio profesional de egresados del programa de enfermeria de la Universidad
de Caldas (21), en el cual en el area de educacién sobresalen las activida-
des de informacion, educacién y comunicacion dirigidas al paciente y a la
familia, para lo cual realizan planeacién de los programas con base en el
diagnostico de necesidades, evaluacion de planes, programas y proyectos.
Es bajo el porcentaje de egresados (39 %) que realiza actividades de infor-
macion, educacion y comunicacion dirigidas a grupos de la comunidad.
Ellos argumentan que las principales causas de la no realizacion de estas
son la incompatibilidad de funciones y las limitaciones de tiempo.

El quinto nucleo tematico referencia datos relacionados con el co-
nocimiento y aplicaciéon de los modelos tedricos de enfermeria por parte
del profesional, al expresar no recordar el modelo desde su parte concep-
tual; pero si lo hacen evidente durante el desempeno de su rol en expre-
siones como: “Yo no me acuerdo de ningtin modelo tedrico de enfermeria”
(CPSTO02QE); “yo creo que uno aplica de pronto los modelos que vio, pero
uno no dice ay me voy a trabajar en este modelo” (CPSTO3QE); “yo creo que
uno en la universidad recibe varios modelos teoricos, todos nos aportan
algo, pero no hay uno como que uno diga con ese me quedo” (CPST04QE);
“Esa parte tedrica ya no la tengo entonces, ni siquiera podria decir que lo
puedo mencionar, porque no recuerdo un modelo especifico en este mo-
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mento ni nunca lo he trabajado, nunca lo he puesto en practica... Se debe-
ria usar y que uno deberia para fortalecer la carrera deberia uno hacerlo”
(CPSTOSQE; “Todos los modelos que uno aplica en el PIC son modelos de
Enfermeria” (CPST10QE).

Un aspecto considerado en el estudio es el relacionado con la ad-
herencia de las enfermeras(os) a utilizar un modelo (22), referido como un
gran desafio para la integraciéon real entre las unidades formadoras de
futuros profesionales de enfermeria y los profesionales. Implica que estas
actuaciones Unicas, autéonomas, propias del quehacer de este profesional,
permitan alcanzar, de una u otra forma, a cumplir con las politicas nacio-
nales de salud en lo que respecta a la gestion del cuidado de enfermeria.

Conclusiones

El profesional de enfermeria percibe el quehacer de enfermeria en la coor-
dinacion de los PST como la aplicacion del proceso administrativo basado
en el liderazgo, el poder de decision y la utilizacion de estrategias de infor-
macion, educaciéon y comunicacion. Tal administracion puede estar fun-
damentada en el no uso de modelos tedricos de enfermeria. De ese modo,
el quehacer del profesional de enfermeria es pertinente en las actividades
de cuidados a la salud que se desarrollan desde las coordinaciones de los
PST en los diversos municipios del departamento del Meta.

El profesional de enfermeria coordinador fortalece el desarrollo de
la competencia social en su quehacer, el cual se refiere a sus relaciones
con las personas, la cultura y la sociedad, reguladora de procesos para la
salud y la vida. Los enfermeros expresan ser lideres y buenos comunica-
dores, lo que favorece sus relaciones y el cumplimiento de la competencia;
ademas, son ellos quienes gestionan con los entes superiores los recursos
necesarios para la ejecucion del PST.

Finalmente, el transitar por diversos campos, entre ellos la coor-
dinacién del PST, posibilita el reconocimiento del saber y la praxis en la
profesion. Cabe destacar que el rol de coordinador del PTS esta inmerso en
nuevo campo laboral para el profesional de enfermeria, quien, de acuerdo
con los resultados obtenidos en la categoria del quehacer, afirma que las
funciones propias del rol estan relacionadas con la coordinacion de progra-
mas de promocion de salud y prevencion de la enfermedad dirigidas hacia
la poblacion en cada uno de los municipios en el departamento del Meta.
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