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Resumen

Este articulo se trata de una revisién de tipo documental y narrativo
descriptivo que tuvo como objetivo analizar qué implicaciones tiene
para los pacientes, el enfermero y la profesién de enfermeria, la asigna-
cién de funciones en las diferentes dreas de trabajo. Se plantearon las
siguientes palabras claves: asignacién de funciones, carga laboral en el
profesional de enfermeria, eventos adversos, sindrome de Burnout y
satisfaccion laboral; la informacién se recuperd de diferentes bases de
datos, tales como: Scielo, Enfermeria Global, Redalyc, Dialnet, Google,
y Google académico entre otras. La informacién recolectada se analizé
por medio de la triangulacién; en los hallazgos mds relevantes, se con-
sideré retomar el perfil del enfermero, postulado en los inicios de la
profesion; ademds de una mayor divulgacién de la normatividad que la
rige, con el objetivo de lograr un equilibrio en la asignacién de funcio-
nes, aspecto que se verd reflejado en forma directa en una mejor calidad
de vida del enfermero, y por consiguiente en la disminucién de los su-
cesos relacionados con eventos adversos asociados al cuidado en salud.
Como conclusién se planted la necesidad de elaborar herramientas que
faciliten la asignacién de funciones en forma mds equilibrada, en todos

los niveles de atencién.

Palabras clave

Asignacién de funciones, carga laboral en el profesional de enfermeria,
eventos adversos, sindrome de burnout y satisfaccién laboral.
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Abstract

This article is a documental narrative and descriptive review that
aimed to analyze what implications for the patients, the nurse and
the nursing profession have, the assignment of functions in the dif-
ferent work areas. The following keywords were raised: assignment of
duties, workload in the nursing professional, adverse events, Burnout
syndrome and job satisfaction; the information was recovered from
different databases, such as: Scielo, Global Nursing, Redalyc, Dialnet,
Google, and academic Google and others. The information collected
was analyzed through triangulation; in the most relevant findings, it
was considered to take up again the nurse profile, postulated at the
beginning of the profession. In addition to a greater dissemination
of the regulations that govern it, with the purpose of achieving a
balance in the assignment of functions, an aspect that will be directly
reflected in a better quality of nurse life, therefore in the reduction of
events related to adverse events associated with health care. In conclu-
sion, there was a need to develop tools that facilitate the assignment

of functions in a more balanced way, at all levels of care.

Assignment of duties, workload in the nursing professional, adverse
events, burnout syndrome and job satisfaction.
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Introduccion

El cuidar es una accién inherente y natural del ser
humano, se refleja en el actuar diario de las perso-
nas. Cuidamos por instinto, sin que alguna fuerza
externa nos impulse a hacerlo. Los padres cuidan
de sus hijos por un sentimiento natural de protec-
ci6én a ese ser indefenso. Igualmente cuidamos de
aquellos seres cercanos y parientes
que se encuentran en situacién de
vulnerabilidad; todo esto guiados

por un sentimiento propio.

El cuidar se ha evidenciado desde
los inicios de la humanidad, por
ende, el ser cuidado es el resulta-
do del actuar del otro. Podemos
cuidar tranquilamente mientras
se tiene un vinculo estrecho de amistad, amor,
familia, pero con una persona extrana, ajena a
nuestro nucleo familiar, ;qué tan natural e ins-

tintivo se vuelve este cuidado?

En la guerra de Crimea donde se enfrentaban
diversos bandos por el control territorial y el po-
der, se evidenci6 un caso de cuidado a personas
desconocidas de manera desinteresada y llena de
amor. Una mujer llamada Florence Nightingale
vio el sufrimiento de los soldados heridos en me-
dio de la guerra y las condiciones inhumanas en

que se encontraban, con un total hacinamiento,
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«El cuidar se ha
evidenciado desde
los inicios de la
humanidad, por
ende, el ser cuidado
es el resultado del
actuar del otro»

ademds del padecimiento de enfermedades sin
control. Esta mujer toma la decisién de ayudar y
encargarse de brindar el cuidado necesario para
aquellos soldados; este evento se conoce como

el surgimiento de la enfermeria como profesién.

Es asi como podemos decir que la enfermeria es
una profesién que data del siglo
XIX; surgié con la pionera de le
enfermerfa moderna Florence
Nightingale, la cual brindé cui-
dados a soldados que resultaban
heridos durante la guerra de
Crimea. En concordancia con lo
anterior, el sefior Sidney Herbert
le pide a Florence que tome el
control de la situacidn, basindose en su expe-
riencia y como respuesta a las duras criticas de

un diario britdnico.

El 20 de septiembre de 1854, el periddico
The Times criticé duramente las instalacio-
nes médicas britdnicas. En respuesta a ello,
Sidney Herbert, le pidié a Nightingale que se
desempefie como enfermera administradora
para supervisar la introducciéon de enferme-
ras en los hospitales militares. Su titulo oficial
era Superintendente del Sistema de enferme-
ras de los Hospitales Generales Ingleses en
Turquia (Young ez al.,, 2011, p. 809).



Nightingale, acompafiada por varias damas, rea-
liz6 el primer gesto de cuidado a desconocidos
en estado de vulnerabilidad, sin esperar nada a

cambio, solamente por el amor al préjimo.

La enfermerfa como actividad ha existido,
desde el inicio de la humanidad. La especie
humana siempre ha tenido personas inca-
paces de valerse por si mismas y, por tan-
to, siempre ha requerido cuidar de los mds
desvalidos. Enfermeria aparece asi, unida y
relacionada a la humanidad desde la anti-
giiedad (Arratia, 2005; p. 568).

Aunque la enfermeria se considera una profesién
nueva, se puede advertir que desde siempre se
ha requerido de los cuidados de otras personas
para poder suplir nuestras necesidades, estos
cuidados se han encaminado desde el momento
de nacimiento hasta el acompafamiento en una
muerte digna; aspectos que han fortalecido el
cuidado de la salud. En el siguiente apartado se
avala la importancia del proceso de reconocer el

cuidado como valor fundamental de la atencidn.

La etapa profesional de enfermerfa se inicia a
partir del siglo Xx1x, con mayor énfasis en el
siglo xx. Epoca que marca cambios relevan-
tes, dado que, surge una importante reflexién
intelectual sobre el quehacer enfermero. Esto,
exigi6 contar con una linea de andlisis concep-
tual la cual tuvo sus origenes en el siglo x1x
cuando Florence Nightingale, realiz6 una serie
de observaciones que la llevaron a reconocer el

valor del cuidado (Arratia; 2005; p. 570).

Estas observaciones las efectué gracias a su par-

ticipacion en la guerra de Crimea; factores que

«Aunque la enfermeria se
considera una profesion nueva,
se puede advertir que desde
siempre se ha requerido de los
cuidados de otras personas
para poder suplir nuestras
necesidades»

han brindado conceptos relacionados con la hi-
giene, el aire puro; aspectos de gran relevancia
para el cuidado de los pacientes. Ademds, reali-
z6 varias actividades encaminadas a mejorar las
condiciones de salubridad en las cuales estaban
los soldados, durante la hospitalizacién. Entre
estas acciones se encuentran la curacién de las
heridas, el aseo, permitir tener compartimientos
menos hacinados, seleccién de pacientes segin
el estado de sus heridas; para evitar contagio de

enfermedades y ayudar a la pronta recuperacién.

Posterior a la experiencia vivida, Florence Nigh-
tingale estuvo empenada en divulgar y compar-
tir los conocimientos adquiridos frente al cuidar
del otro. Sus testimonios de vida y escritos fue-
ron un pilar fundamental para el continuo avan-
ce de la enfermeria moderna, conocimientos ba-
sados cuidar al ser humano de manera integral.

Al respecto Fernidndez manifiesta:

La enfermerfa es una ciencia viva que ha ido
evolucionando conforme a la propia socie-
dad, y al igual que ocurre en esta, hay cir-
cunstancias que resultan determinantes a la
hora de entenderlos avances y limitaciones
que se han ido produciendo en la profesién

[...] (2015; p 3)
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A raiz del legado que dej6 Florence Nightingale,
y los aportes de nuevas tedricas del cuidado, se ha
cimentado una profesién con bases sdlidas des-
de el punto de vista cientifico. La enfermeria se
convirtié en una profesién con cuerpo propio de
conocimiento, teorias fundamentadas y basadas
en la evidencia, para ofrecer un cuidado inclusivo
en cada una de las etapas de vida del ser humano,
el cuidado integral a un ser bio - psico - social.
La enfermeria con la evolucién de sus procesos
se empoderd y logré incursionar en dreas del co-
nocimiento cuya participacién no era permitida
en la antigiiedad, este ingreso se logré gracias al
disefio juicioso de un Plan de Cuidados, estructu-
rado y organizado de acuerdo con las necesidades
y sustentado cientificamente por estudios e in-

vestigaciones basados en la evidencia.

En la actualidad, la enfermeria en Colombia se
ha visto enfrentada a mdltiples modificaciones
en las funciones y responsabilidades para el tra-
bajo en pos de mejorar la salud de la poblacidn;
compromisos desde el dmbito administrativo y
asistencial que han generado la necesidad de re-
glamentar la profesidn, a raiz de este aspecto sur-
gi6 la Ley 266 de 1996 por la cual se reglamenta

la profesién de enfermeria en Colombia.

«La enfermeria con la
evolucion de sus procesos se
empodero y logré incursionar
en areas del conocimiento cuya
participacion no era permitida
en la antigiiedad>»
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Articulo 1.2 Objeto. La presente Ley regla-
menta el ejercicio de la profesién de enfer-
merfa, define la naturaleza y el propdsito de
la profesién, determina el dmbito del ejer-
cicio profesional, desarrolla los principios
que la rigen, determina sus entes rectores de
direccién, organizacion, acreditacién y con-
trol del ejercicio profesional y las obligacio-
nes y derechos que se derivan de su aplica-

cién (Congreso de Colombia, 1996, p. 1).

Una vez estructurada la normatividad del ejerci-
cio de la profesion, se generé también la necesi-
dad de plantear los aspectos éticos como una guia

deontolégica de la profesidn, es asi como surge la
Ley 911 del 2004, que en su Articulo 1.2, dice:

El respeto a la vida, a la dignidad de los seres
humanos y a sus derechos, sin distingos de
edad, credo, sexo, raza, nacionalidad, lengua,
cultura, condicién socioeconémica e ideolo-
gia politica, son principios y valores funda-
mentales que orientan el ejercicio de la enfer-

merfa (Congreso de Colombia, 2004, p. 1).

De esta manera se retoma ¢/ cuidado integral sin
exclusiones, surge asi, un profesional integro, en
continuo proceso de actualizacién de sus cono-
cimientos basados en la ciencia y la evidencia.
Se proyecta un perfil profesional cabal, estricta-
mente necesario para dar respuesta a las necesi-
dades en salud de una comunidad, en una socie-
dad que ha tenido dificultad para identificar en

el enfermero profesional, esa complementariedad.

La profesién de enfermerfa en Colombia
tiene el perfil ocupacional con menor nivel

de sustitucién en el conjunto de profesiones



del 4rea de la salud en nuestro pafs, a pesar
de esto no hay un adecuado reconocimien-
to del papel fundamental que cumplen los
profesionales de enfermerfa en el Sistema de
Salud Colombiano (Sudrez, Lopera, Rin-
c6n, Vargas, Ramirez, Bonilla, 2013, p. 9).

El sistema de salud de Colombia les ha dado mds
impulso a las funciones administrativas; esto ha
conducido al enfermero a delegar dreas propias
del quehacer en el cuidado integral, para ser eje-
cutadas por otros integrantes del personal de en-
fermerfa y a su vez por otros profesionales del

drea de la salud.

El Sistema General de Seguridad Social, a
partir de la Ley 100 de 1993 y sus reformas
Ley 1122 de 2009 y Ley 1438 de 2011 han
distorsionado el perfil ocupacional de los
profesionales de la salud, y especialmente de
la enfermera por la delegacién progresiva de
funciones de cardcter administrativo, con la
consecuente reduccién del tiempo y de ade-
cuadas condiciones para asumir la esencia
de su rol profesional, es decir el CUIDA-
DO de la vida y de la salud de las personas
(Sudrez et al, 2013, p. 9).

Con los cambios impuestos por el sistema de
salud, la enfermeria asume con responsabilidad
en forma directa el cuidado integral, y a la vez
los procesos y procedimientos administrativos,
lo que resulta en altos niveles de estrés laboral.

Cremades define el estrés laboral asi:

El estrés laboral se define como un conjun-
to de reacciones emocionales, cognitivas,

fisiolégicas y del comportamiento a ciertos

aspectos adversos o nocivos del contenido,
la organizacién o el entorno de trabajo. Es
un estado que se caracteriza por altos niveles
de excitacién y de angustia, con la frecuente
sensacion de no poder hacer nada frente a la

situacién (2011, p. 3).

El estrés del personal de la salud tiene repercu-
siones tanto en la vida laboral del profesional
como para los usuarios que reciben la atencién
directa. Estudios demuestran que la enfermeria
es una profesién que maneja altos niveles de es-
trés; uno de los factores se ve reflejado por la

distribucién de la carga laboral.

«La enfermeria es una
profesion que maneja
altos niveles de estrés;
uno de los factores se ve
reflejado por la distribucion
de la carga laboral»

Las investigaciones que se han llevado a
cabo en torno a ese tema sugieren que el
personal de enfermeria experimenta mayor
estrés ocupacional que cualquier otro tipo
de trabajadores, en ese sentido, la Health
Education Authority clasificé la enfermerfa

como la cuarta profesién mds estresante

(Corredor, L; Sdnchez, S; 2008, p. 34).

La carga laboral entendida esta como: «[...]
esfuerzo fisico y mental a los que un sujeto se
ve sometido en un determinado periodo de

tiempo; estd relacionada directamente con el
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rendimiento, se considera un factor de riesgo en
el dmbito laboral» (Rivera, 2017, p.5). De acuer-
do con lo anterior, se hace necesario reflexionar
sobre la percepcién que posee el enfermero en
cuanto a la sobrecarga laboral, con base en la ca-
tegoria de profesional polifuncional, que desem-

pena multiples funciones por fuera de su perfil.

En una investigacion realizada en cuatro
unidades de cuidados intensivos del munici-
pio de Cucuta (Norte de Santander) al per-
sonal de enfermeria se llegé a la conclusién
que la sobrecarga laboral ocupé el segundo
lugar con respecto a los niveles més altos
de estrés. La mayor parte del personal de
enfermeria encuestado evalda el estrés rela-
cionado con la sobrecarga laboral como mo-
derado (36%) y alto (33%). Dentro de los
estresores que mds causan estrés son: escases
de personal (20%) (Corredor, L; Sdnchez, S;
2008, p. 35).

El estrés laboral en enfermeria estd directamente
relacionado con la forma de asignacién de fun-
ciones de tipo administrativo, estado del paciente
y de acuerdo con el niimero de usuarios asignados
a cada enfermero; factor que en un momento de-
terminado, puede ir en detrimento de la calidad
de la atencién; por la distribucién poco equitativa
de funciones derivadas de la falta de presupuesto
para la planta de personal en la instituciones; fac-
tor que favorece el aumento de eventos adversos
asociados al cuidado en salud, extensién de la es-
tancias hospitalaria; ademds, se evidencia la afec-
taciéon del estado de salud del enfermero, con un
aumento en el reporte de lesiones ergonémicas,

entre otras. Cremades et #/. (2011) manifiestan:
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«Entre los efectos negativos
que el estrés laboral tiene
sobre el individuo se pueden
citar diversos trastornos, tanto
fisicos como psiquicos
o conductuales»

Durante las tltimas décadas, se ha desarro-
llado un creciente interés por el estudio del
estrés y de los factores psicosociales relacio-
nados con el trabajo debido a la repercusién
que éstos pueden tener sobre la salud de los
trabajadores. Entre los efectos negativos que
el estrés laboral tiene sobre el individuo se
pueden citar diversos trastornos, tanto fisi-
cos como psiquicos o conductuales, que a
su vez pueden dar lugar a problemas a nivel
colectivo como aumento del absentismo la-
boral, disminucién de la calidad del trabajo
realizado y de la productividad, con las po-
sibles consecuencias adversas en la gestién

clinica y en los pacientes atendidos (p. 610).

La creciente necesidad de generar conciencia so-
bre las dificultades que se originan tanto fisica
como mentalmente en un profesional de enfer-
merfa, en quien se evidencia una sobrecarga en
las funciones, ha llevado a la realizacién de va-
rios estudios relacionados con la forma cémo se
expresa el estrés laboral, tanto fisica como men-
talmente, por un individuo. En este sentido el

sindrome de Burnout cobra gran relevancia:

El primero en hacer referencia al término Bur-
nout fue Freudenberger en 1974, quien lo de-

finié como «un estado de fatiga o frustracién



que se produce por la dedicacién a una causa
o forma de vida, que no produce la suficien-
te gratificacién o esfuerzo»; sin embargo, el
término Burnout ha sido delimitado y acep-
tado por la comunidad cientifica, casi en su
totalidad, desde la conceptualizacién estable-
cida por Maslach y Jackson en 1981, quienes
definieron el sindrome como «una respuesta
al estrés crénico formada por tres factores
fundamentales: cansancio emocional, desper-
sonalizacién y baja realizacién personal». El
primer factor refiere el sentimiento de ago-
tamiento que evidencia desinterés por el tra-
bajo, el segundo caracterizado por el rechazo
hacia los pacientes y el tercero que se percibe
como la actitud negativa hacia uno mismo y
el trabajo, pérdida de interés por este, irritabi-
lidad, baja productividad y autoestima (Gri-
sales, Mufioz, Osorio, Robles, 2016; p. 245)

Para solucionar la problemadtica de la distribu-
cién poco efectiva de labores, se han planteado
tablas con valores de referencia para calcular, de
una manera aproximada, el estado critico de cada
paciente y asi conseguir realizar una distribucién
mds equitativa. Esto ha remediado en parte, la
sobrecarga y en consecuencia el estrés laboral en
servicios de alta complejidad. «EI TISS-28 es un
método para medir la intensidad de la carga de

trabajo y establecer la relacién enfermera-pacien-

««El TISS-28 es un método
para medir la intensidad de la
carga de trabajo y establecer la
relacion enfermera-paciente
adecuada»

te adecuada» (Romero et al., 2011, p. 176). Se
deja asi a los servicios de urgencias, hospitaliza-
cién, y cirugfa entre otros, un sesgo para la asig-
nacién equitativa de funciones, por la carencia
de herramientas de apoyo al proceso de asigna-
cién. Es importante recalcar que, a pesar de la
existencia de estas herramientas para los servicios
de alta complejidad, los reportes de eventos ad-
versos en estos servicios son altos; a este respecto,

Caicedo y Manrique (2013) manifiestan:

Las Unidades de Cuidado Intensivo (UCIS)
son una de las dreas hospitalarias donde mds
eventos adversos se reportan, debido a las
caracteristicas de los pacientes, factores in-
trinsecos de los pacientes y las patologias
por las cuales ingresan a las UCI, y extrinse-
cos como los multiples procedimientos a los
que son sometidos a diario, y a los multiples
dispositivos médicos invasivos para sostener

la vida (p. 239).

Al no contar con un instrumento de apoyo ver-
daderamente eficaz en los diferentes servicios,
vemos incrementados eventos adversos tales
como: errores en la administracién de medica-
mentos, procedimientos en pacientes incorrec-
tos, aumento de las lesiones por presién, caida
del paciente, aumento de la estancia hospitala-
ria, infecciones, todos estos eventos, asociadas al
cuidado en salud. «Los eventos adversos (EA) se
definen como acontecimientos relacionados con
la atencién recibida mds que con la enfermedad
subyacente que ocasionan fallecimiento, lesidn,
incapacidad o prolongacién de la estancia hospi-
talaria de los pacientes [...]» (Caicedo y Manri-

que, 2013, p. 239). A pesar de que estos eventos
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se dan de manera no intencional, causan efectos
indeseados en los pacientes; muchos de estos
totalmente previsibles y prevenibles, que en un
momento determinado pueden llevar al usuario
ala pérdida de su calidad de vida o en el peor de

los casos al fallecimiento.

En ocasiones, laborar en servicios de wurgencias
genera una gran tensién por la saturacion de este
espacio asistencial que plantea la atencién de pa-
cientes en el primer momento del cuidado; esto
influye negativamente pues se presenta: «Una
alta proporcién de pacientes por enfermera se
asocia en forma estadisticamente significativa
con el reporte de efectos adversos frecuentes,
entre los que se incluyen: interrupciones en el
tratamiento, acortamiento de los tratamientos y
reclamos de los pacientes» (Barrios, Catoni, Va-
lenzuela, Ferndndez, 2015, p. 165).

Los pacientes con una edad avanzada y mayor
nimero de comorbilidades, son mds propensos
a morir durante el tratamiento o al realizarles
diferentes procedimientos. Barrios ez 4/. nos pre-

sentan un ejemplo sustantivo en este aspecto:

Diferentes estudios muestran que la morta-
lidad de las personas bajo terapia dialitica, es
3 a 4 veces mayor que la poblacién general
y en las personas pertenecientes a la tercera
edad, se observa que existe mayor mortali-
dad en didlisis con respecto a los pacientes
de menor edad, esto segtin Pérez Garcia
(2001) se debe a la comorbilidad asociada,
a las frecuentes complicaciones médicas, a la
deficiente respuesta a los tratamientos y a las
dificultades socioeconémicas (Barrios, Ca-
toni, Valenzuela, Ferndndez; 2015; p. 166).
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Personas relacionadas con otros campos de accién
en el drea de la salud, advirtieron que diversos es-
pacios relacionados con el cuidado estaban siendo
delegados por parte del profesional de enfermeria.
De esta manera se gener6 la necesidad de fundar
otras profesiones y dedicarse a consolidar cono-
cimientos especificos para ofrecer un mejor cui-
dado y una atencién mds integral al individuo,
la familia y la comunidad. La primera profesién
creada a partir de la Enfermeria fue Nutricién y
Dietética, la cual tomé la responsabilidad de los
aspectos relacionados con la nutricién humana.
«La aplicacién del conocimiento cientifico de la
nutricién en la alimentacién humana, empleando
conocimientos, métodos, técnicas y procedimien-
tos necesarios para contribuir a la promocién, pre-
vencidn, conservacion; tratamiento, recuperacion
y rehabilitacion de la nutricidon del individuo y la
comunidad» (Congreso de Colombia, 1979, p. 1).

Otra de las profesiones creadas a partir de la en-
fermerfa, fue la instrumentacién quirtrgica, que
se enfoca en el acompanamiento tecno-quirdrgi-
co del médico cirujano por especialidades; ade-
mds de velar por el cumplimiento de la estricta
técnica de asepsia en todos los pasos del proceso
y un adecuado uso de todos los elementos en las

intervenciones:

Para todos los efectos legales se entiende por
instrumentacién técnico-quirtrgica la pla-
neacién, direccidn, ejecucion, supervision,
coordinacién y evolucién de las actividades
que competen a la instrumentadora como
colaboradora del equipo médico-quirdrgi-
co, que realiza dentro del quiréfano y fuera
de él (Congreso de Colombia, 1982, p. 1).



Recientemente otra profesién que surgié a partir
de la enfermeria fue terapia respiratoria, en la
cual se adopté un campo especifico de la anato-
mia, fisiologfa y patologias de origen respirato-
rio, con técnicas que ayudan a mejorar la venti-
lacién de los pacientes. Es una profesién joven,
pero de vital importancia en procesos de recupe-
racién de pacientes, su actividad se ve reflejada
en el acompafamiento del paciente en los diver-
sos servicios con el objetivo de brindar asistencia

y soporte ventilatorio.

Entiéndase por condiciones para el ejerci-
cio del terapeuta respiratorio el conjunto de
requisitos e infraestructura fisica, dotacién
técnica y administrativa, registros para el
sistema de informacién, auditorfa de servi-
cios y medidas de seguridad y bioseguridad
que le permitan al profesional de Terapia
Respiratoria actuar con autonomia pro-
fesional, calidad e independencia y sin los
cuales no podrd dar garantia del cuidado de
Terapia Respiratoria. (Congreso de Colom-
bia, 2008, p. 2).

El enfermero dentro de su rol ha recibido la asig-
nacién de diferentes responsabilidades de tipo
administrativo que absorben un amplio porcen-
taje de su tiempo, por este motivo es vdlido pre-
guntarse qué implicaciones tiene para los pacien-
tes, el enfermero y la profesién de enfermeria, la
asignacién de funciones en las diferentes dreas de
trabajo. Lo que deriva en la delegacién progresi-
va de funciones de tipo asistencial en su personal
auxiliar, aspecto que va en detrimento de la ca-
lidad de la atencién directa al paciente. Por este

motivo el objetivo de este articulo es analizar qué

implicaciones tiene para los pacientes, el enfer-
mero y la profesién de enfermerfa, la asignacién

de funciones en las diferentes dreas de trabajo.

Metodologia

Se realizé un trabajo de investigacién de tipo
documental, narrativo — descriptivo, con un en-
foque cualitativo. Esta busqueda se encaminé a
recolectar informacién relacionada con la asigna-
cién de funciones al profesional de enfermeria. la
informacién se recolecté de diferentes bases de
datos: Scielo, Enfermeria Global, Redalyc, Dial-
net, Google, y Google académico entre otras. La
temporalidad del estudio fue retrospectiva, asig-
nando como fecha promedio de validez para los
articulos revisados entre el 2005 y el 2017. Para
la revisién de la informacién de los articulos se
utilizé como herramienta la Guia de revision de
tesis y articulos cientificos (Hurtado, 2012, p. 205).

La inclusién de los articulos y documentos para
revisién en forma inicial se llevé a cabo por la re-
lacién del titulo con el objetivo planteado; se le
aplic6 un primer filtro que incluia lectura de los
resimenes para validar la relevancia del tema y
su afinidad; fueron seleccionados 30 documen-

tos, ente articulos y normatividad legal.

Finalmente, se realizé una revision a profundidad,
la que arrojé datos importantes que orientaron el
articulo y suministraron informacién relevante y
de sumo interés, para dar respuesta a la pregun-
ta y al objetivo general. En concordancia con lo
anterior, el articulo se fortalecié desde una lectura
critica, y se tomaron 16 articulos y 5 documentos

pertenecientes a la normatividad colombiana, con
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los cuales se realizé el andlisis y se vislumbré una

respuesta satisfactoria a la necesidad evidenciada.

El andlisis se plante6 como base a la triangula-
cién: Elliot (2000), citado por Hurtado, define la
triangulacién como: «Técnica para establecer re-
laciones mutuas entre distintos tipos de pruebas,
de manera que puedan compararse y contrastarse
[...]» (2012, p. 713). Esta herramienta del orden
cualitativo facilité el trabajo, generé una mayor
oportunidad en la validacién de los aspectos en

comun, presentados por los diferentes autores.

Hallazgos

Las bases que fundamentan la profesién de enfer-
merfa se apoyan basicamente en el trabajo realiza-
do desde la época de la precursora de esta profe-
sién, la senora Florence Nightingale, quien aport6
los aspectos mds sobresalientes encaminados hacia
un solo objetivo, el cuidado integral del paciente.
El profesional de enfermeria debe recuperar el es-
pacio para las funciones del cuidado directo; con
la reestructuracion de la asignaciéon de funciones
al personal, se puede generar la disminucién de la
carga laboral, lo que a su vez se verd reflejado en
disminucién del estrés y la reduccién de los even-

tos adversos, asociados a la atencién en salud.

Encontramos que la enfermeria se rige por dos
leyes fundamentales, regidas y orientadas para la
Constitucién Nacional, la Ley 266 del 1996 y Ley
911 del 2004. La primera de ellas es la reglamen-
tacién del ejercicio de la enfermeria, y las respon-
sabilidades que esta implica. La segunda nos pre-
senta los aspectos deontoldgicos de la profesién de

enfermeria, y todo lo relacionado con la ética y
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los valores que involucran al ser humano. Se evi-
dencia la necesidad de lograr que dichas leyes sean

mayormente divulgacién en todos los niveles.

Con el objetivo de ejercer un mayor control
en la aparicién de eventos adversos asociados
al cuidado, ademds de un mayor deterioro de
la salud del profesional de enfermeria, se debe
trabajar mds, en el aporte de herramientas que
sean verdaderamente eficaces para la asignacion
de funciones en todos los niveles de atencién y
complejidad; herramientas que respondan por el
valor del ser humano, y no por el valor econdmico

que se la asigné a la salud en Colombia.

Con el surgir de nuevas profesiones se genera
un mayor impulso al cuidado de la salud de una
manera integral, espacio en donde la responsabi-
lidad no sea de unos pocos, sino responsabilidad
de todos, podria decirse como verdadero trabajo

en red, por la salud de un pais.

. s
Discusion

Con la revisién sistemdtica de los diferentes ar-
ticulos se puede evidenciar que todos se encami-

naron hacia un solo objetivo: el cuidado integral

del paciente.

Es importante tener claridad sobre la necesidad
de recuperar el perfil inicial del profesional de
enfermerfa, perfil orientado hacia el cuidado
directo del paciente, con una adecuada super-

visién de las actividades de tipo administrativas.

Como respuesta a la creciente preocupacién por
el aumento en el indice de eventos adversos aso-

ciados al cuidado; la reestructuracién de las fun-



ciones del profesional en enfermeria debe ser pre-
ponderante, al tener en cuenta que dicho personal
y de acuerdo con su perfil, es quien permanece en
forma directa, un mayor tiempo con al usuario

que solicita la atencién y cuidado de la salud.

Realizar una reestructuracién de las funciones
del profesional en enfermeria se veria reflejado
de una manera directa, con la disminucién del
estrés laboral, la reduccidén en los eventos adver-
sos asociados a la atencién en salud, y mejoraria

la calidad de vida de este profesional.

Conclusiones

La enfermeria moderna es una profesién que se
ha venido empoderando cada vez més de su que-
hacer, al actualizar sus conocimientos a través de
la investigacién, con conocimientos sélidos ba-

sados en la evidencia, estos aspectos deben llevar
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