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RESUMEN

La reforma del sector salud a raiz de los cambios politicos en el pais, planteada en la [ey 100 del
93 conlleva retos en la formacion del profesional de enfermeria para ejercer un papel prepon-
derante y eficiente en promocién de la salud, administracion del cuidado de enfermeria y servi-
cios en las IPS. Se aplicé un cuestionario de opinién a 23 empleadores de IPS en Bogotad para
conocer las caracteristicas que para ellos debe tener un profesional de enfermeria, quienes re-
saltaron: amplio conocimiento del sector salud involucrado en el contexto socioeconémico y
politico del pais; de los roles y competencias de la profesion y de otras profesiones con las que
interactiia. Con formacion y capacidad en las dreas bio-psico-social-espiritual-ética-clinica-
administrativa-educativa e investigativa; con actitudes, habilidades, liderazgo y mentalidad
profesionales. Opinién que realimenta los programas de formacion del profesional de en-
fermeria para lograr mayor acercamiento entre asistencia y formacién integral de este profe-
sional, que afronte retos e impulse el desarrollo de la profesion.

Palabras claves: Profesional de enfermeria.

ABSTRAC

Due to the plitical changes in the country, resulting in Law 100 of 1993, the development of
professsional nursing has faced cchallenges in termss of control and efficiency in promoting as-
pects of health such as nurse care, administration and service in IPS. A questionnaire was given
to 23 employers of IPS in Bogota in order know their criteria for professional nursing, resulting
in the following observations —a broad awareness of health sector being involved in the socio-
economical and political aspect of the country; the role of the professional nursing as it com-
petes with related professions; the need for focusing in bio-phsyco-social, spiritual, ethical,
clinic, administrative, educational and research aspects in the area with a profesional attitude
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and leaddership. These results affirm that the nursing training programs should focus on build-
ing a closer relationship between training and clinical service in order to confront the challenges

and developments in the profession.

Key words: Opinion, employer, IPS, characteristcs, nursing.

Introduccidén

a velocidad en los cambios politicos,

economicos y sociales del pais han lle-

vado a transformaciones importantes
en los diferentes sectores. En el sector salud
se han transformado las politicas y las institu-
ciones no s6lo en su organizacion sino en la
prestacion de sus servicios, los cuales son
brindados por profesionales que deben estar
formados o actualizados con el nuevo siste-
ma de salud integral.

La Constitucién del 91 cambia el sistema de
salud, iniciando un proceso de reforma plas-
mado en la Ley 100 del 93 por el cual se crea
el Sistema de Seguridad Social Integral, que
lleva a cambios en la prestacién de servicios
de salud dando énfasis a la promocién, fo-
mento y mantenimiento de la salud, otorgan-
do a la comunidad un papel fundamental en
la planeacién y organizacion de los servicios
de salud; aspectos que a su vez replantean
retos a la profesion de enfermeria para pla-
near y desarrollar nuevas formas de prictica,
innovar estrategias educativas para el futuro
profesional y generar conocimientos a través
de la investigacion que permitan enriquecer
la Enfermeria.

Se hace necesario por tanto caracterizar el
profesional de enfermeria que se requiere en
este contexto, para ello la opinion de em-
pleadores sobre este profesional en las IPS es
fundamental.

Caracterizacion del profesional
de enfermeria

Enfermeria es una profesion activa y una disci-
plina profesional préctica, profesién porque
proporciona servicios practicos vitales para
el bienestar social y humano, posee un rico

campo de conocimientos y habilidades, for-
mulay controlasus propias politicasy activi-
dades; ejerce de manera autonoma sus fun-
ciones y actividades, posee un cédigo de
ética, tiene una asociacion profesional que
promueve y asegura la calidad de los servi-
cios prestados, reconoce la necesidad de for-
mular una sélida base teérica para su
practica y articular esa base con otros sabe-
res.(Schies, 1972; Kelly, 1981; Lysaugth,
1981).

La disciplina académica y profesional impli-
ca para algunos autores (Donaldson, 1978 y
Cowley, 1978) conocimiento por lo que ela-
bora teorias descriptivas, abarca la investiga-
cién basica y aplicada. Como profesional,
tiene adicionalmente el componente de ser-
vicio a las personas, sus teorias son descripti-
vas y prescriptivas. La disciplina que es un
acervo de conocimientos, no debe ser con-
fundida con su campo asociado de la practi-
ca. Las disciplinas practicas profesionales
como la enfermeria, la medicinay la odon-
tologia estan definidas por la aplicacién del
conocimiento en relacion con la salud de los
individuos. Enfermeria como préctica profe-
sional tiene cuatro componentes que son: El
asistencial aplica el conocimiento, el educa-
tivo analiza y transforma el conocimiento, el
administrativo planea, organiza, dirige y con-
trola la aplicacion y generacién de conoci-
miento, el investigativo generay amplia el co-
nocimiento.

Enfermeria como profesién transformadoray
de avance orienta la autorregulacion del
ejercicio profesional mediante la Ley 266 de
1996; y se define enfermeria como:

Una profesion liberal y una disciplina de
caracter social cuyos sujetos de atencion son
las personas, la familia y la comunidad so-
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cial con sus caracteristicas socio culturales,
sus necesidades y derechos, asi como el am-
biente fisico y social que influye en lasaludy
en el bienestar. El ejercicio de la profesion
de enfermeria tiene como propésito general
promover la salud, prevenir la enfermedad,
intervenir en el tratamiento, rehabilitaciony
recuperacion de la salud, aliviar el dolor,
proporcionar medidas de bienestar y con-
tribuir a una vida digna en la persona
(Articulo 3).

Tiene como fin dar cuidado integral de salud
a la persona, a la familia, a la comunidad,
en su entorno, ayudar a desarrollar al
maximo los potenciales individuales y colec-
tivos para mantener prdcticas de vida saluda-
ble que permitan salvaguardar un estado 6p-
timo de salud en todas las etapas de la vida
(Articulo 3).

Algunos autores (Schies, 1972; Kelly, 1981;
Lysaught, 1981), opinan que la practica de
enfermeria es una profesién actuante y una
disciplina profesional prictica, profesién
porque redne los criterios para ello como
sOn: proporcionar servicios practicos vitales
para el bienestar social y humano; poseer un
rico cuerpo de conocimientos y habilidades;
instruir a quienes la practican en universida-
des; atraer a personas que anteponen el ser-
vicio a otros intereses y que aceptan su ocu-
pacién como un compromiso a largo plazo;
formular y controlar sus propias politicas y
actividades; ejercer de manera autonoma sus
funciones y actividades; poseer un cédigo de
ética puesto en vigor por los colegas o por
medio de exdmenes autorizados; tener una
asociacion profesional que promueva y ase-
gure la calidad de los servicios prestados. Si
bien enfermeria cumple con los criterios
para ser profesion, se polemiza sobre las
funciones y el tipo de preparacion educacio-
nal necesaria de la enfermera profesional.

Como profesion actuante, enfermeria reco-
noce la necesidad de formular una sélida
base tedrica para su practicay el articular esa
base con otros saberes. Las funciones profe-

sionales de la enfermeria se estin
reexaminando porque se han ampliado y
han conducido a una restructuracion acadé-
mica en la formacién de este profesional.

Seglin Lysaught (1981) la practica de enfer-
merfa exige una variedad de capacidades
mas que un grupo de habilidades simples y
una reubicacién de la visién del usuario, fa-
miliay comunidad y sus necesidades para la
toma de decisiones relacionadas con la inter-
vencidn y el cuidado de la salud; establece
que la enfermeria es una profesion prepara-
dapara el cuidado en un caleidoscopio de si-
tuaciones.

Metodologia

Para conocer la opinién de empleadores so-
bre las caracteristicas del profesional de en-
fermeria requerido en la actualidad se aplico
un cuestionario de opinién a las personas
gue emplean y evaluan al profesional de en-
fermerfa en 23 Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud donde realizan préctica
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Colombia, sede
Bogota.

A dicho cuestionario se le probé su confiabi-
lidad mediante prueba piloto y fue validado
por expertos.

El cuestionario aplicado consta de cinco areas:
Datos de identificacion, datos de la institucién,
seleccion y nombramiento del profesional de
enfermeria, desempefio, evaluacion vy desa-
rrollo del profesional de enfermerfa.

La informacidn fue tabulada y analizada de
acuerdo a categorizacion por areas descritas
en el cuestionario. Se utilizaron escalas de
medicién construidas para tal fin.

Resultados y discusion

Al analizar la informacién que brindan los
23 empleadores y evaluadores del profesio-
nal de enfermeria en las 23 instituciones de
salud seleccionadas, se encontré:
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En el gréfico 1 se observa que un alto porcen-
taje de quienes seleccionan, contratan y eva-
lGan al profesional de Enfermeria son enfer-
meras 78% (18) con cargos de: Jefe de
Departamento de Enfermeria, Jefe de Fo-
mento y Prevencién, 6, Coordinadora de
Grupo de Educacién. El 22% (5) restante,
estd distribuido en un 8.7% (2) Médicos:
Coordinador de Promocion y Prevencion y
Subdirector Cientifico; el 12% (3) restante se
distribuye asi: 4.3% (1) Administrador de em-
presas y 4.3% (1) Trabajadora social como Je-
fes de personal; y 4.3% (1) Terapeuta ocupa-
cional como Jefe de Educacién Continua.

A pesar de que en la seleccion, contratacién
y evaluacion del personal de Enfermeria in-
terviene personal de otras profesiones, el
mayor porcentaje de la misma es realizado
por profesionales de enfermeria demostrando
liderazgo y autonomia en esta actividad.

En cuanto al nimero y cargo de profesiona-
les de enfermeria vinculados a las 1.P.S. y
que prestan servicios de salud a la comu-
nidad se encontr6: un total de 1.096 enfer-
meras vinculadas, en donde el 83.85% (919)
se encuentran en servicios de hospitaliza-
cién, 1.64% (18) laboran en la direccién del
departamento, 6.20% (68) como coordina-
doras de éarea, 69.25% (759) como jefes de
servicio, 5.11% (56) como educadoras y
0.82% (9) como investigadoras. El 9.22%
(101) laboran en servicios ambulatorios o co-
munitarios, donde 0.46% (5) son directoras
de departamento, 1% (11) coordinadoras de
area, 6.93% (76) jefes de servicio. En los ser-
vicios comunitarios o ambulatorios no se en-
cuentran enfermeras vinculadas para desem-
penarse en los cargos de docencia e
investigacion. E1 0.46% (5) de enfermeras es-
tan laborando en servicios familiar o domici-
liario en donde se desemperan 0.27% (3)

Grafico 1
Profesionales que seleccionan contratan y evaluan en las IPS a egresadas
Facultad Enfermeria Universidad Nacional

Enfermeras (Jefes Dpto., Jefes fomento
y prevencion, Coordinadoras Educacion)

78% B ANRER

N

Ot(os Profesionales(Médicos, Administrador,
Trabajadora Scial, Terapeuta Ocupacional)
22%

Fuente: Formulario aplicado a empleadores
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como jefes de servicio y 0.18% (2) como
coordinadoras de drea. En la categoria gru-
pos especiales se desempeiia un total de
3.83% (42) de enfermeras, distribuidas asi:
2.55% (28) en el cargo de jefatrura de servi-
cio, 0.64% (7) como coordinadoras de érea,
0.55% (6) como docentes, 0.27% (3) en di-
reccién de departamento y ninguna en el
cargo de investigador. El 2.65% (29) enfer-
meras se desempefan en la categoria de
otros servicios, de las cuales el 1.09% (12) se
desempenan como jefes de servicio, el
0.64% (7) como coordinadoras de area, el
0.55% (6) como docentes, el 0.27 (3) en di-
reccion de departamento, y ninguna en el
cargo de investigador.

Como se observa en el grdfico 2, la mayor
vinculacién del profesional de enfermeria en
1.P.S. se encuentra en los servicios de hospi-
talizacion, principalmente como jefes de ser-
vicio, y un minimo en los cargos de investi-
gacion y educacion. ;Serd que se hace
necesario enfatizar en la formacién clinica
para fortalecer el trabajo hospitalario y am-
bulatorio?, ;Cémo aplicar la investigacién y
laeducacion en el quehacer cotidianoyen la
formacion del profesional, para incrementar
cargos para enfermeras en estas dreas?

En cuanto a seleccién y nombramiento del
profesional de Enfermeria por parte de las
I.P.S. se tienen en cuenta los siguientes re-
quisitos: como se observa en el grdfico 3,
100% (23} el titulo profesional y la entrevis-
ta, seguidos porun 91% (21) del afo rural, la
tarjeta profesional 78% (18), las referencias
78% (18) y tiempo de experiencia 70% (16).

Se puede apreciar, que los exdmenes de cono-
cimientos, actitudes y habilidades se exigen en
menores porcentajes 48% (11), 48% (11) y
35% (9) respectivamente, al igual que el pro-
medio de calificacion es un 22% (5).

En cuanto a otros parametros se menciona-
ron: examen psicolégico y psicotécnico
para que cumpla el perfil y los requisitos del
cargo; exdmenes de laboratorio y médico,
capacitacién en dreas afines, antecedentes

disciplinarios, certificado judicial y evalua-
ciones de entrenamiento.

Estos resultados afianzan la importancia de
incentivar la formacion en actitud profesio-
nal y comunicacién, ademas de los conoci-
mientos y habilidades.

Como se observaen el grdfico 4, para los em-
pleadores, los criterios de seleccién para el
desempefio del profesional de enfermeria
en los cargos de Direccién de Departamen-
to, Coordinador de Area, Jefatura de Servi-
cio, Docente e Investigador son, de mayor a
menor: Experiencia y conocimientos en el
drea, poseer titulo profesional, servicio so-
cial obligatorio, posgrados en el drea, lide-
razgo, relaciones interpersonales éptimas,
manejo de grupos y de conflictos, iniciativa,
responsabilidad, ética, excelente salud fisica
y mental.

Con estos resultados se puede decir que los
empleadores aplican practicamente los mis-
mos criterios de seleccién para casi todos los
cargos, con la especificidad de que se conoz-
ca y se maneje el drea correspondiente.

Con relacién al desempeno del profesional
de enfermeria se obtuvieron los siguientes
resultados: Segun el porcentaje aproximado
de tiempo semanal que dedican los profesio-
nales a las diferentes funciones (administrati-
va, asistencial, educativa e investigativa) en
los cargos de: Direccién de Departamento:
El 74% (17) de los empleadores opinan que
los profesionales de enfermerfa dedican a la
funcion administrativa entre el 80 y el 100%
del tiempo semanal, mientras que a las fun-
ciones educativa y asistencial dedican me-
nos del 10% a cada una de ellas. En la fun-
cion investigativa consideran que se dedica
cero tiempo. En el cargo de Coordinadora de
drea, el 39% (9) de los empleadores reportan
para la funcién administrativa entre el 50 y
60% del tiempo semanal de las profesiona-
les de enfermeria y menos del 10% del tiem-
po a la funcién asistencial. El 70% (16) de
empleadores reporta que el profesional de-
dicamenos del 20% del tiempo semanal a la
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Griafico 2
Numero y cargo de profesionales de Enfermeria vinculadas a las IPS
y que prestan servicios de salud a la comunidad
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Otro Investigador Direccion Docente Coordinadora Jefe de Total
Departamento 4rea Servicio No. T %
| |Hospitalizacion 0 08 2 5 5 69 919 83
Comunitario 0 Ambulatorio 08 0 04 0 1 68 101 9
[I) [Grupos Especiales 0.09 0 018 0.36 06 26 42 4
[3) |Otros Servicios 008 0 022 0.5 06 1 29 3
@ |[Familiar o Domiciliario 0 0 0 0 0.18 0.22 5 04
Total 1 08 27 65 0.18 022 5 04

Fuente: Formulario aplicado a empleadores.

Grafico 3
Requisitos de las IPS para seleccion nombramiento
de la Profesional de Enfermeria
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Fuente: Formulario aplicado a empleadores.
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Griafico 4
Criterios de seleccion de la Profesional de Enfermeria por las IPS.

Excelente salud fisica y mental
Iniciativa, responsabilidad, ética
Manejo de grupos y conflictos
Relaciones interpersonales optimas
Liderazgo

Postgrado en el Grea

Servicio social obligatorio

Titulo profesional

Experiencia y conocimiento en el area

Fuente: Formulario aplicado a empleadores.

funcion educativa. Alafuncioninvestigativa
se dedica cero tiempo en este cargo. En el
cargo docente llama la atencion que entre el
39% (9) y el 65% (15) de empleadores asig-
nan cero tiempo a las diferentes funciones
por no existir el cargo. ;Qué importancia
tiene el proceso educativo en las institucio-
nes de salud? ;Por qué no existe el cargo?,
tampoco es relevante la funcion educativa
en los otros cargos, luego ;qué significado
tiene el fomento y mantenimiento de la sa-
lud para las profesionales de enfermeria?

En el cuadro 1 se puede observar que; con
relacién al cargo de Jefatura de Servicio, un
69% (15) de los empleadores consideran
que se dedica entre el 50 y el 90% del tiem-
po semanal a la funcién asistencial, para las
funciones administrativa y educativa se de-
dica menos del 20% del tiempo semanal.
No se hace investigacion. Los datos presen-
tados corresponden a la opinién expresada
por el mayor porcentaje de empleadores en
cada una de las funciones en los diferentes
cargos.

Como se observa en el cuadro 2 los emplea-
dores establecen diferencia de funciones en-
tre el profesional y el auxiliar de enfermeria
independientemente del cargo en: la com-
plejidad y profundidad del conocimiento, el
liderazgo, en la aplicacién del proceso admi-
nistrativo, la deteccién de problemas y nece-
sidades relevantes, toma de decisiones. A su
vez ven en la auxiliar la persona que aporta
informacion y realiza acciones de menor
complejidad en su mayoria delegadas por la
profesional. Como se observa en la informa-
cion anterior, paralos empleadores hay cla-
ridad con relacion a las funciones desempe-
fiadas por la profesional y la auxiliar de
enfermeria.

Con relacion a la evaluacién del desempeno
del profesional de enfermerfa, como se pre-
sentaen el grédfico 5; los empleadores consi-
deran que, éstase lleva a cabo por el mismo
profesional con su jefe inmediato en un 48%
(11), seguido por un llamativo 30% (7) reali-
zada solo por el jefe inmediato, sin tener en
cuenta al profesional. El 22% (5) restante no
brindé informacion. Con estos resultados se
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puede decir que aunque se ha avanzado en
la evaluacion se requiere trabajar mas en la
autoevaluacién que fortalezca el desarrollo
personal y profesional.

En cuanto a la evaluacién del desempeiio del
profesional de enfermeria, como se observa
en el grédfico 6 los aspectos de: Comunica-
cion, relaciones interpersonales, liderazgo,
trabajo interdisciplinario, destrezas y rendi-

miento, son considerados por los empleado-
res COmo muy importantes.

Con base en los resultados obtenidos con los
empleadores sobre criterio de seleccion del
profesional de enfermeria, diferencia de fun-
ciones realizadas por el profesional y la auxi-
liar de enfermeriay la evaluacion del desem-
peiio profesional; se puede sintetizar la
caracterizacion de este profesional requeri-
do por las instituciones de salud asi:

Cuadro 1
Porcentaje de tiempo semanal que dedican las Profesionales de Enfermeria
a las diferentes funciones en los diferentes cargos

CARGOS Y FUNCIONES % DE TIEMPO EMPLEADORES
SEMANAL DED[CADO QUE OPINAN
A LA FUNCION No. %

DIRECCION DE DEPARTAMENTO
* Funcién administrativa Entre 80 y 100 17 74
* Funcién asistencial 10 20 86
* Funcién educativa 10 13 56
* Funcién investigativa 0 15 65
COORDINADOR DE AREA
* Funcién administrativa Entre 50 y 60 9 39
* Funcion asistencial <10 9 39
* Funcién educativa <20 16 70
* Funcién investigativa 0 14 60
DOCENTE
* Funcién administrativa 0 12 52
* Funcién asistencial 0 15 65
* Funcidn educativa 0 9 39
* Funcion investigativa 0 14 60
JEFATURA DE SERVICIO
* Funcién administrativa <20 13 56
* Funcidn asistencial Entre 50 y 90 15 69
* Funcién educativa <20 18 78
* Funcién investigativa 0 16 70

NOTA: Para cada cargo se presenta la informacion del mayor porcentaje de empleadores, los datos

restantes estan dispersos.
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Cuadro 2

Diferencias entre las funciones que realiza la Profesional de Enfermeria
y las que realiza la auxiliar de Enfermeria segan los empleadores

AREA PROFESIONAL AUXILIAR
* Aplica el proceso administrativo
en general.
* Realiza coordinacién interdisci-
plinaria e interareas de la institucion.
* Es lider. * Ejecuta actividades basicas
ADMINISTRATIVA  |* Mantiene excelentes relaciones delegadas.
interpersonales.
* Sabe delegar.
* Recolecta y analiza informacion
* Es responsable ycomprometida.
* Posee y aplica conocimien- * Realiza acciones delegadas
tos tedrico-practicos. de mediana y baja compleji-
* Aplica el proceso administra- dad en lo cotidiano.
tivo en la atencion al consultante, |* Requiere de un nivel de cono-
ASISTENCIAL familia y grupos de la comunidad. | cimientos.
* Ejecuta acciones complejas. * Aplica técnicas.
* Previene riesgos. * Informa situaciones.
*Toma decisiones. * Es responsable y comprome-
* Realiza consulta de promocion tida.
* Interactia con equipo de salud
* Programa eventos educativos * Comunica la necesidad de
* Educa en senicio educacion.
* Fomenta la salud y previene * Orienta al consuitantg en la
problemas: atencion cotidiana, en la pro-
EDUCATIVA Identifica necesidades. mocién de {a salud y preven-
Disefia estrategias. cion de la enfermedad.
Brinda educacién. * Brinda educacién a grupos
Produce conocimientos. con temas orientados yase-
sorados por la profesional.
* Relne y participa en analisis * Aporta ideas.
e interpretacion de la informacion  |* Es orientada para la recolec-
INVESTIGATIVA con base en problemas cién de informacion.
de la practica. * Implementa resultados.
* Cuestiona cambios.

Fuente: Formulario aplicado a empleadores.
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Grafico 5
;Quién evalua el desempeno de la profesional de enfermeria en las IPS2

No respondio El mismo
22% profesional y su
jefe inmediato
48%

Solo jefe inmediato
30%

Fuente: Formulario aplicado a empleadores.

Grafico 6
Orden de importancia que se da en la evaluacion de habilidades
y actitudes de la Profesional de Enfermeria
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Fuente: Formulario aplicado a empleadores.
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Amplio conocimiento en las diferentes
areas.

Lider con auto control, iniciativa, crea-
tividad, compromiso y cumplimiento de
deberes.

Profesionalismo.

Comunicacién y relaciones interper-
sonales éptimas.

Manejo de grupos y conflictos.

Que gestione cambios, gerencie progra-
mas y proyectos, aplique el proceso ad-
ministrativo, tome decisiones y disefie es-
trategias.

Con sentido de pertenencia y responsa-
bilidad.

Alto rendimiento.

Con participacién y coordinacion inter-
disciplinaria e interdreas

Con capacidad y conocimiento de la
delegacion de funciones.

Ejecucion de acciones complejas.

Manejo de elementos de trabajo y de pro-
cedimientos.

Andlisis de informacion.
Prevencion de riesgos.
Produccion de conocimientos.
Programacion de eventos.

Que brinde educacién.

Como se observa, los empleadores requie-
ren un profesional de enfermeria con forma-
Cion integral.

Conclusiones

1.

Para los empleadores la mayor tenden-
ciaen laseleccion del personal se da por
los méritos del profesional respecto a los

requisitos del cargo indistintamente si es
egresado o no de la Universidad Nacio-
nal; opinan que cuando se seleccionan
estos enfermeros son para desempeniarse
preferentemente en los cargos de Direc-
cion de Departamentos o Coordinacién
de 4rea. Reconocen lafortaleza en lafor-
macion gerencial de los egresados de la
Universidad Nacional.

Sin embargo, al analizar la informacién
se observa que el cargo que en mayor
proporcion desempeiian los enfermeros
es el de jefatura de servicio, utilizando el
mayor porcentaje de su tiempo de traba-
jo semanal en las funciones asistencial,
administrativa, y muy poco a las funcio-
nes educativa e investigativa. Se pudie-
ra explicar por el poco reconocimiento
que se le dan a las dos Gltimas funciones
en las instituciones, por preferirse las
asistenciales que brindan mayor rendi-
miento econémico.

Tienen claridad y diferencian las funcio-
nes que realizan los profesionales y los
auxiliares de enfermeria sustentadas en
la complejidad y profundidad del cono-
cimiento, liderazgo, aplicacion del pro-
ceso administrativo y toma de decisio-
nes en las 4areas administrativa,
asistencial, educativa e investigativa,
asignando mayor porcentaje de tiempo
a las funciones asistenciales y adminis-
trativas y minimo a la investigacién y
educacion. Esto se podria explicar por-
que si bien las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud tienen politicas y
comités de investigacion y educacion,
su relevancia y dedicacion no es mayor
por orientarse mas a lo curativo que a lo
educativo. Las funciones educativae in-
vestigativa no son utilizadas como ins-
trumentos dindmicos de produccion y
difusién de conocimientos en pro de la
promocién de la salud y prevencién de
la enfermedad.
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4. Para los empleadores es importante que
el profesional de enfermeria esté prepa-
rado integralmente (conocimientos, ac-
titudes y habilidades) en el drea corres-
pondiente al cargo de desempeiio.

5. Enlaevaluacion del desempeno del pro-
fesional de enfermeria, ademas del co-
nocimiento consideran muy importante
la comunicacién, las relaciones inter-
personales, seguido de la toma de deci-
siones, liderazgo, trabajo interdisciplina-
rio, rendimiento (manejo de programas,
proyectos y utilizacion de recursos) y
destrezas (manejo de procedimientos,
stress y equipos).

6. El trabajo integrado entre la docencia y
asistencia a la luz de las reformas de sa-
lud y educacion puede transformar la
formacidn del profesional de enfermeria
para cumplir con su funcién personal,
profesional y social.
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