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INTRODUCCION

La identificacién de las necesidades de recursos humanos son determinadas por la socie-
dad, de acuerdo con las condiciones de desarrollo socio econdmico, cultural y tecnolégi-
co, en el contexto histérico de una sociedad. La caracterizacion de ese recurso se deduce
del andlisis de la evolucién histdrica de esa sociedad especifica, para determinar las de-
mandas cualitativas y cuantitativas, actuales y futuras de profesionales. Este andlisis se
denomina perfil académico profesional. Sus resultados permiten a las instituciones gu-
bernamentales y privadas de distintos niveles y sectores, relacionadas tante con la forma-
cién de sus recussos humaros como con su utilizacién en los diferentes campos del desa-
rrollo, el definir politicas, estraiegias y acciones para lograr los niveles de tales requeri-
mientos. Desde esta perspectiva, la Facultad de Enfermerfa de la Universidad de Antjo-
quia, comprometida con la formacién del recurso humano, considera de su responsabili-
dad emprender estudios que determinen las especificaciones del curriculo, para ofrecer
un producto de las cualidades que requiere el Departamento de Antioquia y el pais, de
acverdo con los actuales momentos coyunturales de expectativas sociales, econdmicas,
politicas e ideoldgicas.

A la vez los autores motivados por sus {unciones como profesionales de enfermeria y el
interés de proyectar la institucidén vy la profesion en una funcidn social, han emprendido
esta actividad investigativa. El presente trabajo es un primer eslabdn de una gran investi-
gacion, en él se presenta una aproximacion significativa de perfil profesional, elaborado
fundamentaimente a pastir de estudios realizados y del criterio de expertos,

2. MARCO TEORICO

La profesion -de enfermerfa como las demds profesiones, debe mantener un conti-
nuo andlisis frente a los problemas reales que la sociedad le plantea, no sblo en el avance
de los conocimientos cientificos y tecnol6gicos en los cuales basa su prdctica, sino tam-
bién en un seatido critico frente a la situacién de salud, para ser un agente activo con
funciones especificas en las estructuras tanto organizativas como programdticas que la
sociedad tiene para su propio desarrolio,

De acuerdo con el argumento que precede resulta claro que el objeto del presente tra-
bajo se define como Guédez lo sefiala, *en términos de una transformacién global que
concierne tanto a o socio econdmico, como a lo educativo-cultural, En este sentido
debe buscarse una vinculacion efectiva, entre Ia accién transformadora de la sociedad
y la accion transformadora de la educacidn” (7).

La ubicacién del profesional de enfermeria en el Departamento de Antioquia, estd dentro
del contexto socio econdmico colombiano, el cual se caracteriza por una situacién de sa-
lud, cuyas causas de morbi-mortalidad, estdn intimamente relacionados con la clase de
ocupacién, ingreso econdmico ¥ nivel de educacién. En los aspectos estructurales y pro-
gramdticos, las politicas de salud buscan ampliar la cobertura con programas orientados,
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seghin los niveles de atencién y prevencién, pero sélo alcanzan una cobertura del 540/0
de la poblacién,

La participacién activa del profesional de enfermeria con funciones propias, se ve limita-
da por la prdctica médica que sigue siendo dominante, limitando su desarrcllo cientifi-
co-técnico y circunscribiendo sus acciones al drea hospitalaria a pesar de los avances en
los programas comunitarios y en la prictica independiente de la profesion, Desde et
punto de vista politico-educativo, se carece para el profesional de enfermeria de una
definicién normativa y de una delimitacion legal, acorde con la evolucidn histérico-so-
cial, que facilite una coordinacidn entre el nivel de conocimientos del profesional v su
nivel de desempeio,

Son estas consideraciones las que plantean interrogantes de si es una indefinicién legal
e incordinacién politico-educativo, la causa de las dificuliades para el gjercicio profesio-
nal o es la falta de incorporacién activa a las estructuras y programas de salud, lo que
impide su real desarrollo. Amerita por tanto realizar un andlisis que determine los rasgos
y caracteristicas del profesional de enfermerfa, dentro del contexto socio-¢condmico
y educativo-cultural desde donde se puedan extraer los aspectos mds especificos para ser
investigados,

La problemitica expuesta debe abordarse a través de una metodologia que permita
definir un perfil profesional que, segin Guédez “no puede definirse al midrgen de un
proyecto pedagdgico que lo genere, ni de un proyecto historico que lo sustente, ni de
una fundamentacién filoséfico-académica que lo consolide™ (7)

En esta direccidn, Ja Facultad de Enfermerfa de la Universidad de Autioquia se propone
realizar este trabajo teniendo en cuenta que la educacion, no sélo puede pensarse en
términos de qué ensefiar y cdmo ensefiarlo, sino que debe transcender esos linearientos
para proyectarse al alcance histdrico, definiendo ¢ implemeniando un alcance social
de “un hombre integral, capaz de conocer, diagnosticar, valorar v transformar la rea-
lidad, segtn la idea de su propia realizacién y de la sociedad en general” (7) base fun-
damental que orienta los principios (loséfico-académicos del plan de estudios, el cual
es el objeto final del presente trabajo.

En conclusion, al concebir la educacién como un proceso no separado de la realidad
histérico-social, se precisa la idea de definir un perfil *Académico-profesional” que
vaya mds alld de las exigencias puramente académicas o puramente ocupacionales porque,
de acuerdo con el sefialamiento de Guédez “la tipificacién y destrezas del desempefio
profesional no deben, en ningn momento, subestimar lo concerniente a fa informacidn
badsica y a la formacion general para el autodesarrolio™ (7). Esto, permite un andlisis
mds completo de la situacion del profesional de enfermeria v la articulacién entre el
nivel de su capacitacion escolar formal y el correspondiente nivel de exigencias ocupa-
cionales, alcanzando la consolidacién de una capacidad critica que le permita analizar
la realidad, concebir un destino historico, y un criterio moral que favorezca la valora-
¢ién del profesional en si mismo y en su coincidencia con el interds comdn de la socie-
dad.
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3  OBJETIVOS
3.1. Objetivos Generales

3.1.1. Determinar las principales responsabilidades que desempefia el
profesional de enfermeris’ en el campo asistencial, administrativo,

docente y de investigacién, en los sectores publico, privado y mixto, partiendo de las
investigaciones y estudios realizados con el fin de orientar la formacién académica.

3.1.2. Establecer las caracteristicas y conocimientos del profesional de

enfermerfa, con base en el cuestionamiento de la formacién aca-

décmia y de la utilizacion del recurso en los sistemas de prestacaén de servicios de satud,
con el fin de orientar la oferta profesional. :

3.1.3. Analizar les implicaciones que tierie la reglamentacién de los sis-

temas -de Educacién y Salud, sobre la formacién y el sjercicio

profesional, que permiia, a mediano y largo plazo, lineamientos de coordinacidn entre
ambos sectores ¥ de acuerdo con €l plan de desarrollo econdmico vy social del pais.

3.2. Objetivos Especificos

32.1. FEfectuar un andlisis historico del profesional de enfermeria de

acuerdo con su posicidén ocupacional (docente, administrativo,

asistencial y de investigacidn) y con la participacidn que ba tenido en los planes de
desarrollo, a fin de proyectar la oferta de tales profesionales. -

32.2, - Analizar las leyes que definen el ejercicio profesional para deter-
- minay sus implicaciones frente a Ia prestacion del servicio,

32.3. Analizar las modalidades educativas que aparecen en el decreto
080/30 v sus implicaciones frente 4 la formacién del recurso pro-
fesional de enfermerfa.

3.2.4. Sedalar las funciones del profesional de enfermeria en cada campo
' de trabajo para hacer un andlisis ocupacional que determine sus
responsabilidades,

32.5. 1dentificar nuevas dreas de trabajo con el fin de arnphar la dernanda
social del profesional de enfermeria,

3.2.6. Hacer un andlisis de la formacién académica det profes;ona} de en-
fermerfa, que defina los conocimientos y caracteristicas que dicha
formaci6n le da con relacion al desempeﬁo de sus funciones.
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4, MEDOTOLOGIA

Fl objeto de estudio en la definicion del perfil académico-profesional, es el profe-
sional de enfermerfa en relacién con las instituciones donde se desempeiia v a las necesi-
dades en su preparacion académica, para ser un recurso que cumpla su funcion en la socie-
dad en la cual actia. '

Los trabajos realizados y revisados, demuestran que no hay una técnica Gnica en la de-
terminaci6n de las demandas de profesionales v las necesidades académicas en su forma-
¢ién, Alpgunos consideran que la metodologia para un perfil es reunir vn grupo de espe-
cialistas para conformarlo, luego probarlo en una mvest:gac:én a nive] de terreno y fi-
nalmente lograr el perfil definitivo,

QOtros, utilizan una metodologia operacional, haciendo un estudio documental. Reunen
luego un grupo de especialistas, configuran un perfil con propiedades de mayor realidad,
para proyectar investigaciones de mayor especialidad sobre aspectos criticos relaciona-
dos con la priciica profesional y las necemdades especificas en su formacién. (713 (25)
(30). :

Con la adopcién del segundo estilo metodologico, se configura el perfil académico pro-
fesional, que da bases para el disefio del plan de estudios de la Facultad de Enfermeria
‘de la Universidad de Antioquia y proyecta investigaciones de especificaciones analijti-
cas sobre aspectos criticos, relacionados con las actitudes y aptitudes de profesionales
y empleadores en el desamrollo de dicho profesmnal ¥ su impacto en el ambiente fisico,
social y laboral,

Por lo tanto, el presente estudio determina el perfil académico-profesional de enferme-
ria, de la Universidad de Antioquia, a través de un estudio descriptivo documental, con
una fuente de informacién secundaria, debido a que se obtiene de investigaciones reali-
zadas y del criterio de expertos como primer estadio del proceso mvestigatwo reco-
mendado para este tema especifico, :

En et andlisis de calidad de los trabajos fuente de informacidn, encontramos el “Estudio
de Necesidades de Educacidén Continuada en Profesionales de Enfermerfa®, que sumi-
nistra informacion estadistica; al efectuar la critica cuantitativa y cualitativa, se deduce
1a buena coherencia metodoldgica v operacional, pot la medicidn o comtrol de los ele-
mentos v .errores del muestreo, como iambién de la captacién de los datos y su proce-
samiento, ofreciendo niveles de confiabilidad de m4s del 950f0, lo que significa la buena
precision de los resultados, (40)

Los demds trabajos citados en la bibliografia, son de cardcter cualitativo, en los cuales
Ias instituciones o personas presentan modelos, delineamientos ¢ conceptos, que a nues-
tro juicio, son sistematizados y coherentes, dignos de crédito como informacién prove-
niente de la experiencla practica e investigativa de sus autores,
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S, PRESENTACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION
5.1, Andlisis Historico Profesional

El andlisis histérico de la profesién en relacién con su situacién ocupacional,
no puede aislarse de Ja situacidén de salud, la cual estd influenciada por un complejo
nimero de factores ambientales v socio econémicos que han ido sefialando los cambios
en la prestacion de servicios de salud y por lo tanto en el desarrolle de la prictica de en-
fermeria,

El proceso de produccién econdmico, es un factor que en cada época y en una determina-
da sociedad marea el tipo de prdctica profesional y hace que los planes y proposiciones
de cambio que se han de desarrollar, sean compatibles con la estructura social del pafs,
El perfodo entre 1,900 y 1.930 se caracterizé en América Latina, por un predominio
en la produccién agricola ligada a la exportacién de alimentos. Esto produjo desarrollo
en los medios de transpotte aéreo y maritimo y un auge de la importacién financiada
por préstamos externos, Dentro de este contexto, Colombia, ¥ en ella el departamento
de Antioquia presenta un desarrollo agricola del cultivo det café con la caracterfstica de
minifundio, permitiendo una redistribucién del ingreso en la poblacién que exigia mejores
servicios y bienes de consumo, entre ellos los de salud, lo anterior definié una préctica
basada en el saneamiento y vigilancia de los puertos y Ia lucha contra las enfermedades
cuarentenables; las campafias de salud se centralizaron en los centros agricolas y mineros
y aparecié alli, la medicina clinica situada en hospitales de empresas privadas; esie desa-
trollo de la medicina curativa en hospitales di6 lugar a la prictica de enfermeria.

Se inicia entonces en 1,903 la preparacién formal del recurso de enfermeria con la fun-
dacién de la Escuela de Enfermeria en Cartagena y en 1.920 en Bogotd en la Universidad
Nacional, con una produccién discontinua de egresados que fueron utilizados principal-
mente en Jos hospitales privados, en pricticas de salud publica en campafias sanitarias,
en saneamiento utbano y rural, ' :

El perfodo 1.930-1.960 se caracteriza por el paso de la mono-exportacion, a un desarro-
flo mis o menos rdpido de la industria manufacturera, acompanada de tecnologia impor-
tada y de capital extranjero, impidiendo en América Latina un desarrollo auténomo.
Este ange de la industria, especialmente en Antioquia, hace que ia agricultura pase a un
segundo plano, produciendo la fuga de hombres del-campo a la ciudad; la anterior situa-
¢ion y la limitada capacidad de absorber la mano de obra, produjo conglomerados hu-
manos generadores de tensiones sociales, obligando a destinar los recursos para el desa-
rroflo en las dreas urbanas, con detrimento de 1a zona rural,

La estructura econémica y el modo de produccidn, institucionalizaron la préctica de
salud en la atencitn al individuo, con el fin de proteger la mano de obra, La Salud
Piblica continusba dividida en atencién curativa y atenci6bn preventivs. La atenci6n
médica se produce de mode diferente en los grupos de poblacién, asi: para los urba-
nos “pudientes” corresponde la prdctica médica privada, para los obreros y la burocra-
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cia, comesponde la prictica de la seguridad social a cargo del Estado y para los *des-
protegidos *, el ministerio de salud.

La hegemonia de la prictica curativa sobre la.preventiva, trajo como consecuencia el
avance en la medicina clinica y el desarrello de las especialidades. La respuesta de en-
fermerfa a esta situacidn no se hizo esperar, offeciendo, a partir de 1.938, en forma
continba, la capacitacitn de este recurso humano en varias unidades docentes del pafs,
cuyo énfasis educativo continuaba ent la medicina curativa, base de la prictica profe-
sional en el 4rea hospitalaria,

De 1960 hasta nuestros dias, han ocurrido cambios en la economia, caracterizados
por algunos autores en la reduccidén del crecimiento del producto interno, cambios en
las estructuras de la importacidén, disminucion en las inversiones de capital, aumento
de la deuda externa y del desempleo, lo cual ha creado una situacién de desequilibrio
entre un alto nivel de demanda y una escasa oferta de oportunidades, Se hizo frente
a esta crisis con una serie de alternativas, tendientes a dinamizar la economia, entre
ellas con el aumento del mercado interno, esperando conseguirlo a través de la moder-
nizacion de la agricultura y a ganadena incorporando asi la poblacion rural al merca-
do de consumo.

Estas medidas econ6micas, que tienen su impacte en la poblacién rural, hacen surgir
las primeras politicas de extensién de la cobertura de los servicios de salud a dicha po-
blacion, en comunidades de menos de 2.000 habitantes, con servicios minimos integra-
les, uuhzando Ia estrategia de la atencién por niveles, donde la atencién y la prevenc;on
primaria asume cardcter prioritario,

Los cambios que deberdn ocurrir en la prictica de salud, se oficializan cuando los Minis-
terios de Salud del continente, lo establecen como una meta del Plan Decenal de salud
para las Américas 1.972-1.981 y-en 1,977 1a 30a. Asamblea de la Organizacién Mundial
de la Salud apruebz una resocluciSn en la cual establece como meta de los gobiernos
y de la OMS la “Salud para todos en el afio 2.000”.

Al surgir los planes de extension de la cobertura en 1.972, se producen cambios en la
préctica de enfermerfa, definiéndose sus funciones tradicionales en el campo de la salud
comunitaria, destacdndose nuevas perspectivas para que la enfermeria contribuya en ¢l
fomento de la salud, su proteccién especifica y la atencion a pacientes crénicos, sin dejar
de lado sus acciones frente al diagndstico y el tratamiento temprano de la enfermedad,
(15) (30) (37) -

5.2, Legislacién de Enfermeria en Colombia

El Decreto 2184 de. 1976, el cual reglamenta la Ley 87 de 1.946, es el que
regula el ejercicio de la enfermerfa en Colombia. La definicién de niveles y funciones
en &l presentados, resuelve situaciones politicas de la época: legalizar la prictica de los
ayudantes de enfermeria en las instituciones adscritas o vinculadas.al sistema nacional
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de salud, ubicar juridicamente los promotores de salud, e institucionalizar el servicio so-
cial obligatorio para los profesionales de enfermeria. (31)

La reglamentacion no responde a las expectativas de quienes conforman esta rama pro-
fesional, Por el contrario, dificulta su ejercicio: en el mismo decreto se determinan las
funciones para los diferentes niveles, dejando privativo para los profesionales las admi-
nistrativas, funciones éstas muy importanies para ia buena marcha, tamto de los servicios
como de las instituciones de salud. Sin embargo, el que las normas juridicas den Ia po-
sibilidad de que las funciones asistenciales sean realizadas por todos los que conforman
el equipo, sin tener en cuenta el nivel de preparacién, permite que las instituciones que
compran la fuerza de trabajo de esie recurse humano, lo hagan vinculando personal con
poca 0 pipguna preparacién, puesto que ello les significa menos costos; poco o nada in-
teresa la calided en la atencién. Cuando las instituciones asi actan, en el mercado de
1a fuerza laboral se presenta competencia entre quienes confornmn esta rama: ayudantes
compnen con auxiliaces, éstas con enfermeras, stc. :

La realidad actual se complica cuando el decreto 80 de 1.980 marca wn punto en la his-
toria, desubicando del contexto nacional la legislacion de enfermeria, los titulos obteni-
dos en Iz educacién superior no estdn acordes con la clasificacion de los niveles dados por
el Decreto 2184, los niveles mismos son diferentes; esto defa ver claramente la descoordi-
nacién entre educacién y servicio, la cual es tan severa que algunos, afios después de
presentarse la reforma post-secundaria, la legislacion de las profesiones sigue desublcada
del contexto politico y social. -

El decreto 80 de 1980, al hablar de las modalidades educativas, da la impresién de incre-
mentar las oportunidades de acceso a la educacién superior, especiaimente con énfasis en
la formacién tecnol6gica. Esta, permite incrementar un nivel en el mercado de la fuerza
laboral de enfermeria en cuanto exige que una vez finalizado el primer ciclo, debe certi-
ficar experiencia profesional para continuar con ¢l segundo ciclo, Con estas posibilidades
de incremento, la situacion en el campo de la demanda laboral serd mds dificil y aumenta-
rd la competencia, lo cual como ya estd dicho se decidird por el costo que representa para
las instituciones la vinculacién de personal, aumentando asi las posibilidades de desem-
pleo ¥ sub empleo, entre quienes tienen mayor capacitacion y formacion.

La reforma post secundaria plantea como requisito pars ejercer legalmente la profesion,
que quienes obtengan un titulo universitario, deben cumplir con el servicio social obliga-
torio, Para enfermeria éste requisito existia desde 1.976. Sin embargo, el Ministerio de
Satud hace una nueva reglamentacion a la luz de 1a Ley 50 de 1.981 que supuestamente
resolvia las irregularidades de la antegior, (35)

La realidad actual muestra la continuidad de la descoordinacién entre educacion y salud.
Mss adn, presenta un programa para ampliar 1a cobertura a sectores rurales, con profesio-
nales de salud, sin adecuar la infraestructura necesaria para que éste se dé, Por ¢l contra-
rio, se convierte el servicio Social cbligatorio en un obstdculo més para ejercer la profe-
sidn y en una pantalla politica a nivel de las pocas plazas habilitadas para su cumplimiento,
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.5.3. Funciones del Personal de Enfermeria
5.3.1,  Funciones en el drea Clinica:

El personal de enfermeria tiene en esta drea funciones asistenciales,
administrativas, docente y de investigacion, las cuales s¢ refieren a procurar la recupera-
cién y rehabilitacién del paciente, asi como a evitar aquellas complicaciones que se
presentan, tanto por causa de Ia enfermedad, como por la permanencia en el hospital.

El cuidado del paciente oncoldgico, con ostomias, en estado critico vy cuidado inten-
sivo, en estados agudos y cronicos, al igual que la realizacion de actividades y procedi-
mientos tales como: admisién y egreso del paciente, instalacion y control de tratamien-
tos (drogas, venoclisis, transfusiones, hiperalimentacién), asepsia quiriirgica para biop-
sias y punciones, preparacién para exdmenes especiales, preparacion para cirugfas y
atencion post operatoria, cateterismo vesical, son ontre otras, las actividades que debe
realizar el profesional de enfermeria, dirigidas a la recuperacion, rehabilitacién y pre-
vencion de complicaciones, ¥ que no debe delegar a otro personal,

Ademds, las actividades dirigidas a evitar complicaciones hospitalarias, como es el caso de
infecciones cruzadas, deben realizarse directamente por la enfermera, quien tiene los
conocimientos sobre normas de asepsia y que son la base para impedir las complicaciones
enunciadas,

En consecuencia, el profesional de enfermeria es quien en el drea clinica:

5.3.1.1 Realiza la valoracion del estado de salud de los pacientes,
con ¢l fin de planear las actividades de enfermeria, de
acuerdo con la situaci6n clinica e individual de los mismos.

5.3.12 Brinda cuidado directo a los pacientes que requ:eren aten-
cién especial, segfm su estado.

5.3.1.3 Ejecuta los procedimientos que requieren una estricta
aplicacién de las normas de asepsia.

5.3.14 Evalta el efecto de las actividades de enfermeria en cada

uno de los pacientes a su cargo y lo reporfa en la historia
clinica,

5.3.1.5 Coordina el equipo. de salud en el cuidado integral del
paciente,

5.3.1.6 Participa en la revisién médica de los pacientes, realizada
por el equipo de salud.
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5.3.1.7 Amaliza con el equipo de enfermeria el estado de salud o
enfermedad de los pacientes, con el fin de elaborar y
actualizar el plan de actividades,

5.3.1.8 Orienta al paciente y a la familia sobre las actividades es-

pecificas, encamifnadas a la recuperacién y 2 su participa-

cién en el tratamiento y rehabilitacion al regreso de aquel a su medio familiar, social y
iaboral.

5.3.19 Asigna las actividades al personal auxiliar, teniendo en
cuenta la capacitacion de éste y las necesidades clinicas
¢ individuales de los pacientes.

5.3.1.10 Mantiene mecanismos de coordinacidn entre el personal
de enfermeria y de éste, con los demds miembyos del
equipo de salud y de otros servicios intra y extra hospitalarios,

53.1.11 Realiza la evaluacién det personal a su cargo.
5.3.1.12 Hace la orientacién en servicio del personal de enfermeria.

5,3.1.13 Mantiene coordinacion enire el servicio a su cargo y aque-
lios encargados de proveer los materiales y equipos, con
¢l fin de dar una oportuna aténcidn a los pacientes,

5.3.1.14 Programa y ejecuta con el personal de enfermeria y demds
) miembros del equipo de salud, cursos de actualizacion, de
acuerdo con un diagnédstico de necesidades.

5.3.1,15 Participa en los programas de formacién y actualizacién
del personal qque se realicen intra y extra institucionalmente.

5.3.1.16 Realiza investigaciones clinicas que le permitan observar las
condiciones en las cuales se estdn realizando las funciones
de enfermeria y plantea alternativas para una mejor atencion.

5.3.1.17 Aplica el proceso administrativo en los programas especifi-

cos del departamento de enfermeria, con participacidn

del equipo de enfermeria y en coordinacion con los demds departamentos de la insti.

tucién, con €t fin de garantizar una atencidn integral, oportuna y permanente al indi-
viduo, la familia y la comunidad.
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5.3.2.  Funciones en el Area Ambulatoria:

En esta drea, el profesional de enfermeria tiene funciones asisten-
ciales, docentes, administrativas y de investigacion, las cuales se refieren al fomento de la
salud y su proteccién especifica, como también a aquellos programas establecidos para
las personas o grupos de personas con problemas crénicos.

Las acciones iendientes a mantener la salud y a evitar 1a enfermedad, exigen la participa-
cién de enfermerfa, como sujeto activo en los programas creados para ello, a pesar de que
estos programas son insuficientes para la demanda en fos servicios de salud.

Este profesional en el drea ambulatoria es quien:

5.3.2.1 Participa cona los demds miembros del eq&ipo de salud en el
diagnéstico de la situacién de salud de la comunidad o gru-

pos de Ia poblacién.
5.3.22 Participa en la elaboracién de los diferentes programas y
subprogramas de acuerdo con ef diagndstico realizado,
5.3.2.3 Coordina el equipo de salud en la ejecucion de los progra-
. mas y subprogramas, divigidos al individuo, la familia y
la comunidad. .

5324 Realiza la valoracion del estado de salud de los individuos
' o grupos de la comunidad, con el fin de plancar acciones
de enfermer{a de acuerdo con las necesidades detectadas,

5.3.2.5 Realiza las actividades que son prioritarias en la atencién
a log individuos y grupos de poblacién.

5326 Asigna las actividades al personal auxiliar, teniendo en
cucnia la capacitaciGn recibida y los programas que se
desarrollan.

$.3.2.7 Evalia la atencion de enfermeris dada, a los individuos
o grupos Y elabora el registro correspondiente.

5.3.2.8 Mantiene coordinacitn entre el servicio a su cargo y aque-
lios encargados de proveer los mateziales v equipos, con el
fin de dar una oportuna atenci6n a los pacientes,

5.3.29 Realiza el diagndstico de las necesidades educativas en el
personal a su cargo, con el fin de desamollar programas de
actualizacién y capacitacién.
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5.3.2.10 Planea, ditige, supervisa y ejectta los programas educativos
a Jos grupos e individuos pertenencientes al drea de in-
fluencia,

5.3.211 Realiza investigaciones socizles y epidemioldgicas, con el

fin de determinar factores de -morbi-mortalidad, para

programar y evaluar, con base en la situacién real, la atencidn de enfermerfa en €l drea
de influencia,

Lo anterior, hace necesario un mayor desplazamiento de este profesional hacia la pre-
veqncién primaria y terciaria en programas tales como: Planificacion familiar, consulta
prenaial, enfermedad diarréica aguda, crecimiento y desarrollo, inmunizacidn, enferme-
dades de transmision sexuzl, control a pacientes crénicos (hipertensos, diabéticos).

5.3.3.  Funciones en el Area Docente

Las funciones realizadas en esta drea, tienen como fin Ia formacién
y capacitacién del recurso humano en enfermerfa, para lo cual desarrolla actividades
investigativas, asistenciales, administrativas y educativas; por tanto, el profesional de
enfermeria es quien:

5.3.3.1 Define el perfil académico profesional de enfermeria, con
base en la demanda laboral y 4reas de trabajo.

-5.3.32 Mantiene permanente comunicacién con profesionales de
. _ _ otras disciplinas, con ¢l fin de incrementar los conocimien-
tos y de orientar el ejercicio profesional. -

5.3.3.3 Elabora los planes de estudio para la formacion y capacita-
" cién del recurso humano de enfermeria, en los niveles
profesional y vocacicnal.

53.3.4 Realiza investigaciones clinicas, administrativas, sociales y
epidemicldgicas, con el fin de orientar la formacién y
actualizacién,

5.3.3.5 Da asesoria académica intra y extrainstitucional, tendiente
& actualizar la atencién de enfermeria.

5.3.3.6 Establece mecanismos que le permitan la integracién do-

cente asistencial, como fendmenc de retroalimentacién
en las instituciones educativas y de servicio.

$3.3.7 Desarrolla actividades de educacién permanente, cono ele-
mento actualizador del equipo de enfermerya.
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5.3.3.8 Realiza las actividades administrativas y asistenciales ne-
cesarias para llevar a cabo los objetivos educacionales.

5.3.4  Nuevas Areas de Trabajo

" La inclusién de aspectos administrativos, de investigacion, comuni-
cacién y atencion primaria en la formacién del profesional de enfermerfa, le permite
gjercer su profesion con prupos de la poblacién, orientando esta prdctica profesional
hacia un bienestar social que requiere énfasis en la atencion de la salud.

Actualmente, existen programas dirigidos & grupos organizados de la poblacién, con
participacion de diferentes profesionales, Cada uno de los cuales, hace éafasis en su
drea de preparacién. La participacion del profesional de enfermerfa en estos programas,
permite su orientacién hacia la prevencién de las enfermedades, curacion y rehabxhta
¢ion, haciendo que estos programas tengan mayor efectividad,

En drea tales como: Medicina deportiva, salud ocupacional y en programas de atencidn
al preescolar, escolar y adolescente y al anciano, ¢l profesional de enfermeria es quien:

5.34.1 Participa y realiza investigaciones diagnésticas con el fin
de programar acciones de enfermerfa a nivel primario,
secundario y terciario.

5.3.4.2 Valora ¢l estado de salud de los individuos, con el fin de
definir acciones de enfermerfa a nivel primario, secundario

y terciario,
5.3.4.3 Coordina y participa en el desarrollo de los programas de
educacién, dirigidos a los individuos o grupos organizados.
53.4.4 Coordina y ejecuta los programas de educacidn y ogienta-
¢ién a la familia de los individuos que conforman los gru-
pos. : ' o

5345 Participa en los programas de saneamiento ambiental que
se desarrollan en estas dreas.

5.3.4.6 Realiza la valoraci6n del estado de salud de los individuos
que participan en programas deportivos, con el fin de
planear y ejecutar acciones en los diferentes niveles de prevencidn.

5.3.4.7. Realiza acciones técnico-investigativas en el campo laboral,

tendientes a sefialar las causas de morbi- mortahdad en esta
drea y a sugerir tas medidas preventivo-curativas segiin el caso.
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5.3.4.8 Impulsa la integracion y el desarrollo de los comités pari-
tarios de higiene y seguridad industrial, conformados por
trabajadores y empleados, seghin las disposiciones legales vigentes,

5349 Valora el estado de salud del anciano y aplica el proceso
administrativo, en los programas oriemtados a mantener
una Gptima salud fisica y mental en este grupe de la poblacion,

5.3.4.10 Participa en 1z planeacién, desarrollo y evaluacion de los
programas de estimulacidén, crecimiento y desarrollo, con
¢l fin de lograr una atenci6n integral del preescolar,

534.11 Valora el estado de salud fisico y mental del escolar, para
_ planear, ejecutar y coordinar acciosies a nivel primario,
secundario y terciario, con el fin de disminuir la morbi-mortalidad en esta poblacién,

534,12 Participa a nivel primario, secundario y terciatio, en la

' Planeacién, ejecucién y evaluacién de los programas di--
rigidos a los adolescentes, con el fin de lograr un normal desarrollo de los individuos en
esta etapa del crecimiento.

5.4, Caracteristicas de la Formacion Académica

L2 educacion en general y en el caso particular, a preparacion del profesio-
nal de enfermeria, no puede alejarse de un contexto histdrico y por tanto de los factores
sociales, econdmicos, politicos y cientificos, que han ocurrido en cada época y que expli-
can los cambios en el papel que desempefian los profesionales.

Estos cambios son influenciados, segiin el anilisis historico, por las variaciones en el
proceso productivo, y aquellas funciones que se ejercian a nivel asistencial se han amplia-
do, no sélo por ¢l reconocimiento de otros niveles de enfermeria, sino también por los
cambios en la prestacién de servicios de salud, de donde surgen, segin el andlisis de las
funciones, nuevos campos de accién para el profesional de enfermerfa.

La organizacién del sector salud, no ha sabido aprovechar el recurso de enfermeria en
el desarrollo de sus programas, ni las leyes que rigen el ejercicio profesional estin de
acuerdo con el momento actual que vive Ia profesidén. Ademds, no existe una coordina-
cién con relacion a la forma como se estd dando 1a educacion superior y la utilizacién
del recurso preparado.

De acuerdo con los andlisis anteriores sobre el desarvollo histérico de enfermeria, las
funciones que realiza y puede realizar, y las leyes que rigen 1a formacién vy el ejercicio
profesional (perfil profesional), podemos identificar un recurso de enfermerfa que necesi-
ta unos conocimientos y caracteristicas (perfil académico) que pueden considerarse en
los aspectos siguientes:
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Una infraestructura de conocimientos en las ciencias biologicas, psicoldgicas y socia-
les, que le permitan sustentar sus propios criterios frente a los elementos que inter-
vienen en el proceso salud-enfermedad.

tina estrecha relacion con los elementos tedticos, metodolégicos v téenicos de la
investigacién social y epidemiolégica, para el andlisis de la relacion que tienen jos
problemas de salud, con las estructuras econdmicas, sociopoliticas y demogrificas,
orientando Ia bisqueda de soluciones reales a problemas que no son solo de altera-
ciones biologicas, sino 1a expresién de maltiples determinaciones de la estructura
social.

Desarrollo de actitudes y habilidades en el reconocimiento de alteraciones biclé-
gicas y psicoldgicas del individuo, en las tres etapas de Ia vida, para que con bases
cientificas dé atencién de enfermerfa en los niveles de prevencion, teniendo en
cuenta causas de morbi-mortalidad y grupos de poblacion.

Desarrollo de habilidades y destrezas en la valoracién fisica, mental y nutricionai
de los individuos y en grupos de poblacién,

Aplicacién de} proceso administrativo en los diferentes niveles de atencion,
Conocimientos sobre las normas juridicas y aspectos médico fepales que hacen
relacidn con el ejercicio profesional y aplicables en a toma de decisiones,

En la formacion profesional propuesta se considera al estudiante parte activa en el pro-
ceso enseiianza aprendizaje y al profesor como orientador y gufa del mismo, lo cual
exige un constante trabajo investigativo de ambos, para comprender las relaciones exis-
tentes entre las disciplinas sociales y bioldgicas, con el fin de desarrollar las estructuras
del pensamiento, Iz autoformacién y orientar la prdctica profesional,
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