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Resumen

La enfermeria es dinamica y debe desarrollar conocimientos mediante los avances tecnoldgicos precisos
para suplir las necesidades de salud actuales, en busqueda de una mejor calidad en la prestacion del servicio.
Las funciones de desempeiio y su delegacion del cuidado de enfermeria en personal encargado, representan
una herramienta fundamental en la practica clinica; es una posible salida para agilizar, en algunas situacio-
nes, la prestacion de los servicios de cuidado de enfermeria al sujeto de cuidado. La delegacion de funciones
es considerada como una accion que, si no se realiza con base en los principios y valores de la ética profe-
sional, puede ocasionar problemas éticos, riesgos que podrian comprometer la vida y dignidad de los pa-
cientes de cuidado. El trabajo de Peplau esta orientado especificamente hacia la relacion entre enfermeras y
pacientes y es una teoria para la practica enfermera. Es necesario recordar que las teorias cumplen la funcion
de explicar, describir y predecir la practica. El presente articulo tiene el objetivo de describir la influencia
en la delegacion de funciones de la practica de enfermeria a partir de las teorias de Florence Nightingale
y de Hildegard E. Peplau. Se realizo una revision bibliografica de 50 estudios relacionados a los factores
influyentes con la delegacion del profesional de enfermeria entre el ailo 2012 y el afio 2018. La influencia en
la delegacion de funciones de la practica de enfermeria se debe a funciones como: sobrecarga laboral; alto
numero de pacientes, la mayoria de alta complejidad, baja relacion enfermera paciente, déficit de profesiona-
les para una atencion de calidad y cumplimiento simultaneo de funciones administrativas. Tales condiciones
ocasionan una baja calidad en la delegacion de las funciones que afectan a su vez, la atencion y cuidado de
enfermeria brindado a los pacientes, dejando de lado el caracter profesional de la enfermeria.

Abstract

Nursing is dynamic and must develop knowledge through precise technological advances to meet current
health needs, in search of a better quality in the provision of the service. Performance functions and their
delegation of nursing care to the personnel in charge is a fundamental tool in clinical practice; it is a pos-
sible way out to speed up, in some situations, the provision of nursing care services to the subject of care.
The delegation of functions is considered as an action that, if not carried out based on the principles and
values of professional ethics, can cause ethical problems, risks that could compromise the life and dignity
of the patients of care. Peplau's work is geared specifically towards the relationship between nurses and
patients and is a theory for nursing practice. It is necessary to remember that the theories fulfill the function
of explaining, describing and predicting the practice. The present article has the objective of describing the
influence in the delegation of functions of nursing practice from the theories of Florence Nightingale and
Hildegard E. Peplau. A literature review of 50 studies related to influencing factors was carried out with
the delegation of the nursing professional between 2012 and 2018. The influence in the delegation of func-
tions of nursing practice is due to functions such as: work overload; high number of patients, most of high
complexity, low patient nurse ratio and lack of professionals for quality care and simultaneous fulfillment
of administrative functions. Such conditions cause a low quality in the delegation of functions that affect,
in turn, the care and nursing care provided to patients, leaving aside the professional nature of nursing.
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Introduccién

El constante aumento de la poblacion y el desa-
rrollo en algunos paises en las ultimas décadas, ha
provocado que las diferentes areas del conocimien-
to se adecuen a las nuevas visiones del mundo, en
donde los profesionales se capaciten reforzando
los niveles de competencia, crecimiento mutuo,
actitud positiva, compromiso, honestidad y auto-
disciplina, que deben estar presentes en cada una
de las practicas profesionales [1].

La enfermeria por su parte, es responsable de arti-
cular y difundir términos claros sobre las funcio-
nes que desempefian las enfermeras, en el &mbito
de su practica profesional. Dicha labor es dinami-
ca y debe desarrollar conocimientos mediante los
avances tecnoldgicos precisos para suplir las ne-
cesidades de salud actuales, en busqueda de una
mejor calidad en la prestacion del servicio [2]. Las
funciones de desempefio y su delegacion del cui-
dado de enfermeria en personal encargado, son una
herramienta fundamental en la practica clinica; es
una posible salida para agilizar, en algunas situa-
ciones, la prestacion de los servicios de cuidado
de enfermeria al sujeto de cuidado [3]. Por lo tan-
to, la delegacion de funciones, si no se realiza con
base en los principios y valores de la ética profe-
sional, puede ocasionar problemas éticos, riesgos
que podrian comprometer la vida y dignidad de los
pacientes de cuidado. Lo anterior permite resaltar
la importancia de delegar las funciones de mane-
ra adecuada, respetando los rangos laborales y las
capacidades profesionales de cada cargo, con ello,
generar un campo de accidon optimo dentro del cui-
dado de enfermeria.

Actualmente, es evidente que estas responsabilida-
des personales hacia el cuidado de los pacientes
se ven obstruidas, dedicando la mayor parte de su
tiempo a los procesos administrativos, los cuales
son muy importantes en la gestion de enfermeria
dando cumplimiento a la politica de atencion in-
tegral en salud y adoptando sus herramientas para
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garantizar la oportunidad, continuidad, integrali-
dad, aceptabilidad y calidad en la atencién en salud
de la poblacion bajo condiciones de equidad [4].
No obstante, para lograr el cumplimiento 6ptimo
de la politica de atencion integral en salud, pue-
den presentarse factores que obstaculizan la de-
legacion correcta de funciones como: sobrecarga
laboral; alto nimero de pacientes, la mayoria de
alta complejidad, baja relacion enfermera paciente,
déficit de profesionales para una atencion de cali-
dad y cumplimiento simultaneo de funciones ad-
ministrativas [5]. Tales condiciones ocasionan una
baja calidad en la delegacion de las funciones que
afectan a su vez, la atencion y cuidado de enferme-
ria brindado a los pacientes, por ello, es prioritario
establecer mecanismo de asignacion de cargos y
delegacion de funciones que se adectien a las ne-
cesidades presentes en las instituciones de salud y,
de igual forma, que promuevan un cuidado integro
al paciente.

Por otro lado, cabe resaltar que las funciones de
enfermeria en el area clinica se relacionan con
multiples funciones administrativas y asistencia-
les las cuales en el transcurso del tiempo se han
incrementado mas hacia lo relacionado con la
administracion del servicio. Debido a las respon-
sabilidades administrativas y politicas institucio-
nales, el profesional de enfermeria dispone poco
tiempo para desempenar adecuadamente su labor
en el cuidado del paciente [6], dejando de lado el
caracter profesional de la enfermeria el cual es,
segun Florence Nightingale [7], el cuidado direc-
to del paciente como tarea esencial de la discipli-
na [8]. En la actualidad, gran parte de las activi-
dades e intervenciones propias de un enfermero
profesional, han sido delegadas al técnico en au-
xiliar de enfermeria, sin medir las consecuencias
e implicaciones éticas y legales que conlleva tal
delegacion [9].

Ademas de la saturacion de funciones administra-
tivas designadas a los profesionales de enferme-
ria en las instituciones de salud, se suma el bajo
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numero de enfermeras que cubren la atencion en
el cuidado de los pacientes, lo que pone en ries-
go la vida y dignidad de los mismos, mediante la
atencion brindada de enfermeria, dejando de lado
la integralidad, seguridad y calidad en el servicio
[10]. La inadecuada dotacién, también forma parte
de los aspectos que impiden una buena funciona-
lidad de las enfermeras, hace que la enfermera no
solo cumpla con otras funciones, sino que también,
tenga a su cuidado un nimero mayor de pacientes,
por lo tanto, es casi que necesario delegar funcio-
nes que no deberian delegarse [11].

Estas actividades pueden ocasionar que el técnico
en auxiliar de enfermeria descuide sus actividades
propias como la desinfeccion de la unidad, preven-
cion de ulceras por presion, comodidad y confort,
asistencia a las necesidades, control de signos vita-
les, control estricto de balance liquidos administra-
dos y eliminados, obligando asi realizar cambios
de rutinas propias del paciente, como la hora de
higiene, aseo personal, alimentacion, suefio, inte-
rrupcion en visitas familiares, con tal de cumplir
con todas las labores asignadas y delegadas.

Algunos estudios han desarrollado metodologias
para identificar los problemas éticos presentados
en la delegacion del cuidado de enfermeria en per-
sonal auxiliar [12], los procesos de delegacion de
actividades y los factores que influyen en el pro-
fesional de enfermeria para delegar intervencio-
nes clinicas no delegables. Dichos estudios han
permitido determinar los factores extrinsecos y a
grandes rasgos los factores intrinsecos del profe-
sional de enfermeria, que conforman el yo interior
de cada uno, haciendo hincapié en que el suminis-
tro de medicamentos, la limpieza y el cuidado de
las heridas, no es suficiente en la tarea integral de
un profesional de enfermeria, como lo demostro
hace mas de 100 afios Florence Nightingale [13].
No obstante, su labor debe integrarse al deseo de
curar y el compromiso emocional con el otro, por
medio del aprovechamiento 6ptimo de los recursos
al interior de cada individuo.-

Hildegart Peplau con su teoria de las relaciones in-
terpersonales, establece que la labor del enfermero
debe caracterizarse por una comunicacion de ca-
racter lingiiistico y terapéutico, donde se deben lle-
var a cabo las tareas de orientacidén, conocimiento
del paciente, comprension de los estados de salud,
y la ayuda en la organizacion de las actividades del
paciente para incentivar su productividad en la so-
ciedad [14,15]. Lo anterior reafirma la importancia
de la comunicacién en cada una de las fases del
cuidado con humanidad y calidad, en garantia del
bienestar de los pacientes [16].

Sin embargo, la delegacion de funciones se ha vis-
to afectada ocasionando riesgos mediante la asig-
nacion de tareas sin justificacion, la retro-delega-
cion, y la delegacion permanente, dejando de lado
los principios bésicos de enfermeria que, segun
Florence Nightingale [17] se integran en la fideli-
dad al paciente, el cumplimiento de las obligacio-
nes y compromisos contraidos con el sujeto a su
cuidado y la veracidad. En cuanto a la delegacion
de tareas, se debe establecer un limite de responsa-
bilidad, evitar excesos y mal uso de la delegacion,
lo anterior ocasiona un descuido total o parcial de
los pacientes que se tienen al cuidado, la falta de
ética profesional en situaciones complejas, pueden
forzar al enfermero a admitir errores por accion u
omision.

El personal de enfermeria es el responsable prin-
cipal de la calidad en el cuidado del paciente, es
indispensable identificar omisiones de atencion y
factores relacionados con estas omisiones que per-
miten tomar las medidas pertinentes involucradas
en la reestructuracion de los servicios de enferme-
ria, para contribuir a la solucion del problema del
cuidado de enfermeria que mejoren la calidad y se-
guridad de la atencion del paciente [18].

La enfermeria como disciplina profesional, parte
de dos componentes fundamentales, que son el
tedrico (la ciencia de la enfermeria) y el profesio-
nal (la practica de enfermeria), que se relacionan




entre si para desarrollar una practica profesional
comprometida y responsable. Requiere de un
sustento disciplinar, que demuestre con hechos
que es indispensable en su caracter de disciplina
profesional [19]. Dado lo anterior, en la practica
de enfermeria, la delegacion de funciones debe
mejorar la productividad, por medio de la transfe-
rencia de responsabilidades y la autoridad a otra
persona, no obstante, quien delega, asume la obli-
gacion de que se realice la tarea, es alli donde los
profesionales de enfermeria, actiian en su labor
de cuidado.

La labor de enfermeria es dinamica y debe estrate-
gias para suplir las necesidades de salud actuales,
en busqueda de una mejor calidad en la prestacion
del servicio. Las funciones de desempefio y su de-
legacion del cuidado de enfermeria en personal
encargado, deben fundamentarse en agilizar, en al-
gunas situaciones, la prestacion de los servicios de
cuidado de enfermeria al sujeto de cuidado [20].
No obstante, partiendo de la literatura consultada,
la delegacion de funciones en ocasiones no se rea-
liza con base en los principios y valores de la ética
profesional, causando problemas éticos, riesgos
que podrian comprometer la vida y dignidad de los
pacientes de cuidado.

Por consiguiente, en la ley 911 de 2004 art 8 [21],
en su ultimo apartado, expresa las delegaciones en
el area de enfermeria, “cuando pueda ejercer su-
pervision sobre las actividades delegadas™ entran a
participar los factores que influyen en el profesio-
nal de enfermeria para dicha supervision y esta es
la realidad motivadora de la presente investigacion
y de forma reflexiva y critica para que los enfer-
meros profesionales y estudiantes en formacion, le
den una mirada objetiva a estos factores, que lleva
a la delegacion del cuidado directo.

Por otro lado, la Ley 266 de 1996 [22], expresa
que la practica de enfermeria debe fundamentar-
se en conocimientos solidos y actualizados de las
ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas y en
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sus propias teorias y tecnologias, no obstante, es
un propdsito que no se evidencia en muchas insti-
tuciones de salud [23], las politicas institucionales,
la sobre carga laboral, déficit de enfermeros, falta
educacion continuada, y falta de responsabilidad
personal del profesional de enfermeria, hace que el
proposito de enfermeria sea desviado y deje el cui-
dado del paciente hospitalizado en segundo plano
delegando asi sus funciones [22].

Es pertinente conocer modelos tedricos que per-
mitan comprender las diversas problematicas pre-
sentes en el campo de la enfermeria, y con ello,
establecer medidas que sirvan de mejoramiento
en la labor de cuidado. Con el paso del tiempo, la
enfermeria ha demostrado ser una labor con di-
versos € importantes cambios, los mismos que le
han permitido adaptarse a las sociedades, como
la institucionalizacion de la enfermeria moderna
establecida por Florence Nightingale quien resal-
té la importancia de las funciones de gestion de
la enfermeria, en funcion de su conocimiento para
la labor [24]. El trabajo de Peplau esta orientado
especificamente hacia la relacion entre enfermeras
y pacientes y es una teoria para la practica enfer-
mera. Por ello, el presente articulo tiene el objetivo
de describir la influencia en la delegacion de fun-
ciones de la practica de enfermeria a partir de las
teorias de Florence Nightingale y de Hildegard E.
Peplau.

Materiales y métodos

Se realizo una revision bibliografica de tipo des-
criptivo, longitudinal y retrospectivo, con enfoque
cualitativo de investigacion, en que se recolectod
informacion de archivos y proyectos acerca de ca-
sos y controles llevados a cabo en la delegacion de
funciones en la labor de enfermeria, sin emplear
juicios de valor y en procura de altos niveles de
objetividad [25]. La revision se comprendid de 50
documentos investigativos a nivel internacional,
nacional y regional, que cumplieron los siguientes
criterios de inclusion:
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Documentos publicados entre el afio 2012 y el afo
2018. Los documentos consultados que no cum-
plieron con este requisito, fueron escogidos dada
la relevancia para el presente estudio.

Documentos provenientes de fuentes confiables, es
decir, repositorios institucionales, bases de datos
digitales de diversas universidades reconocidas,
revistas indexadas.

Los documentos deben contar con los siguientes
datos; titulo, autores, afio, pais, institucion o revis-
ta.

Los documentos deben tratar temas como; facto-
res influyentes con la delegacion del profesional
de enfermeria, aplicacion de las teorias de Hilde-
gard Peplau y Florence Nightingale en el servicio
de urgencias.

Resultados - Desarrollo

La delegacion de funciones, se define como el
“proceso por el cual se le asigna a un colaborador
la realizacion de una determina actividad o cumpli-
miento de objetivos, otorgandole la autoridad ne-
cesaria, pero reteniendo a la vez la responsabilidad
de los resultados. El cumplimiento de estas condi-
ciones por parte de quien delega es irreversible”
[26]. Para la realizacion de dichas actividades, es
indispensable establecer roles o funciones en cada
institucion [27], el papel que cada individuo debe
desempetiar en el mundo laboral representa, en ge-
neral, la forma en que se espera que se realice el
trabajo. Las situaciones de ambigiiedad y de con-
flicto de rol en el trabajo repercuten negativamente
en el bienestar psicoldgico. Si no estan bien defini-
das las funciones, se facilita informacion inadecua-
da o insuficiente sobre el papel del trabajador en la
empresa [28].

En el campo de la enfermeria, los roles pueden
categorizarse en el rol de extrafo, de persona re-
curso, rol educativo, de institucion, de consejero

y de lider [29]. Para la delegacion de funciones, es
indispensable contar con un rol de liderazgo, para
Hildegart, “el enfermero/a asume un rol de lider
bajo cualquier nivel, ademas el paciente reconoce
su rol y espera que este pueda ofrecerle direccion
durante su situacion. Las actividades que desarro-
lle dependen del rol que el enfermero considere de
si mismo y de la participacion del paciente” [30].
La enfermera, ayuda al paciente a asumir las ta-
reas que tienen a su alcance mediante una relacion
de cooperacion y participacion activa. Este rol se
destaca en la delegacion de las funciones que in-
teresan la presente investigacion [31,32]. Para es-
tablecer una delegacion de funciones acorde a las
necesidades y cargos del equipo profesional, es
indispensable que la enfermera se caracterice por
ser lider dentro de su campo, de tal manera que
le permita analizar las situaciones y encontrar las
debilidades y fortalezas de cada miembro de su
equipo, asignando adecuadamente las funciones y
promoviendo el cuidado integral a los pacientes.

El cuidado de enfermeria, segun la teoria de las re-
laciones interpersonales de Hildegart Peplau [32],
tuvo en cuenta las doctrinas de la ciencia conduc-
tual, desde las cuales formul6 un modelo psico-
logico que permite al profesional de enfermeria
separarse de la patologia y ver la importancia de
los hechos, sentimientos y conductas en la inter-
vencion [33]. Esta teoria sirve como guia al profe-
sional de enfermeria, favoreciendo la prestacion de
un servicio de atencion personalizada y de sentido
humanitario al paciente, considerandolo como un
ser Biopsicosocial que esta en desarrollo constan-
te, quien a través de las relaciones interpersonales
tendra la capacidad de comprender su situacion y
de transformar su ansiedad en energia positiva que
le permita responder a sus necesidades [34, 35].

Los modelos tedricos interpersonales que se fun-
damentan en la relacion del personal de enferme-
ria con los pacientes, dio sus origenes a finales de
los afios 40 [36]. Peplau caracteriza la enfermeria
como un proceso interpersonal terapéutico en que




se integra la relacion humana entre el paciente y
una enfermera, de tal manera que sea comunicativa
y permita reconocer las necesidades de ayuda [37].
El trabajo de Peplau es especifico de la relacion
enfermera-paciente y se clasifica como una teoria
para la préctica de la enfermeria [38].

“La interaccion enfermera—paciente es un proceso
interpersonal, terapéutico y significativo que fun-
ciona en cooperacion con otros procesos humanos
a fin de hacer alcanzable la salud a los individuos”
[39]. Partiendo de las experiencias de Peplau con
profesionales de la psiquiatria, la medicina, la edu-
cacion y la sociologia, construyeron una vision
de lo que es, hace y deberia ser un profesional en
enfermeria. Por lo tanto, establecid unas fases o
etapas de superposicion en las relaciones enferme-
ra-paciente [38,40—44]. En la etapa de orientacion,
el paciente acude en busca de ayuda como conse-
cuencia de su enfermedad y en la interaccion con
la enfermera, puede encontrar alternativas para su
adaptacion y recuperacion [45]. En la tercera eta-
pa, es decir, la de explotacion, la enfermera ayuda
al paciente a explorar todas las ventajas que tie-
ne para llegar al paso final, por ello, debe tener en
cuenta la importancia de la comunicacion y sus di-
ferentes etapas [46]. La ultima etapa, la resolucion,
el paciente recobra su independencia o suple sus
necesidades, y termina el vinculo entre paciente -
enfermera, ambos adquieren un crecimiento perso-
nal y un equilibrio emocional [47].

Discusion

La teoria de Hildegart Peplau ha sido utilizada en
varias ocasiones por profesionales de la salud para
determinar los aspectos caracteristicos de la labor
de enfermeria, como el liderazgo, delegacion de
funciones, responsabilidades, entre otros. Se desa-
rroll6 una investigacion [48) a fin de establecer el
diagnostico de los factores que los profesionales de
enfermeria perciben como facilitadores para una
practica clinica basada en la evidencia en el Ser-
vicio de salud, identificando posibles diferencias
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en funcion de las caracteristicas de los profesio-
nales y de los entornos en que ejercen. Se mostra-
ron diferencias significativas al analizar el entorno
hospitalario y de atencion primaria, dichas dife-
rencias se mantuvieron al comparar la categoria
y la experiencia profesional. El estudio compar6
los entornos de practica de enfermeria de distintas
caracteristicas, como el apoyo de los gestores de
enfermeria para establecer elementos de mejora,
tanto individual como de organizacion.

Por otro lado, Davila [24] llevd a cabo un estu-
dio basado en la delegacion de autoridad en pers-
pectiva de enfermeras gerentes de instituciones de
salud, basado en la institucionalizacién de la en-
fermeria moderna establecida por Florence Nigh-
tingale. Dicho estudio permiti6 determinar el sig-
nificado de la delegacion de la autoridad en donde
la perspectiva de las enfermeras gerentes se enfo-
co en la responsabilidad, confianza y compromiso
como simbolos de actuacidon dentro de conceptos
cognoscitivos, afectivos y técnicos.

Adoptando el modelo tedrico de Florence Nightin-
gale, Chaile et al., [49] realizaron un estudio para
determinar qué factores producen la desvirtuacion
del rol de enfermeria y su afectacion al rendimien-
to de los profesionales de enfermeria perjudicando
la calidad de atencion. Como resultado de estudio,
Chaile et al., [49] encontraron la existencia de acti-
vidades diferentes a la labor de enfermeria, presen-
te en el personal, la mayoria de los participantes
de estudio, encontro desvirtuacion en las funciones
de enfermeria, por los pocos conocimientos acerca
de los alcances en sus funciones, anexo a ello, se
suma la falta de motivacion laboral que perjudica
el rendimiento profesional a causa de la excesiva
carga laboral, lo que desencadena falencias en la
calidad y cuidado brindado.

Los estudiantes de enfermeria de la universidad
Surcolombiana en su practica profesional, y los
modelos que ellos emplean, para la toma de de-
cisiones en los escenarios de la administracion de
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los servicios clinicos del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de
Neiva, relacionando lo encontrado con el plan de
estudios. Se cruzo con la informacion obtenida en
la observacion y el analisis de contenido de los do-
cumentos que orientaron la formacion de los en-
fermeros. Los hallazgos de la investigacion deter-
minaron la necesidad de hacer visible en el plan de
estudios la formacion en Bioética que debe tener
los estudiantes como fundamento de un curriculo
de Enfermeria [50].

Conclusiones

La influencia en la delegacion de funciones de la
practica de enfermeria, se desarrolla, sobre todo,
en las responsabilidades personales hacia el cuida-
do de los pacientes, se presentan factores que influ-
yen en la delegacion correcta de funciones como:
sobrecarga laboral; alto nimero de pacientes, la
mayoria de alta complejidad, baja relacion enfer-
mera paciente, déficit de profesionales para una
atencion de calidad y cumplimiento simultaneo de
funciones administrativas. Tales condiciones oca-
sionan una baja calidad en la delegacion de las fun-
ciones que afectan a su vez, la atencion y cuidado
de enfermeria brindado a los pacientes, dejando de
lado el carécter profesional de la enfermeria el cual
es, segun Florence Nightingale, el cuidado directo
del paciente como tarea esencial de la disciplina.
En la actualidad, gran parte de las actividades e in-
tervenciones propias de un enfermero profesional,
han sido delegadas al técnico en auxiliar de enfer-
meria, sin medir las consecuencias e implicaciones
¢ticas y legales que conlleva tal delegacion.

La delegacion de funciones se ha visto afectada
ocasionando riesgos mediante la asignacion de ta-
reas sin justificacion, la retro-delegacion, y la dele-
gacion permanente, dejando de lado los principios
basicos de enfermeria que, segiin Florence Nigh-
tingale se integran en la fidelidad al paciente, el
cumplimiento de las obligaciones y compromisos
contraidos con el sujeto a su cuidado y la veraci-

dad. Las posibles implicaciones de una delegacion
incorrecta, desencadenan en eventos adversos, de-
mora en la atencion, pérdidas de campos de practi-
ca clinica y posibles demandas por parte de usua-
rios insatisfechos.

Hildegart plantea el rol del enfermero como lider
bajo cualquier nivel, en donde el paciente reconoce
su rol y espera que este pueda ofrecerle direccion
durante su situacion. Las actividades que desarro-
lle dependen del rol que el enfermero considere de
si mismo y de la participacion del paciente. Por lo
anterior, el enfermero en su rol de lider debe ser
capaz de canalizar la atencion de los involucrados
y dirigirlos hacia ideales comunes. Para ello, debe
desempefiarse en el sentido de aproximar y ajustar
intereses grupales e individuales en consonancia
con los objetivos de la organizacion, determinando
las funciones a delegar, en términos de necesidades
de cuidado, responsabilidades y pacientes.
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