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RESUMEN

Numerosos estudios han comunicado sobre la crisis mundial de escasez de enfermeras. Chile no se encuentra 
ajeno a este fenómeno. Ante esta contingencia se propone adoptar el modelo de división del trabajo propuesto 
por Benoit-Smullyan, generando el situs de enfermería, la categorización de servicios sustentada en criterios 
de delegación/encargo a las demás ocupaciones del situs y proyectar la Gestión del Cuidado como centro de 
producción de acciones de enfermería. El desarrollo del situs de enfermería, la categorización de servicios y la 
delegación/encargo son consideradas herramientas efectivas que evitan la sustitución de funciones, aumentan 
la producción de acciones de enfermería seguras, de calidad e inspiradas en los valores de la profesión. 
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ABSTRACT

Numerous studies have reported on the shortage of nurses global crisis. Chile is not beyond this phenomenon. In 
view of this situation, we propose the adoption of the model of division of work described by Benoit-Smullyan, 
generating the nursing situs, the categorization of services based on certain delegation/commissioning criteria to 
the other occupations within the situs, and to foster Nursing Care Management as the center of nursing actions’ 
production. The development of the nursing situs, the categorization of services and the delegation/commis-
sioning are considered effective tools to prevent the substitution of functions and to enhance the production of 
safe, quality nursing work, inspired in the values of the profession.
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INTRODUCCIÓN

Múltiples estudios han abordado la crisis 
mundial de escasez de enfermeras. Reciente-
mente el Informe Salud 2006 de la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) da cuenta de 
que hay aproximadamente cuatro enfermeras 
por cada médico en Canadá y EEUU, mien-
tras que en Chile, menos de una por cada 
médico(1). Recientemente se ha informado 
un promedio de 780,4 enfermeras registradas 
por cada 100.000 habitantes, señalando que 
cifras de 626,1 por 100 mil personas se en-
cuentran muy por debajo de las necesidades 
de la población.(2) La media europea, para el 
año 2000, se encontraba en 755 enfermeras 
por 100.000 habitantes(3). En Chile no se 
maneja este tipo de estadísticas, pudiéndose 
sobre la base del número de médicos(4) y su 
relación con el número de enfermeras que da 
cuenta la OMS estimar una cifra de aproxi-
madamente 600 enfermeras por 100.000 
habitantes. En EEUU, en el año 2006 existían 
126.000 puestos vacantes para enfermeras, se-
ñalándose que para el año 2020 habrá 400.000 
enfermeras menos de las que se necesitan en 
el país.(5) Una fuente autorizada en nuestro 
país ha dado cuenta de un déficit de un 47% 
de enfermeras en el ámbito hospitalario; este 
déficit aumenta a un 60% en los centros de 
atención primaria.(6) 

Por otra parte, cada vez más se reportan 
los beneficios de los servicios proporciona-
dos por enfermeras sobre la disminución de 
la morbi-mortalidad y sobre la satisfacción 
usuaria. Tourangeau (2007) concluye que los 
hospitales con alta proporción de enfermeras 
con formación superior reducen significati-
vamente la tasa de mortalidad.(7) Asimismo, 
ha quedado demostrado el impacto de una 
buena relación entre el número de enferme-
ras y el número de pacientes en términos de 
resultados: menor mortalidad, menor índice 
de infecciones nosocomiales, úlceras por pre-
sión y complicaciones postoperatorias, estadía 
hospitalaria más corta, mejor calidad de la 

atención(8), mayor seguridad del paciente(9) 
y mayor satisfacción usuaria(10).

La escasez de enfermeras pone en riesgo 
una atención de enfermería integral, segura 
y de calidad. En efecto, se observa con mayor 
frecuencia que profesionales de otras discipli-
nas, y también auxiliares y técnicos, asumen 
funciones de la enfermera que importan un 
criterio profesional. El problema se torna 
crítico si se consideran las condiciones epi-
demiológicas actuales que generan mayores 
necesidades de cuidado, el envejecimiento 
profesional y el compromiso con la calidad 
en salud.(11) Todo esto hará que la demanda 
de enfermeras vaya en aumento. 
El término escasez indefectiblemente se re-
laciona con el de dotación, entendida ésta 
como “el número y la clase de las personas 
necesarias para dispensar cuidados al paciente 
o cliente”(12). Entonces no sólo es impor-
tante el número de enfermeras sino también 
las competencias al interior de los equipos 
de enfermería. La operatividad depende del 
número, adecuado equilibrio de competencias 
y funciones que cada uno de sus miembros 
pueda aportar.

A modo de solución se han estudiado car-
gas de trabajo, categorización de pacientes, 
combinación de capacidades, sustitución de 
funciones y una serie de otras iniciativas e 
instrumentos, los que en su mayoría apuntan 
a las variables tiempo y costo. Estas medidas 
coadyuvan a la solución del problema más, 
por sí solas, no lo solucionan. 

La falta de adecuación a la realidad gene-
rada por la escasez de enfermeras tiene tanto 
efectos inmediatos como a mediano y largo 
plazo: baja en la producción, calidad y segu-
ridad de los servicios de enfermería, impacto 
sobre la eficacia de los equipos de salud y de 
la red asistencial (1, 11) y aumento de costos 
de la atención de salud. A esto se puede sumar 
una distorsión del modelo de enfermería: 
indicaciones que importan un criterio profe-
sional radicadas en personas sin formación; 
socialización inadecuada de la profesión, y 
prestación de servicios de enfermería no ba-
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sados en la evidencia científica. 
Conforme a la función social de la enfer-

mera, el ethos profesional y su rol jurídico, se 
propone buscar alternativas de solución de 
modo de satisfacer las necesidades de cuidado 
de la población, preservando la humaniza-
ción, calidad y seguridad de la atención. En 
el ámbito de la salud, se ha señalado que una 
estrategia eficaz dirigida a la fuerza laboral 
debe centrarse en tres objetivos fundamen-
tales: 1) mejorar la contratación, 2) ayudar al 
personal existente a potenciar su desempeño y 
3) ralentizar el ritmo de abandono de la fuerza 
laboral(1). La propuesta que se presenta se en-
marca en el segundo de estos objetivos y apun-
ta a hacer un uso más eficaz de las enfermeras 
existentes(13) y a mejorar la productividad de 
las acciones de enfermería(1) con sensibilidad 
a las necesidades de las personas, en forma 
justa y eficaz, y con los recursos de que se 
dispone. Al efecto se propone la conforma-
ción del “situs de enfermería”, categorización 
de servicios de la enfermera y delegación/
encargo de determinados servicios a las demás 
ocupaciones del situs. Por último, se trata la 
responsabilidad por los actos y acciones gene-
radas bajo el modelo que se propone. 

CONFORMACIÓN DEL SITUS 
DE ENFERMERÍA

La función social de la enfermera: En el año 
1997, la sociedad chilena reconoce que el 
problema social que resuelven las enfermeras 
es la satisfacción de la necesidad de cuidados. 
Conforme a ello la Ley Nº 19.536 define su 
rol social, el que comprende tres grandes 
funciones: la gestión del cuidado, la ejecu-
ción de acciones derivadas del diagnóstico y 
tratamiento médico y el deber de velar por la 
mejor administración de recursos de asisten-
cia para el paciente(14). El análisis que se hará 
a continuación se centrará principalmente en 
la gestión del cuidado y en el deber de velar 
por la mejor administración de recursos de 

asistencia de los pacientes. 
La gestión del cuidado: se entiende por 

gestión del cuidado la aplicación de un juicio 
profesional en la planificación, organiza-
ción, motivación y control de la provisión 
de cuidados(15). El cuidado, si bien es de la 
esencia del quehacer de la enfermera, en la 
práctica puede ser brindado por un técnico de 
nivel superior, por otro profesional o por un 
auxiliar de enfermería(16). La gestión del cui-
dado, en cambio, es lo que la profesión ofrece 
de forma única a la sociedad. Ésta representa 
el conocimiento abstracto de la profesión y su 
capacidad para resolver problemas de forma 
discrecional. La gestión del cuidado interviene 
las variables críticas de la atención de enfer-
mería: acceso, oportunidad, humanización, 
seguridad, calidad y reducción de costos. 

La gestión del cuidado es intransferible en 
cuanto que requiere de un criterio profesional 
que, desde su planificación hasta su ejecu-
ción, responda a estándares éticos, jurídicos 
y científico-técnicos, que sólo se alcanzan con 
una formación superior impregnada de la tra-
dición y evolución histórica de la enfermería. 
A través del ejercicio de la gestión del cuidado 
(y el cuidado) la enfermera cumple su función 
social, lo que significa que la profesión resuel-
ve un problema social determinado, como no 
lo podría hacer ninguna otra profesión.

El cuidado de enfermería: es el conjunto 
de acciones sistematizadas, organizadas, me-
dibles, documentables y evaluables, basadas 
en modelos y teorías de enfermería y/o en 
la evidencia científica, realizadas con el fin 
de garantizar que una persona, con proble-
mas reales o potenciales de salud, reciba una 
atención de enfermería segura, eficiente y 
eficaz, cuya finalidad sea lograr su máximo 
bienestar; y el amparo y protección de sus 
valores y derechos, amenazados por su estado 
de carencia o enfermedad(17). El cuidado de 
la salud de las personas es el objetivo principal 
de la profesión. 

La gestión del cuidado y el cuidado 
conforman una unidad representativa del 
quehacer de la enfermera, donde la gestión 
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sólo será delegable a otra enfermera, en 
cambio el cuidado podrá ser encargado, bajo 
indicación y supervigilancia de una enfermera, 
en otro profesional o en el personal auxiliar.

El deber de velar por la mejor administra-
ción de recursos de asistencia para el paciente: 
significa que la enfermera asume la posición 
de garante de la asistencia del paciente en 
un sentido integral. Se trata de un mandato 
social que, si bien es de connotación admi-
nistrativa, trasunta un alto contenido ético. 
Al encomendar el legislador a las enfermeras 
el deber de velar por la mejor administración 
de los recursos de asistencia para el pacien-
te, éstas son incorporadas como garantes y 
agentes éticos de los derechos e intereses de 
los usuarios. La posición de garante, desde el 
punto de vista jurídico, es una obligación. Su 
incumplimiento podría ser sancionado por 
acción u omisión. En cumplimiento de esta 
función, a la enfermera le cabe la responsa-
bilidad de distribuir el trabajo (delegación/
encargo), establecer criterios de asignación y 
límites de los servicios de enfermería y educar 
en el uso racional de los recursos, de modo de 
incrementar su eficacia y efectividad. De igual 
manera, es responsable de asesorar el diseño 
y ejecución de los procesos de reclutamiento, 
selección, orientación, supervisión, evalua-
ción, asignación, suspensión y despido del 
personal de enfermería. Asimismo, a fin de 
garantizar la calidad, continuidad y oportuni-
dad en el cuidado le corresponderá participar 
en los procesos de adquisición y suministro 
de equipos e insumos.

El situs de enfermería: el modelo de 
distribución social del trabajo propuesto 
por Benoit-Smullyan(18) distingue dos 
dimensiones: una horizontal o situs, referida 
a la función básica que cumple una profesión, 
y una vertical referida a la distribución 
jerárquica de las ocupaciones que conforman 
el situs. La ocupación que, por su condición 
de poseer la totalidad o casi la totalidad de los 
conocimientos necesarios para desempeñar 
las diferentes funciones del situs, se ubica en 
el vértice de éste(19).	

La profesión de enfermera genera diversas 
ocupaciones u oficios. Sin embargo, el situs de 
enfermería, siendo una realidad, no ha sido 
desarrollado. Al situs en su conjunto le cabe la 
responsabilidad de satisfacer las necesidades 
de cuidado que demanda la población. La 
enfermera tendrá que asegurar la eficiencia 
del situs por medio de la complementación 
de las actividades que se desarrollan a su 
interior(20). Para ello deberá coordinar 
y controlar las actividades de todas las 
ocupaciones que lo componen; estructurar 
y controlar la enseñanza que deben recibir 
los integrantes de las diferentes ocupaciones; 
elaborar las normas éticas y técnicas que guíen 
el desempeño de las diversas ocupaciones; 
construir equipos y crear una cultura de 
colaboración entre los integrantes del 
situs(20). En la consecución de la eficiencia 
del situs deberá generar un entorno laboral 
favorable, forjando una cultura de sensibilidad 
por la necesidad de cuidado de las personas 
enfermas, promoviendo el aprendizaje 
permanente, gestionando los equipos e 
instaurando sistemas de responsabilidad(1).

Delegación / encargo:  los avances 
tecnológicos y las condiciones actuales de 
formación de los integrantes de las ocupaciones 
auxiliares permiten la transferencia de 
acciones o tareas que no necesariamente debe 
realizar el profesional titular. La delegación 
es una transferencia de tareas, funciones, 
atribuciones y autoridad, que se realiza entre 
una persona que ocupa un cargo superior a 
un inferior jerárquico para que opere en un 
campo limitado y acotado, normalmente con 
un objetivo específico(20,21). La delegación es 
dar, de una persona a otra, la jurisdicción que 
se tiene por su oficio para que: a) haga unas 
tareas, caso en que se denominará encargo y 
b) la represente, caso que se tratará de una 
delegación propiamente tal(22). El delegante 
conserva siempre la responsabilidad final por 
el resultado. El delegado tiene la obligación de 
rendición de cuentas al superior de las tareas 
que han sido delegadas. 
La delegación / encargo en el plano admi-
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nistrativo ha demostrado, entre otros, que 
ahorra tiempo, incrementa la participación, 
potencia capacidades gerenciales, incrementa 
la motivación e innovación, libera la presión 
del trabajo inmediato y reduce costos de la 
empresa ya que el directivo puede dedicarse a 
otras funciones. Desde el punto de vista social, 
la delegación / encargo permite que se cubran 
las necesidades de cuidados de enfermería de 
la población bajo criterios científico-técnicos 
y estándares éticos profesionales. A la vez, hace 
posible el desarrollo del situs de enfermería 
con sus consecuencias benéficas. Permite el 
desarrollo de la profesión de enfermera en 
áreas que hoy demandan los nuevos modelos 
de atención. No obstante, se han observado 
algunos riesgos: la delegación de tareas sin jus-
tificación, la retrodelegación, y la delegación 
permanente20. Por esto, se hace necesario que 
las enfermeras adquieran las competencias 
para delegar y que conozcan los requisitos 
y las responsabilidades que la delegación 
involucra(23).

 
RESPONSABILIDAD AL 
INTERIOR DEL SITUS 

La responsabilidad penal de los ocupantes 
del situs es personalísima, es decir, cada cual 
responde de sus propios actos. En el ámbito 
civil, en cambio, la enfermera será responsable 
en forma directa por haber elegido mal a quien 
encomendar una tarea (culpa in eligendo) o por 
vigilancia insuficiente en el cumplimiento del 
encargo (culpa in vigilando). Incluso, podría 
llegar a ser responsable, indirectamente, 
por el hecho de los dependientes (culpa in 
operando). No obstante, en este último caso 
se podrá eximir de responsabilidad “si con 
la autoridad y el cuidado que su respectiva 
calidad les confiere y prescribe, no hubiere 
podido impedir el hecho” (Art. 2330, inciso 
final; Código Civil chileno). 

En el caso del trabajo en equipo, la doctrina 
y la jurisprudencia penal han desarrollado y 

acogido el “principio de la confianza”. Merced 
a este principio, cada uno debe esperar que los 
demás actúen como es debido. La aplicación 
de este principio no es ilimitada, teniendo su 
excepción relativa en casos que se requiera 
que el superior deba entregar instrucciones 
precisas, informar, supervisar y dirigir a sus 
subalternos. Caso en que éste es responsable 
de la corrección de todos los actos que de él 
dependen. Sin embargo, si el subalterno actúa 
sin indicación ni supervisión o era imposible 
de prever un determinado comportamiento, 
las consecuencias recaen directamente sobre 
su persona(24). En todo caso, la aplicación de 
esta excepción será directamente proporcional 
al deber de cuidado del comportamiento de 
otras personas(25). La división del trabajo debe 
tener como soporte la confianza; pudiendo en 
virtud de este principio quien encarga llegar 
a eximirse de toda responsabilidad, aun en 
caso de un hecho culposo del dependiente que 
cause daño. En relación a la división vertical 
del trabajo, se ha señalado que “el que ocupa la 
posición superior puede confiar, en principio, 
en que sus instrucciones serán seguidas y el 
que ocupa una posición inferior, en que las 
instrucciones recibidas serán correctas”. “En 
la división de trabajo vertical el principio de 
confianza juega en toda su intensidad”(26). 
De esta forma, queda claramente delimitada 
la responsabilidad, el campo y parámetros 
dentro de los cuales se puede imputar a 
los ocupantes del situs un hecho que cause 
daño.

LA CATEGORIZACIÓN DE LOS 
SERVICIOS DE LA ENFERMERA 

Categorizar, para los fines de esta propuesta, 
significa clasificar los servicios según la facti-
bilidad de ser transferidos. La categorización 
se basa en la evaluación objetiva de las fun-
ciones y actividades de la enfermera conforme 
a la legislación vigente, a los conceptos de 
delegación/encargo y a la capacidad resolutiva 
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frente a determinados problemas. 
Provisionalmente proponemos clasificar 

los servicios según las siguientes categorías: 1. 
Servicios productivos, núcleo de producción 
de actos y acciones de enfermería, generadores 
de productos finales. Estos servicios son los 
que legitiman la existencia de las enfermeras 
ya que recogen sus funciones principales. 2. 
Servicios asistenciales, los que comprenden 
los cuidados directos, cuidados indirectos, 
bajo indicación y supervisión, la educación 
del paciente y familia e interconsultas de 
enfermería, entre otros. 3. Productos interme-
dios, son aquellos que se realizan en apoyo y 
soporte de productos finales(27). Surgen del 
cumplimiento de otros servicios, conexos a la 
profesión, pero que se cumplen con entidad 
propia, por ejemplo una intervención iniciada 
por parte de un médico u otro profesional 
sanitario, pero llevado a cabo por una enfer-
mera. También se encuentran dentro de esta 
categoría los actos de naturaleza médica, que 
en casos de urgencia, a falta de médico, son 
realizados por la enfermera. 4. Servicios de 
coordinación y enlace (directivos), se trata de 
servicios que la enfermera no podrá encargar. 
En su ejercicio le cabrá integrar comisiones, 
comités, mesas intersectoriales o interinstitu-
cionales, redes asistenciales, otros. 5. Servicios 
de apoyo a la tecno-estructura: son aquellos 
que posibilitan los servicios productivos de las 
áreas financiera, recursos humanos, asesoría 
jurídica, gestión de reclamos, admisión, re-
caudación, informática, etcétera(28).

Mediante la categorización se pretende 
ayudar a la organización y productividad de 
la atención de enfermería y a clarificar y ex-
plicitar las relaciones dentro del situs, lo que 
por extensión permitirá evaluar la capacidad 
de la dotación de enfermeras. 

CONSIDERACIONES FINALES 

Ante la escasez de enfermeras, el desafío es 
la búsqueda de soluciones oportunas, justas, 

centradas en el bienestar y seguridad del 
paciente. Al efecto se propone: 1) Asumir 
“el situs de enfermería” como modelo de 
división del trabajo y como estrategia para 
lograr universalidad en el reconocimiento 
y control de las acciones de enfermería. 2) 
Regular las formalidades de la delegación/
encargo dentro del situs. 3) Categorizar, 
provisoriamente, los servicios de la enfermera 
en servicios: productivos, asistenciales, 
productos intermedios, de coordinación y 
enlace, de apoyo a la tecno-estructura. 4) 
Estudiar otras categorías y modalidades de 
categorización de servicios. 5) Promover la 
reglamentación correspondiente.

Frente al problema de escasez de enfermeras 
parece recomendable que éstas se concentren 
en la gestión del cuidado en cuanto núcleo 
de producción de acciones de enfermería. 
Las enfermeras, al resguardar y multiplicar 
la calidad en los cuidados, responderán a su 
función social. 
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