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RESUMEN

ANTECEDENTES: Una revision de Heirle (1) en estudios realizados desde 1998
hasta 2006 demuestra una investigacion donde la imagen de la Enfermeria en
general es negativa y pobre; pero en la actualidad se considera a la enfermeria
como una profesién de servicio con un gran impacto social cuya mision es la
atencion y cuidado de los seres humanos basados en el principio del

conocimiento.

OBJETIVO: Determinar la percepcion que tienen los profesionales de la salud en

relacion a la profesion de enfermeria.

MATERIALES Y METODOS: Estudio cualitativo, observacional, Aplicada, con
una muestra de 292 profesionales tomados al azar de los Hospitales Luis F
Martinez, Homero Castanier Crespo, Vicente Corral Moscoso y Hospital de
especialidades José Carrasco Arteaga, como técnica se utilizé los grupos focales,
entrevista estructurada y como instrumento un formulario a base preguntas pilotos
una vez recolectados los datos se sometieron al procesamiento y analisis de la

informacion con el programa Atlas.ti.

RESULTADOS: Los profesionales de la salud concuerdan que el personal de
enfermeria aporta elementos importantes en el proceso de atencion siendo “un
eje principal”; a nivel hospitalario poseen conocimientos tedrico-practicos; son
amables, flexibles, pacientes, con vocacion, autonomia, liderazgo y ética, pero

poco comunicativas e incluso ofensivas.

CONCLUSIONES: En el area hospitalaria toda enfermera(o) debe tener
conocimientos tedricos y practicos. La percepcion esta formada por componentes
positivos como amables, flexibles y negativos como ofensivas y poco
comunicativas concluyendo que no es una percepcién ni excelente ni mala

considerandose una buena percepcion.

PALABRAS CLAVES: Percepcion, profesion, salud, enfermero/a.



ABSTRACTS

BACKGROUND: A review of Heirle (1) in studies conducted from 1998 to 2006
demonstrates a research where the image of Nursing in general is negative and
poor; but now nursing is considered as a service profession with a great social
impact whose mission is the attention and care of human beings based on the

principle of knowledge.

OBJECTIVE: To determine the perception that health professionals have in

relation to the nursing profession.

MATERIALS AND METHODS: Qualitative, observational, applied study, with a
sample of 292 professionals taken at random from Luis F Martinez Hospitals,
Homero Catanier Crespo, Vicente Corral Moscoso and José Carrasco Arteaga
Specialties Hospital, the structured interview was used as a technique as an
instrument, a form based on pilot questions once the data was collected was
submitted to the processing and analysis of the information with the Atlas.ti

program.

RESULTS: Health professionals agree that nursing personnel contribute important
elements in the care process, being "a main axis"; at the hospital level they
possess theoretical and practical knowledge; They are kind, flexible, patient, with
vocation, autonomy, leadership and ethics, but little communicative and even

offensive.

CONCLUSIONS: In the hospital area, every nurse must have theoretical and
practical knowledge. The perception is formed by positive components such as
kind, flexible and negative as offensive and not very communicative concluding

that it is not a perception neither excellent nor bad considering a good perception.

KEY WORDS: Perception, profession, health, nurse.



CAPITULO |
1.1. Introduccioén

La profesién de enfermeria se encarga de la atencién y el cuidado del ser
humano es una de las labores mas complejas y estresantes a la que la profesion
puede enfrentarse vocacionalmente esto involucra encontrarse en un ambiente

donde se coexiste con el dolor y la muerte(2).

Segun Day (3) la eficacia en el atencién del paciente del orden académico de
experiencias vividas, la capacidad mental y fisica que obtenga el profesional que
lo atienda, debe cubrir sus correctas necesidades tales como el reconocimiento
laboral , también el estimulo necesario como estado de animo vy fisicos, los
cuidados de salud , autoestima, comodidad para poder alcanzar los cuidados de

salud vy ejercer correctamente nuestro trabajo.

La profesion de enfermeria trabaja las 24 horas del dia con continuidad esta
en relacion con la familia y amigos razén por la cual precisa la buena apariencia,
debe ser reconocida/o en su amabilidad y buen trato es un trabajo que amerita

crédito a partir de la identidad y el reconocimiento del personal(4)(5).

Basandonos en investigaciones anteriores en donde la enfermeria antes fue
considerada solo para el cuidado, en donde la profesion comenzé con
comadronas que se encargaban de cuidar a sus madres e hijos durante el
alumbramiento, después convirtiéndose en la practica de la benevolencia por
parte de las mujeres adineradas, luego en la edad media fundandose 6rdenes
religiosas con el fin de lograr el labor de caridad cristiana en donde se dedicaban

a cuidar a pobres, enfermos, moribundos y los de la carcel(6)(7).

Un cambio radical se da con nuestra fundadora Florence Nigthingale quien
decidié convertir a la enfermeria como una profesion en donde durante la guerra
de Crimea, acompafada de sus colaboradoras la convirtieron en una ocupacion
respetable para la mujer, en la actualidad se considera una profesion a base de
teorias y modelos que con el transcurso del tiempo ha ido evolucionando de lo

popular y empirico a un desarrollo cientifico(8)(9).



En esta investigacion analizaremos la percepcion que tienen los profesionales
de la salud en relacion a la profesion de enfermeria siendo esta una investigacion
cualitativa observacional. Esta investigacion incluye los siguientes capitulos que a

continuacion se detallan de la siguiente manera:

En el capitulo | encontramos la introduccion, se hace una breve descripcion del
proyecto, planteamiento del problema, formulacion del problema vy justificacion de
este. En el capitulo Il tenemos fundamentos teoricos y sus bases cientificas. En el
capitulo Ill encontramos el objetivo principal de nuestro trabajo y sus objetivos
especificos. En el capitulo IV presentamos el disefio metodoldgico del trabajo. En
el capitulo V tenemos los resultados del estudio realizado. En el capitulo VI trata

de la discusion. En el capitulo VII muestra las conclusiones y recomendaciones.

1.2. Planteamiento del Problema

1.2.1. Situacion Problematica

Enfermeria es una profesiéon que a través de mucho tiempo ha sufrido de
estereotipos por lo cual se ve al profesional de enfermeria como un ayudante del
médico mas no se le da el lugar que merece como las demés profesiones siendo
también una carrera universitaria en donde se adquieren conocimientos
cientificos que se llevan a la practica; es considerada como una profesion
predominantemente femenina y sin un campo potencial propio; parece que
predomina la ignorancia de algunos profesionales de la salud sobre la esencia de
la disciplina. Por la falta de desarrollo de la profesion de enfermeria en el &mbito
investigativo y de docencia, también él no comunicar lo que hacemos a través de

medios de comunicacion utilizando plataformas tecnologicas(1)(10).

Por consecuencia, esto ha intervenido en la independencia y autonomia del
personal de enfermeria , existiendo una tendencia de ver que la profesién inferior
a las demas profesiones de la salud, se percibe como una profesiéon en donde se

realizan solo tareas secundarias(11).



1.2.2. Formulacién del Problema

¢,Cual es la percepcion que tiene los profesionales de salud de los hospitales Luis
F. Martinez, Homero Castanier Crespo, ¢Vicente Corral Moscoso y Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga en relacion a la profesion de enfermeria?
¢ Periodo septiembre 2017- febrero 20187

1.3. Justificacion

La presente investigacion tiene por objetivo determinar la percepcién de los
profesionales de salud en relacion a la profesién de enfermeria en los hospitales,
este estudio enfocara los diferentes componentes del estereotipo de la enfermera
en el contexto actual, la enfermeria es una profesibn basada en la estructura
tedrica de la ciencia o del saber de una disciplina, las habilidades y de las
destrezas para el desarrollo competente en el @mbito de las ciencias de la salud,
la misma que con el transcurso del tiempo ha crecido y desarrollado en areas del

conocimiento, pero alin son poco conocidas por la sociedad.(12)

En este sentido, conocer las opiniones de los profesionales de la salud nace
como una necesidad de saber qué criterio tienen sobre los y las enfermeras, el
reconocimiento independencia y autonomia, con el fin de conocer este fendmeno
social, analizar las recomendaciones para fortalecer la imagen de la enfermera en
el @mbito intra y extra hospitalario y contribuir a un mejor posicionamiento de la

profesion en los diferentes &mbitos laborales de la profesion de enfermeria(13).

A nivel académico ayudara a la institucién para que los estudiantes conozcan
el posicionamiento actual que tiene el profesional de enfermeria en el area
hospitalaria siendo esta la mano derecha de los demés profesionales de la salud
gue un dia sin una enfermera(o) “el hospital se cae” considerandose como un eje

principal.

En la sociedad actual se dara a conocer la importancia de los profesionales de
la enfermeria en el campo de la salud, dando a conocer asi que es una profesion
de gran valor constituyéndose, asi como un pilar fundamental dentro de la

sociedad.
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CAPITULO II

2. Fundamento Tedrico
2.1. Antecedentes

Se demuestra que los resultados de la revision de Heirle (1) en estudios
realizados en otros paises desde 1998 hasta 2006 sobre la situacion de la imagen
gue tiene la profesion de enfermeria en general es negativa, se percibe un perfil
pobre en donde se subordina a los médicos, vinculada con el quehacer religioso
gue el profesional de enfermeria con pocas oportunidades, mala remuneracion y

malas condiciones de trabajo.

La enfermeria en sus origenes fue concebida como un trabajo basado en la
practica, la experiencia y el no conocimiento. En Ecuador la profesion de
enfermeria comienza a mediados del siglo XX, donde la educacién paso a las
universidades, particularmente a la universidad Central del Ecuador en donde el
modelo de atencién obtuvo un cambio, pero no tan notable de igual manera se
mantenia en un segundo plano. En 1965 la enfermera ha evolucionado
progresivamente y ha ido protagonizandose una toma de interés, su participacion
en el cuidado del paciente ya no se basa solo en las indicaciones del resto de los
demas profesionales de la salud, sino también se basa de conocimientos
cientificos- tedricos, permitiendo asi tomar decisiones y ejecutar acciones en

conjunto con los demas profesionales(14)(15).

La enfermeria en la actualidad realiza funciones esenciales en el ambito de la
salud y politico social, demostrando que su nivel de conocimiento y atencion al
usuario contribuye a la resolucion del problema o situacion de Salud de forma
integral sin embargo no existe la importancia, ni el valor de la profesion tampoco
se consigue un reconocimiento social de los demas profesionales de la salud. La
relacion que existe entre los profesionales de enfermeria con los meédicos y otros

profesionales de la salud que mantienen formas jerarquicas

(12)(7).

Actualmente se considera a la enfermeria como una profesion de ayuda con
un gran impacto social cuya mision es la atencién y cuidado de los seres

humanos basados en el principio y conocimiento que permite brindar una atencién
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de calidad y desarrollarse mejor como profesional es por eso que la enfermeria
pretende una serie de competencias, técnicas y cognitivas de un compromiso
social, ético en el desempefio de sus actividades bordando un nuevo rol el de
participar en el apoyo de servicios en forma tecnoldgica, cientifica y humanistica
en los procesos de promocién, prevencion, recuperacién y rehabilitacion de la
salud(16) (6).

“A pesar de esta evolucion y del nuevo rol de la profesion aun es infravalorada
y desconocida incluso para los profesionales de la salud, quienes ignoran sus
competencias y no reconocen su independencia y autonomia en el ejercicio de
sus funciones, persistiendo el estereotipo de mirar a la enfermeria como una
profesion inferior a la medicina, sin un criterio confiable y bajo su supervision”
(20).

2.2. Bases Teoricas - Cientificas
2.2.1. Generalidades de la Percepcién

“La percepcion alcanza diversas definiciones que han avanzado al pasar del

tiempo con la implicacion de procesos y experiencias propias” (14).

Segun los psicélogos Neisser y Farreras (17) la percepcién es un proceso
activo y constructivo en el cual el perceptor antes procesa la informacion con los
nuevos datos que ingresan a la conciencia, construyen un proyecto de
informacion anticipada, que permite crear un estimulo el cual acepta o rechaza y

se apoya en la existencia del aprendizaje.

Segun el Psicélogo Day (3) menciona que la percepcion es un paso a través
del cual tenemos conocimiento de lo que sucede en nuestro entorno y esto en
nosotros es algo mas que una simple imagen del mundo relacionado con los
sentidos ya que participa en la comprension, esto depende de las caracteristicas
de la persona que percibe como emociones y necesidades que pueden afectar en

forma positiva y negativa.
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Whitaker (18) detalla que es un paso que resulta de interacciones de las
situaciones de estimulos por una parte y por otra tenemos que los factores

internos que pertenecen al observador y también la de los factores.

Meroni (19) menciona que la experiencia es el conjunto de conocimientos
obtenidos involuntariamente en la vida diaria por lo que esto proviene del unién
con la realidad, la percepcion se puede alcanzar a través de un extenso proceso

durante el cual se tiene la experiencia de un cuerpo.

Unos coinciden y manifiestan que la percepcién es un proceso en el cual nos
adaptamos al mundo que nos rodea, influenciados por estimulos externos y
también por las caracteristicas del perceptor por lo que en la percepcion
realizamos uso de nuestros sentimientos generando una respuesta por lo dicho va
a estar condicionada por experiencias vividas con anterioridad, destacado de

hecho y comprension(20)(21).
2.2.2. La profesion de enfermeria
2.2.2.1. Evolucién Histérica de la Profesién de Enfermeria

Los primeros mitos de las civilizaciones en la antigiiedad ofrecen una corta
investigacion sobre las personas que cuidaban a los enfermos durante este
tiempo las opiniones de como se originaron las enfermedades eran atribuidos a la
magia, por ello el tratamiento consistia en curas de pociones magicas y segun la
sociedad han ido evolucionando, surgiendo ideas practicas sobre algunas de las
enfermedades, en ese entonces las comadronas se facultaban de cuidar a las
madres y a sus hijos durante el alumbramiento las nodrizas amamantaban y

cuidaban a los nifios de las familias(22)(15).

El siglo XIII contribuyo al desarrollo de enfermeria las religiones predicaban la
compasion y es lo que ha tenido impacto en el desarrollo de la enfermeria
occidental. En el principio de la asistencia comenzd con la metafora del buen
samaritano en donde se atendia a desconocidos, cansados y heridos, las mujeres
de distintas o6rdenes religiosas eran Unicas en demostrar actividades de

enfermeria, sin embargo no olvidar que en Roma aparecen organizaciones de

13



hombres llamados la hermana parabolani al cuidado de enfermos vy
moribundos(23)(22).

“En la edad media se fundo ordenes religiosas de hombres y mujeres, militares
y seculares con la finalidad de que en los afios (500 a 1500 después de C.) se
crearan ordenes de cuidar a los enfermos. Lallis fue consagrado por sus labor de
caridad cristiana, fundo una ordenanza de enfermeria para cuidar a los

moribundos, pobres, enfermos y los que estan privados de la libertad”(8).

La escuela de enfermeras de Kaiserswerth preparaba a las enfermeras para el
cuidado de los enfermos. Florence Nightingale la estudiante mas reconocida
crecid en una familia de gran poder econdmico, su educacion tuvo lenguas,
filosofia, historia, ciencias matematicas, religion, musica y arte, sin embargo
Nightingale decidié convertirse en enfermera a pesar de la obstaculo que puso su
familia y el cddigo social que era poco favorable de la época, estaba convencida

de que era llamada para mejorar el bienestar de la humanidad(22)(6).

El Sr. Herbert (10) solicito a Florence que formara a un contingente de
enfermeras para el cuidado de los enfermos y heridos de esta guerra. En la
guerra de Crimea los cuidados escasos que les brindaban a los soldados incitaron

un escandalo publico.

“El esfuerzo de Florence y sus enfermeras convirtieron la reputacion de la
Enfermeria en una ocupacion respetable para la mujer. ElI enfermera/o es un ser
humano que no solo actia sino también piensa y siente no solo en lo que hace
sino en la manera como se trabajd6 manifestdndose mediante palabras,

comunicacién por escrito, gestos u otras acciones”(16).

La profesion de enfermeria tuvo que transitar por una larga historia para
conseguir la profesionalizacion de la enfermeria, mantener teorias y modelos
guias aquello que inicio con el cuidado, popular y empirico, gracias a los
esfuerzos de enfermeria centrados en busca de autonomia e independencia de la
enfermeria tanto en el ejercicio como en el desarrollo cientifico ha proporcionado

un arranque en otros campos del conocimiento(15)(24).
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Factores influyentes de la percepcién de la enfermera

La percepcion que las demas personas tienen sobre los profesionales de esta
rama, que construyen un determinado juicio segun los comportamientos que
dichos profesionales muestran en el desempefio de sus actividades. Esta imagen
construida por el publico segin sus experiencias respecto a la Enfermeria, esta
influenciada por lo que los propios enfermeros conscientemente o no, les
transmiten. Es decir, la forma de actuar de los enfermeros, la manera en que se

desenvuelven en su entorno, no pasa inadvertida por la sociedad(17)(2).

La poblacion establece determinados criterios para la construccion de su
opinidn con respecto a la profesién. Muchos autores coinciden en plantear que
esta opinion afecta a la imagen de si mismo que tienen los profesionales de la
Enfermeria. “Cualquier sentimiento que tenga una persona sobre si misma como
profesional, afectard& a su manera de pensar y actuar en las relaciones
profesionales. En otras palabras, dependiendo de cémo los enfermeros perciban
su imagen, positiva 0 negativa, esta repercutira en sus acciones, que a Su vez
influirdn en la opinion que sobre ellos tengan los profesionales con los que
trabajen, asi como en la poblacion en general. Por ello y considerando la gran
importancia que revisten los medios de comunicacion, contribuyen a la formacion

de la opinién publica en cualquier &mbito(25)(22).

En palabras son la fuente mas importante de observacion de la realidad con
gue cuenta el individuo para enterarse de cuales son las opiniones dominantes y
cudles las que conducen al aislamiento. También se destaca que “lo que dicen o
dejan de decir los medios de comunicacion es relevante en la construccion de la
opinién publica”. Los medios de comunicaciébn actlan como agente de
socializacion muy importante e influyente, siendo también un instrumento social
de ensefianza de conductas y de imitacion. La imagen que es transmitida por los
medios es escasa y errénea en la mayoria de los casos y no corresponde con la
realidad que estamos viviendo. Continla impregnada de estereotipos de épocas
antiguas(6)(21).

En el caso de la imagen de la profesion enfermera, ésta ha sido representada

en una gran variedad de escenarios y con multiples perfiles: (bruja, heroina,
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santa, subordinada al médico) cuyo denominador comun, es la falta de

protagonismo y autonomia(9).

Encontraron que los enfermeros nunca eran los protagonistas de las noticias,
guedando de esta manera, sutimente imperceptibles para la sociedad y
mostrando una imagen anticuada. En el mundo de la publicidad también existe
una imagen estereotipada y por lo tanto equivocada de la profesion. Muchas
veces la enfermera es utilizada como reclamo sexual para vender productos que
no tienen nada que ver con su profesion y que son dirigidos en su mayoria al
publico masculino. Para acaparar la atencion del puablico aparecen mujeres
jovenes y atractivas que presentan vestimentas provocadoras, con los distintivos

gue la sociedad reconoce a la enfermera, como es la cofia(4)(25).

Se analiza la imagen cinematografica de la Enfermeria en el siglo XX, el cual
alude a su importancia en el afianzamiento de los estereotipos. Algunas de estas
imagenes sirvieron con el fin de reclutar el mayor nimero posible de mujeres en
las épocas de guerras, reflejando a la enfermera como heroina que, de manera

altruista, ayudaba a los enfermos y heridos de guerra(9).

Se lograba resaltar su labor y se idealizaba el papel de la enfermera, asi como
también, en muchas ocasiones, se aprovechaba para afadir el componente
erotico, ya que después de cumplir esa mision altruista, la enfermera se
enamoraba del soldado por ella asistido. Las imagenes estereotipadas afectan a
la Enfermeria por distorsionar con frecuencia el concepto que debia tener el
publico respecto a ella. Estas imagenes distorsionadas pueden llegar a reducir el
namero de personas que opten por estudiar esa profesion, asi como también
pueden perjudicar las decisiones politicas a favor de ella, afectando ademas a la
autoimagen del propio profesional(26)(27).

Los estereotipos publicos percibidos por los enfermeros podrian obstaculizar el
desarrollo de esa autoimagen y su satisfaccion laboral, por lo que puede conducir
a un bajo rendimiento en su trabajo, ademas influye negativamente en las
expectativas que tiene la sociedad con respecto a los servicios que proporcionan

los profesionales del sector salud(28).
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Situacién de laimagen social de la enfermeria

Los enfermeros se enfrentan a retos considerables relacionados con la imagen
gue impactan en su estatus, la imagen de la Enfermeria ha cambiado con los
afios, de centrarse en lo que una enfermera debe ser (amable, compasiva,
altruista, de buena moral y cristiana) a lo que una enfermera debe hacer
(asistente del médico) cuyas funciones se limitan a ayudarlos, mediante la
ejecucion de técnicas(29).

La imagen publica de la Enfermeria es diversa e incongruente. Y esa imagen
en parte ha sido creada por los propios enfermeros debido a su invisibilidad y su
falta de discurso publico, destacaron la necesidad de mejorar la imagen de la
profesion para lograr los cuidados enfermeros. La imagen social del enfermero en
la actualidad ha mejorado como resultado en gran parte de la actitud reivindicativa

asumida por los enfermeros(9).

La imagen de la enfermera antafio asociada a la abnegacion religiosa, ha
llegado a alcanzar actualmente otro matiz. La Enfermeria, que dispone ya de
titulos universitarios normalizados, ha recorrido un largo camino para encontrar su
propio lugar dentro del equipo de atencion sanitaria. La medicalizacion de la
sociedad generd necesidades y demandas que hicieron que estos profesionales
entrenaran mujeres servidoras, disciplinadas y con corazoén sensible, cuyo sentido
de responsabilidad implicaba el cumplir actividades, pero evitando los juicios, los
discernimientos y la critica. Sin embargo, hoy dia los enfermeros han dejado, de
ser simples auxiliares a expensas de las decisiones del médico, para convertirse
en profesionales con actuaciones propias, que combinan la autonomia asistencial

con las tareas de colaboracion, la investigacion, docencia y gestion(30)(4).
Estereotipos e imagen profesional de enfermeria

“El estereotipo es una idea o imagen aprobada generalmente por un conjunto
de décadas la profesion de enfermeria fundamentada en la ciencia e
investigacién, personas o de una sociedad, los profesionales tiene distintas

caracteristicas tales como; cualidades, habilidades, destrezas y actitudes”(30).

La vision que tiene la sociedad sobre el profesional de enfermeria es una

imagen realzada considerandonos como angeles al servicio de los seres humanos
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a través de las décadas la profesion de enfermeria fundamentada en la ciencia e
investigacion, sin embargo, se carece de conocimiento de nuestros adelantos en
las plataformas cientificas y técnicas del cuidado, la educacion, disciplina y
nuestro posicionamiento, autonomia e investigacion lo que conduce a comprender

la distorsién de la imagen de los profesionales de enfermeria(31)(7).

“En la perfil social de la profesién de enfermeria esta limitada por la forma en
gue sus figuras son representadas en los diferentes medios de comunicacion
como es la television ya que en concreto son medios competentes de crear y

formar en el presente modelo y ejemplares definitivos”(1).

Existen estudios verificados en Canad4, Irlanda, Estados Unidos, Australia,
Inglaterra , Brasil, los pacientes concluye que la imagen que se visualiza de los
profesionales de enfermeria en sus paises es errénea, pobre, con poca
independencia profesional, muy poco nivel de estudios y subordinada a los
médicos también es identificada con la religién y la caridad, estdn en malas
condiciones de trabajo con escasa valoracion social, acentudndose estereotipos
con concepciones populares de acuerdo con sus aspectos , comportamientos y
costumbres(26)(22).

‘La imagen distorsionada puede afectar el autoestima y semejanza como
profesionales de enfermeria puesto que de modo el sentimiento que este crea
también e influyen en su modo de pensar de actuar en como mejora sus
relaciones con el entorno, la identidad no es algo estatico sino una construccién

social para su creacion necesitamos el reconocimiento de otro”(20).

La critica desde lo tedrico y de los profesionales a la subordinacion de
enfermeria ha ido agrandandose y generando un monton de respuestas en la
actuacion que se encuentran figurados en el complimiento originando un efecto
contradictorio de la profesion que seria la interaccion en un grupo multidisciplinar
en campos de intervencion compartidos y propios algo que ahora se tiende a
impulsar, por consiguiente la actividad de los profesionales de enfermeria no solo
se basan en protocolos y manuales de actuacion que enmarcan un trabajo
habitual sino es reformar la autoimagen, autoestima, participar en proyectos
nuevos y existentes que contribuyen a la transformacion de la profesion para

promover una buena imagen(32)(11).
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La enfermeria ha evolucionado, sin embargo su figura en general se continua
impregnando de los estereotipos y conceptos agrupados de la tarea que ayudara
al médico y la falta de vida social mediante la general dedicacion a la profesion,
las imagenes de brujas y hadas e inclusive la sensualidad, erotismo y la
subordinacion profesional generan una imagen negativa que distorsiona su

posicionamiento actual(33)(28).

“La profesidon de enfermeria desempefa un papel fundamental en la atencién a
los pacientes, tiene una fundamentacion cientifica, tedrica y practica que agrupa
sus tareas diarias, tiene como normas que regulan sus actividades y simbolos

como el uniforme, capa, cofia, lampara que identifican como una profesién”(25).

Muchos de estos aspectos son normas, fundamentos, simbolos, origen y
evolucion de estos, son parciales o totalmente desconocidos por otros
profesionales de salud, por pacientes e inclusive en ocasiones por los mismos
profesionales de enfermeria este desconocimiento genera sentimientos de
frustracion, pérdida de identidad o rechazo en algunos casos, el uso de uniformes,
profundizando a un mas la identidad de la profesion, este desconocimiento en la
sociedad ayudara a la creacion de estereotipos que desfiguren la funcion y

favorecen el detrimento de la imagen social y profesional de enfermeria(6)(24).

“La enfermeria verdaderamente fue bien documentada en la serie de la salud,
los corazones de misericordia y nervios de acero en Discovery Chanel donde se
proyecté a la enfermeria no solo como una profesiéon de compasion sino
demostrando que existe conocimiento tedrico que son una parte integral de

diagndstico y tratamiento en los problemas de los pacientes”(16).
Perspectivas que existe segun estudios realizados define:

Los enfermeros lo tienen mas facil.

Este podria ser un poco cierto. Los datos del US Census indican que en las
ocupaciones de enfermeria, los hombres suelen hacer mas que las mujeres.
Existen muchas razones para esto, incluyendo las diferencias en la disposicion de
hombres y mujeres a negociar los salarios, la mayor probabilidad de que las

mujeres tengan tiempo libre de trabajo para criar hijos y otros factores. Pero solo
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en términos de sueldos, los enfermeros “lo tienen mas facil” hasta cierto
punto(28)(29).

Las enfermeras son contundentes con la privacidad.

En la asistencia sanitaria, la privacidad y la confidencialidad son un asunto
serio. Las enfermeras desempefian un papel importante en ayudar a proteger la
privacidad de los pacientes, como lo exige la HIPAA. Las violaciones de
privacidad podrian acabar con la carrera. La American Nurses’ Association ofrece
recomendaciones desde la privacidad sobre los derechos del paciente hasta la
confidencialidad con respecto a la informacion de salud individualmente
identificable. Esto incluye no sélo registros de salud, sino también aspectos como
imagenes, informacidén genética, notas de terapia de salud mental y registros de
investigacion clinica. Los nuevos desarrollos tecnoldgicos, desde los registros de
salud electrénicos hasta las redes sociales, han creado nuevos retos para la

privacidad del paciente(23)(1).
Las enfermeras son personas carifiosas y compasivas.

La enfermeria no es una profesion en la que entras si no te preocupas por
ayudar a la gente. Uno de los estereotipos mas antiguos sobre la enfermeria es el
retrato de la enfermera como una figura angelical, sirviendo desinteresadamente a
los pobres y enfermos. Este estereotipo se remonta a los santos catélicos
histéricos como Santa Agatha de Sicilia, pero también fue popularizado a finales
del siglo XIX por figuras como Florence Nightingale. En ese entonces, el
estereotipo de la “enfermera angelical” era un contraste aceptado a los
desagradables estereotipos sobre las enfermeras victorianas que predominaban

antes de que la profesion fuera ajustada y reformada(16)(6).
¢, Qué estereotipos de enfermeria no son reales?

Solo las enfermeras de segunda categoria trabajan en cuidados de larga

duraciéon

Definitivamente hay un problema con la falta de personal, la poca cualificacion,

e incluso el abuso en muchos hogares de ancianos y en las instalaciones de
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asistencia. Sin embargo, no es justo generalizar a todas las enfermeras de
cuidados a largo plazo. Muchas de ellos son increiblemente apasionadas,

dedicadas y expertas(17).
Los enfermeros son afeminados

Una vez mas, esto no es cierto en absoluto. Es cierto que, durante mucho
tiempo, antes de que existiera una verdadera igualdad de género e igualdad de
oportunidades para las mujeres, la enfermeria era una de las pocas ocupaciones
cualificadas disponibles para las mujeres. Por esta razon, a menudo se piensa
que es una ocupacion “femenina”. En realidad, la enfermeria es bastante neutral
respecto al género, y los enfermeros no son distintos de los hombres en otras
profesiones(22)(3).

Las enfermeras veteranas destruyen a las nuevas.

Cuando las enfermeras son chismosas u hostiles con las nuevas o hay
demasiada politica de oficina involucrada, se demuestra una cultura disfuncional
en el lugar de trabajo. No es una caracteristica constante en la enfermeria en
general. Debido a que la enfermeria aiun es ampliamente considerada una
ocupacién “femenina”, se podria presumir que estos estereotipos de enfermeras
criticonas y chismosas que forman parte de la agresion relacional provienen

finalmente de estereotipos en mujeres que son hostiles con otras mujeres(34)(35).

Eticay poder de la enfermeria y las demas profesiones de la salud

Los autores Ducharme F, Duquette y Major (21) reconocen que la organizacion
y el ambiente de trabajo de los servicios de enfermeria median en la practica
ética, mas que en los valores y preocupaciones, los problemas morales pueden
ser conceptuados como una situacion en el cual el problema es vivido entre
mismos valores y normas y las de otras personas en una situacion que este bajo

Su percepcidon no es correcta y no deberia suceder.

Los problemas se muestran mas evidentes cuando los profesionales de
enfermeria se afronten a sentimientos de falta de poder en lo que se refiere al

bienestar de los pacientes, no obstante la firmeza como manifestacion del
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ejercicio del poder, de los servicios de enfermeria parece que adn no es una
practica estimulada, ni en la enseflanza, en la asistencia por posibles
implicaciones éticas, producto de la falta de acciones de contra poder en las

relaciones en las cuales estamos inmersos(32)(11).
La enfermeria como aportacién a la sociedad

Segun Day (3) las sociedades en el proceso de restructuraciéon estratifican las
diferentes funciones a distintos grupos, cada grupo es identificado por su
aportacion especifica y especializada a la sociedad para cubrir determinadas
necesidades, de todas las profesiones tienen su conocimiento de ser para
determinadas necesidades sociales segun. Una profesion se constituye a partir de

una actividad necesaria para la vida de un grupo social.

“En el asunto de la profesion de enfermeria sus acciones son necesarias para
la vida del grupo social es decir los cuidados de salud que parte del servicio que

los profesionales brindan y su aportan a la sociedad“(19).

Con el pasar del tiempo la profesion ha asumido de forma constante e
universal las responsabilidades que en materia de cuidados de salud, la sociedad
demanda la enfermeria se ha hecho responsable de aspectos no coherentes con
los cuidados de salud de la persona, centrandose su interés en aspectos técnicos
del diagnéstico y tratamiento de la enfermedad que se le han encargado, lo que

ha ido en detrimento de su area de competencia(4)(28).

“Sin embargo, como profesion que ha desarrollado aportaciones en sus areas
de competencia mas alla de lo que la comunidad demanda lo que ha contribuido
a la mejora de la salud de las personas, grupos y la sociedad’(7).

Los cuidados de salud que la sociedad requiere, lo que aporta la enfermeria,
y la forma como lo hace han ido cambiando por diversos factores, asi los
cuidados enfermeros se han manifestado de forma distinta, segun los valores de
cada momento histérico, pero de lo que no hay duda, es que la aportacion de
enfermeria en la sociedad y para las demas profesiones de la salud a lo largo del

tiempo y en todos los lugares se ha centrado en los cuidados en salud(6)(21).
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“La sociedad determina que la enfermeria adopte de forma mas oportuna y
segun la realidad en la que se encuentran respuestas oportunas y coherentes en
ese momento. Es importante la relacion que existe entre médico- enfermero/a y
equipo de salud ya que el profesional de enfermeria es la unién entre médicos ,

pacientes, familia y colectivo social’(9).

Diferencias de enfermero(a) de los demas profesionales de la salud en un
hospital

“Las diferencias entre médicos- enfermeros u otros profesionales de la salud
en un Hospital difieren en su atuendo, ya que en la relacion con el paciente, todos
los profesionales de salud debemos brindar atencion de calidad y calidez
valorando y respetando el estado humano del paciente mientras permanezca en
la unidad de salud, interviniendo eficientemente de su curacion, prevencion y
rehabilitacion”(29)

Aportacién del médico al enfermero y viceversa

Los médicos contribuyen conocimientos sobre la enfermedad del paciente al
enfermero el cual aporta el estado fisico y psicolégico del paciente a los médicos ,
ellos pasan menos tiempo con los pacientes no asi los profesionales de
enfermeria brindan una atencion integral no debemos dejar de mencionar el
aporte cientifico de la enfermera en los diferentes procedimientos médicos de los
cuales es responsable directo en algunas ocasiones y en otros como un
colaborador de los médico, con respecto a la practica el medico tiene mucho que
aprender del enfermero para realizar determinadas labores que no fueron

ensefiadas en la carrera por ejemplo canalizar una via o sacar sangre(29)(1).

“El aporte de la enfermera en la formaciéon practica de los médicos es
importante especialmente en aquella que incursiona por primera vez en el area

hospitalaria®(29).

La enfermeria quien crea relaciones mediante el conocimiento mutuo
enfermera — paciente conociendo sus necesidades es por esta razon que muchas
veces no existe una percepcion adecuada por parte de los demas profesionales
de la salud, toméndose a los profesionales de enfermeria solo para el cuidado del

paciente sin tener en cuenta que la profesion de enfermeria es el entramado del
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conocimiento cientifico, la practica y la experiencia, el enfermero funciona como el
corazon del hospital dandole el toque de calidez, humanismo y sensibilidad a los
labores asistenciales ya que sera el personal de salud que pase mas tiempo con

los enfermos durante su hospitalizacion(3)(10).

Las relaciones del profesional de enfermeria con sus colegas y otros

miembros del equipo de salud

“El compafierismo es un factor importante en las interrelaciones profesionales
en donde con ideales frecuentes, un grupo social ha construido histéricamente un
organismo de conocimientos y practica que emplea para el desempefio de una

tarea caracterizada por propios éticos que lo identifiquen”(21).

‘Depende de la dinamica, de los diverso profesionales de la salud el
profesional de enfermeria mismo que se plasma en equipo multidisciplinario
manteniendo relaciones de tipo administrativo y asistencial, interdepartamental e
interinstitucional y otras organizaciones ha de fundamentar estas relaciones el

comportamiento humano y laboral, la comunicacion, el dialogo y respeto”(27).

“Lograra a comparar los ambientes laborales de competitividad y lo de trabajo
en equipo caracterizado por reconocimiento, cooperacion y solidaridad que
generalmente se persiguen logros y satisfacen intereses particulares mientras que
la colaboracién crea un clima organizacional y de labor satisfactorio que
proporciona el sentido de pertinencia que convierte la alegria y creatividad de un

conjunto”(23).

“La fuerza de colaboracion al igual que la discrecién y prudencia se puede
volver un habito de actuaciones y asi destacando las cualidades, el trabajo que
realiza un compariero en lugar de investigar, magnificar las carencias mismas que

son de subijetividad y de interpretacion personal’(30).

Indistintamente se solicita a los que ejercen cargos de autoridad ser
defensores y defender las condiciones dignas, justas para el ejercicio de la
profesion, afirmando medidas de seguridad calidad, cantidad de personal,
infraestructura fisica, procedimientos técnicos administrativos que admitan al
personal intervenir con autonomia, independencia y calidad sin las cuales no

lograra dar una garantia del acto del cuidado enfermero(37)(2).
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“‘Asi tenemos wuna contribucién final que hace referencia a las
responsabilidades que tienen los profesionales de enfermeria con sus colegas

sefialando por el cédigo de ética enfermera”(11).
Guia para el desempefio profesional de enfermeria

e Reconocer su valor como ser humano y profesional

e Apoyar en su avance profesional y personal.

e Tratar con sensatez y sin una complicidad de informacién que pueda lastimar
a los colegas de la profesion.

e Ayudar con integridad a enfrentar con responsabilidad los problemas y
dificultades relacionadas con el ejercicio de la profesion.

e Mantener la realidad de los hechos, la sinceridad y transparencia de la
relacion.

e Deben ser solidarios con sus dificultades, triunfos y fracasos.

e Reflexionar y asumir aspectos éticos de una responsabilidad desde los diarios
que realizamos intencionadamente y construir en una forma de vida del

ejercicio de la profesion para asegurar un cuidado mas humano(16)(24).

2.3. Definicién de términos béasicos

Percepcion. - Es la relacion constantemente con los individuos de su entorno,
gue puede definirse como un conjunto de actividades mediante los cuales
conseguimos informacion respecto a nuestro trabajo las tareas que efectuamos

en él.

Enfermero/a.- Sujeto formado y facultado para practicar la profesién de
enfermeria cuyo trabajo segun la American Nurses Association el diagnéstico y
tratamiento de las contestaciones humanas a los profesionales sanitarios
actuales. La practica de enfermeria consiste en la identificacion y recopilacion de
datos, diagnostico, planificacion, tratamiento y evaluacion dentro del marco de la
respuesta del paciente ante el problema, mas que del problema en si. Los
intereses profesionales del personal de enfermeria, son por tanto mas amplios y
menos circunscritos que los tradicionales interese propios de la medicina. Los
profesionales de enfermeria pueden ser generalistas o especialistas y son

responsables ética y legalmente de las actividades de enfermeria(21)(16).
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Salud. - Es el estado completo de bienestar fisico, mental y social de todo ser

Vivo.

Profesion. - Actividad habitual de una persona, generalmente para la que se ha

preparado que al ejercerla tiene derecho a recibir una remuneracion.

CAPITULO 1lI
3. Objetivos
3.1. Objetivo General

e Determinar la percepcion que tienen los profesionales de la salud en relacion a
la profesion de enfermeria en los hospitales Luis F. Martinez, Homero
Castanier Crespo, Vicente Corral Moscoso, y Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga periodo septiembre 2017 — febrero 2018.

3.2. Objetivos Especificos

e Identificar los aspectos negativos y positivos que tienen los profesionales de
enfermeria en los hospitales Luis F. Martinez, Homero Castanier Crespo,
Vicente Corral Moscoso, y Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.

e Identificar los factores determinantes en la percepcion de los profesionales de
la salud sobre la profesion de enfermeria en los hospitales Luis F. Martinez,
Homero Castanier Crespo, Vicente Corral Moscoso, y Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga.

e Establecer estrategias para mejorar la imagen de la profesion de enfermeria.

CAPITULO IV

4. Disefio Metodolégico
4.1. Disefio General del Estudio
4.1.1. Tipo de Estudio

Cualitativo, observacional y Aplicada.

4.1.2. Area de Estudio

Hospitales Luis F. Martinez, Homero Castanier Crespo, Vicente Corral

Moscoso, y Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.

26



4.1.3. Poblacion, Muestra y Muestreo

La poblacion de estudio corresponde a un universo de 1.199 de profesionales
de la salud, utilizando la formula de poblaciones finitas o calculo de poblaciones
finitas y se determind una muestra de 292 profesionales al azar de los Hospitales
Luis F. Martinez con 35, Homero Castanier Crespo con 46, Vicente Corral
Moscoso con 98 y el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga con 113
profesionales de la salud y que han sido seleccionados al azar con un nivel de

confianza del 95%.

4.2. Criterios de inclusion y exclusion

4.2.1. Criterios de inclusion: Personal médico, Licenciados/as de laboratorio,
Bioquimicos de los Hospitales Luis F. Martinez, Homero Castanier Crespo,
Vicente Corral Moscoso, y Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga que

dieron su consentimiento para participar en el estudio.

4.2.2. Criterios de exclusion: Profesionales de la salud de los Hospitales Luis F.
Martinez, Homero Castanier Crespo, Vicente Corral Moscoso, y Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga que no firmaron el consentimiento
informado para participar en el estudio y profesionales de la salud que no

asistieron a su trabajo la fecha que se realizé la entrevista.

4.3. Métodos e instrumento para obtener lainformacién

La informacion se recolectard por medio de una grabadora que llevara
informacion que se obtendra de un formulario a base de preguntas pilotos en la
cual se describiran items sobre la percepcion de los profesionales de enfermeria
en los hospitales en donde se realiza las entrevistas asignando ciertos

profesionales de la salud.

4.3.1. Métodos de procesamiento de la informacién

Para el proceso de la informacion se utilizara la base de datos Atlas.ti donde

se realizaran redes semanticas.

4.3.2. Técnica

Se utiliz6 grupos focales, entrevistas en base a un formulario de preguntas

piloto de tal manera que los entrevistados pudieron dar sus opiniones.
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4.3.3. Procedimiento para larecoleccion de la informacion e instrumentos a
utilizar

Previo a la investigacion se disefié un protocolo el mismo que fue presentado y
autorizado por el Comité de Bioética de la Unidad de Medicina, Enfermeria y

Ciencias de la salud de la Universidad Catdlica de Cuenca.

Se solicitd la autorizacion pertinente para la aplicacion de los formularios
mediante un oficio dirigido a los Directores de los Hospitales Luis F. Martinez,
Homero Castanier Crespo, Vicente Corral Moscoso y Hospital de Especialidades
José Carrasco Arteaga los mismos que fueron aprobados por la respectiva

autoridad de los Hospitales en estudio.

Posteriormente se coordind con las autoridades para realizar los grupos
focales, y entrevistas en base al formulario y aplicacion de las mismas entregando
el consentimiento informado, dando a conocer a los profesionales de la salud, el

objetivo del estudio.

Firmado el consentimiento informado, se procedié a aplicar el formulario

respectivo y realizar las entrevistas las cuales fueron grabadas.

El instrumento fue una grabadora y un formulario estructurado de preguntas
piloto las cuales constaban de variables propias del estudio y fue respondido en
su totalidad de la muestra y con la ayuda de los investigadores que solventaron

todas las dudas de los investigados.

4.3.4. Métodos, técnicas e instrumento de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se elaboré un formulario en base a preguntas

piloto y entrevistas basadas en las mismas se aplicaron y fueron grabadas.

4.4. Procedimiento para garantizar aspectos bioéticos

Se solicit6 la aprobacién: del Comité de Bioética de la Facultad de Enfermeria

de la Universidad Catélica de Cuenca.

Se obtuvo el permiso correspondiente de las autoridades de los hospitales Luis
F. Martinez, Homero Castanier Crespo, Vicente Corral Moscoso y Hospital de

Especialidades José Carrasco Arteaga participantes de la investigacion.
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Se adquirié el consentimiento informado de los profesionales de salud. Los

participantes de estudio, previo de la entrevista se les informo sobre los objetivos

del estudio, asi como también que la informacion es estrictamente confidencial y

que sus nombres no se reflejan en el trabajo.

4.5. Variables

4.5.1. Descripcion y operazionalizacion de variables

Variable

Concepto

Dimension

Indicador

Escala

Percepcion de
los
profesionales
de salud

“Forma en que el
cerebro del ser
humano interpreta
estimulos
sensoriales a
través de las
impresiones de la
realidad del
entorno”(20).

“Persona
capacitada para
atender
problemas de
salud. Se
involucra en una
atencion primaria
y de mayor
complejidad”(21).

Conocimientos
sobre proceso
del cuidado

Bases conceptuales del
proceso

Importancia del proceso
de enfermeria

Practica de los
procesos del

Aplicacién del proceso
del cuidado
Aplicacién por area
Importancia de la

cuidado practica
Trabajo en equipo
Responsabilidades
Actividades aplicadas al proceso del

relacionadas
al proceso del
cuidado

Niveles de
Percepcion

cuidado.

Actitud con el paciente
importancia de las
actividades

Comprensible
Mantiene una relacion
de confianza

Confort

Proactivo

Explica y facilita
Ofensiva

Poco comunicativa

Profesion

Médico
Lcdo. de Laboratorio
Bioquimicos

Realizado por: Investigadores

4.5.2. Plan de Procedimientos y Analisis de Datos

Una vez recolectada los datos se organizaran y someteran al procesamiento e

andlisis de la informacion con el programa Atlas.ti.

e La informacion se presenta en forma de redes semanticas realizadas con

codificaciones y relacionando las variables estudiadas.

e Los resultados son presentados en redes semanticas.
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CAPITULO V

5. Resultados

5.1. Cumplimiento del Estudio

La presente investigacion se realiz6 a una muestra de 292 Profesionales de la
Salud de los Hospitales Luis F. Martinez, Homero Castanier Crespo, Vicente
Corral Moscoso, y Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, se
aplicaron 292 formularios, los mismos que fueron contestados por el personal de

salud que fueron seleccionados al azar.

5.2. Caracteristicas de la poblacién de estudio

La poblacion de estudio es de 292 profesionales de la salud de los hospitales
Luis F. Martinez, Homero Castanier Crespo, Vicente Corral Moscoso, y Hospital
de Especialidades José Carrasco Arteaga, entre los que tenemos médicos,

bioguimicos y licenciados de laboratorio.

5.3. Analisis de los resultados
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RED SEMANTICA #1

PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD SOBRE LOS
CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
. Determinar los conacimientos
tenicos para of ejerddio de la
profesion
--‘h-“h.. Y
Muy buenos profesionales

JSon muy impartantes las tecnicas /

“El conocimiena & buzno

_[h:hr tener canocimienta
practico y teorico

Fuente: Los Hospitales Luis F. Martinez, Homero Castanier Crespo, Vicente Corral Moscoso, y

Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.
Autores: Maria Belén Cabrera Tacuri y Alvaro Jonnathan Cajamarca Torres

INTERPRETACION 1

Los profesionales de la salud de los hospitales Luis F. Martinez, Homero

Castanier Crespo, Vicente Corral Moscoso, y Hospital de Especialidades José

Carrasco Arteaga consideran que las enfermeras tienen buen conocimiento

practico sin olvidar la importancia de las técnicas el cual aporta elementos

importantes en el proceso de la atencion a los pacientes y que les sirve para tener

claro sus labores que son de gran ayuda para el medico siendo por ello su “eje

principal”
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RED SEMANTICA #2

PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD SOBRE LAS
ACTIVIDADES QUE DESEMPENAN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

-El profesicnal aprende hacendo Actitud humana
en |a practica -

.La practica y |as actividades que
desempefia un enfermera

e

Buen cuidado a un paciente  Acatan ordenes, educativas, y de “Todas las actividades
i gestion ;

Fuente: Los Hospitales Luis F. Martinez, Homero Castanier Crespo, Vicente Corral Moscoso, y
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.
Autores: Maria Belén Cabrera Tacuri y Alvaro Jonnathan Cajamarca torres

ANALISIS 2

La percepcion que tienen los profesionales de la salud de los hospitales Luis F.
Martinez, Homero Castanier Crespo, Vicente Corral Moscoso, y Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga afirman que las actividades que
desempenia el profesional de Enfermeria son: un buen cuidado al paciente, con
una actitud humana, que no solo acatan disposiciones medicas si no también

realizan actividades educativas y de gestion.
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RED SEMANTICA #3

PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD ACERCA DE LOS
CUIDADOS AL PACIENTE QUE PROPORCIONA EL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA

S LOS CUIDADOS QUE
FROPORCIOMNAN EL PERSOMAL
OE EMFERMERLA S1 SON MUY
IMPFORTANTES

[N gt ]

l

El ouidado que prxporcionan es
wital

e jEitE i

:Tener un trato mejor con el
pacienbe

A IR ST S R HE SRS ]

&5 una

.......................................................

!

51 por que son un Sguips

Fuente: Los Hospitales Luis F. Martinez, Homero Castanier Crespo, Vicente Corral Moscoso, y

Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.

Autores: Maria Belén Cabrera Tacuri y Alvaro Jonnathan Cajamarca torres

INTERPRETACION 3

La percepcion que tienen los profesionales de la salud de los hospitales Luis F.

Martinez, Homero Castanier Crespo, Vicente Corral Moscoso, y Hospital de

Especialidades José Carrasco Arteaga en relacion a los cuidados proporcionados

por el personal de enfermeria indican que son importantes para el médico y el

paciente que deben tener un mejor trato para obtener su pronta recuperacion.
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RED SEMANTICA #4

PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD ACERCA DEL
COMPORTAMIENTO O ACTITUD DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

.Que sea amable
Buena comunicacion

s parte de . . peba oAk Lo
Actitudes de enfermeria entre el —

.Entendimiento con el medico trato
; proceso de comunicacion

:Un buen equipa de trabajo es
Diete ser flexible mas eficaz

Fuente: Los Hospitales Luis F. Martinez, Homero Castanier Crespo, Vicente Corral Moscoso, y
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.
Autores: Maria Belén Cabrera Tacuri y Alvaro Jonnathan Cajamarca torres

ANALISIS 4

Los profesionales de la salud de los hospitales Luis F. Martinez, Homero
Castanier Crespo, Vicente Corral Moscoso, y Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga perciben que los profesionales de enfermeria tienen una actitud
de amabilidad, flexibilidad, paciencia y buen trato, pero también son poco

comunicativas e incluso ofensivas.
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RED SEMANTICA #5

PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD SOBRE LAS
CARACTERISTICAS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

{CARACTERISTICAS QUE DEBE _— | - .
TENER UN PROFESIONAL DE 'ﬂ_’ Liderazgo, identidad profesional

ENFERMERIA yelc

S LR

:

A

i

i)

:
" Vocacion, conocimigntos
Hics o cientificos y autonomia

| | |

Fuente: Los Hospitales Luis F. Martinez, Homero Castanier Crespo, Vicente Corral Moscoso, y
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.
Autores: Maria Belén Cabrera Tacuri y Alvaro Jonnathan Cajamarca torres

INTERPRETACION 5

Los profesionales de la salud de los hospitales Luis F. Martinez, Homero
Castanier Crespo, Vicente Corral Moscoso, y Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga sefialan que las caracteristicas que deben tener los
profesionales de enfermeria son: vocacién, conocimiento cientifico, autonomia,

liderazgo y lo principal ética.
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RED SEMANTICA #6

PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD ACERCA DE LAS
AREA DE COMPETENCIA DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Es indispensable EIE PRIMNCIPAL DE UM SISTERA
DE SaLUD

AREAS DE CORMPETEMCIA Y

COMO COMSIDERS A UM :
PROFESHOMAL DE ENFERMERIA

Una DpIRONIE ELSE

! Hospitalizacion
;Todas las areas . Area hospitalaria

Fuente: Los Hospitales Luis F. Martinez, Homero Castanier Crespo, Vicente Corral Moscoso, y
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.
Autores: Maria Belén Cabrera Tacuri y Alvaro Jonnathan Cajamarca torres

ANALISIS 6

Los profesionales de la salud en los hospitales Luis F. Martinez, Homero
Castanier Crespo, Vicente Corral Moscoso, y Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga perciben, que las areas de competencia de los profesionales de
enfermeria son indispensables, son un eje principal de un sistema de salud que
“un dia sin una enfermera el hospital se cae” se puede desempefiar en todas las

areas, pero principalmente en la hospitalaria.
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RED SEMANTICA #7

PERCEPCION SOBRE LOS NIVELES DE EDUCACION QUE DEBEN TENER
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

(Bases tearicas y practicas Instruccion de terce nivel
N
g 5
3 :
F {
5 N |
* Debeeria ir cuarto nivel par que
:Una excelente profesonal deberia los profesionales de enfermeria
tener bases teoricas y destrezas van de la mano con los medicos |

o e =n

Tercer nivel en adelante

La practica - Todas son impartantes

Fuente: Los Hospitales Luis F. Martinez, Homero Castanier Crespo, Vicente Corral Moscoso, y

Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.
Autores: Maria Belén Cabrera Tacuri y Alvaro Jonnathan Cajamarca torres

INTERPRETACION 7

Los profesionales de la salud de los hospitales Luis F. Martinez, Homero
Castanier Crespo, Vicente Corral Moscoso, y Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga piensan que para ejercer su profesion deben tener bases
tedricas, practicas y habilidades tener unos estudios de tercer nivel incluso llegar

a un cuarto nivel.

37




RED SEMANTICA PERCEPCION EN GENERAL #10

PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD ACERCA DE LA

PROFESION DE ENFERMERIA

(PERCERCION
i o o i i iU proplic e -
l . i
lian confianza san comprensibles 2An procesoy un equipa s impertante: enerun
dan confort a s pacientes tenga conoe misnto teorice y practicn
una buena FEquJDM'I T s it g
l l fatd i) £on
il il —‘
Por que as enfermerzs estan
directamente con el paciente Mecesitan lapoyo y s
U efacion de confianza, poca s iy es vital para soatenibiidad de los
mmunicativay ofensiva fambien medio profesionales de enfermeria
. o fuito I3 p,:m.j; L Juit i
g
i
o oo comunicatiia fa gran L resera e mi mang . Lebe tener conocimientos
i Mayaria no son amebles achuan derecha y apaya en el area que texnces
i de wna manesa erronea del fipa oo
ok actvidad que reelizan
i i st ity it acada coi
E
: v
E . Tridas por que no salamentz tiene Seon inclispensabies por que soa JEs impartante gue tenga Eun plar funddamentl y 2juda
: que aprender 5 na tambien que ol eje principal de L sistemade wocackan y conocimisntos para el meicn
: ansefiary tambien fizne que salue un dia 5 |2 enfermera o cientficcs e identidad
: atuar b ua tutea quees b hospital 2 cae prafesicral & parta e
el medico
st soclack can i paite do
8l il con < ecesitams estr en conjumta
. pera salir adtarte con los
b ._E indispensable par que e parte I_Si par que ka icenciada tiene que peckntes identfica ks cousas d
¥ Moyl 2catan crlenes s no diel equipo e igual quesi fatara tener un buen dominia de la |zt enfermedades
i tambien opinan y ienen 51 ¢l meico tecnica de irabsj
£ propio aiteia hacen de toda y
: 015 500 U equio
B aite i i parta g &l anckdo con g
- Para e b profesion requiers -5 por cue e da | competencia < Son indlspensables par que no - Muy bueno par que no todas san - Lepende dands abore su
nametuccion de ey cuarto ' ora poder desammolarse vl sabriamas que hace por el trabajo eelentesy ampoca males funcion en a parte irctade
nivel haspitalario por que o es o que hacemos en conjunta 25 que profesionales area el paciente
mismi practicas en | universidad b hacen verdaderamente
it & queenun hosgital hi indispersables
desarroln destrezae, hatilidades,
¥ manejo ssben como estabilizar
+ Leben de tener ura nstnuccion un paciente, saber donde cstan
e cuarto nivel porque van de 2 las cosas
mang con ¢l medico

38




INTERPRETACION #10

Del total de la muestra estudiada (292 profesionales de la salud), se concluye que
existe una buena percepcion en general sobre los profesionales de enfermeria
tienen un buen desempefio laboral en todas las areas, en cuanto a su actitud
influye mucho en el trabajo en conjunto afirmando que algunos profesionales son
amables, flexibles, también consideran que deben tener conocimientos tedricos y
practicos para que asi apliquen técnicas propias de su profesidon esto en cuanto a

algunos aspectos positivos.

Sin olvidar los aspectos negativos que son poco comunicativas y ofensivas, es
una mala percepcién en cuanto a la actitud de los enfermeros(as) pero también
hablan que son un equipo por lo cual se debe hablar el mismo idioma, se debe
tener estudios de tercer nivel de educacion para el ejercicio de la profesion, es

importante que tengan vocacion, e identidad propia y ética.

Los profesionales de la salud ven al profesional de enfermeria como un eje
principal de un sistema de salud, pilar fundamental y la mano derecha del médico

siendo un apoyo en cualquier area de trabajo.
CAPITULO VI

6. Discusion

“La imagen enfermera continua cargada de estereotipos y la enfermeria como
profesion parece continuar funcionando como una infraestructura trasparente,
influenciada por la historia de la enfermeria por mensajes implicitos y explicitos
gue brindan los medios de comunicacion y sobre la imagen que transfieren los

propios profesionales sobre ellos mismos”(34).

En Irlanda histéricamente a las enfermeras se les han atribuido unos valores y
actitudes para considerarlas “una buena enfermera”, destacando que fueran
mujeres educadas, con buenos modales y de clase media, leales a los médicos y
cristianas con vocacion. La consecuencia de ello es que las propias enfermeras

han adoptado estas actitudes en su profesion(38).

La opinion y vision que tienen los profesionales de la salud tiene mucho que

ver con lo que las enfermeras transmiten, en cuanto a la actitud ellos perciben
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amabilidad, flexibilidad, paciencia, sefialando que las caracteristicas que deben
tener los profesionales de enfermeria son: vocacion, conocimiento cientifico,

autonomia, liderazgo y lo principal ética.

Segun Brito (25) en su articulo “sobre la percepcion de la calidad del cuidado
de enfermeria en pacientes” refiere que el trabajo del enfermero/a se concibe

como una ayuda para el diagnostico y el tratamiento de las enfermedades.

De este modo, a la enfermera se le ha percibido como una ayuda para el
médico, ven al profesional de enfermeria como un eje principal de un sistema de
salud, es un pilar fundamental y la mano derecha del médico siendo un apoyo en

cualquier area de trabajo.

Un estudio en Cuba concluye que los profesionales de la salud tienen una
apropiada imagen de la enfermeria y la reconoce como una profesion
independiente esperando de sus miembros la ejecucion de tareas especiales y
bien definidas, ofreciéndoles una ayuda valiosa a la humanidad e inspirando
sentimientos de respeto y admiracion(39).
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CAPITULO ViII
7. Conclusiones y Recomendaciones

7.1. Conclusiones

Los profesionales de la salud de los Hospitales Luis F. Martinez, Homero
Castanier Crespo, Vicente Corral Moscoso y Hospital de especialidades José
Carrasco Arteaga determinan que tienen una percepcion favorable hacia la

profesién de enfermeria en los diferentes &mbitos tales como:

e Entre los aspectos que se perciben por parte de los profesionales de la salud
son amables, flexibles, tienen vocacion, ética, conocimientos teoricos-
practicos, y negativos poco comunicativas, ofensivas. Esta percepcion positiva
que tienen los profesionales de la salud sobre la profesion de enfermeria
indudablemente responden a que este grupo tienen pleno conocimiento de
todos los elementos evaluados y que normalmente corresponden a la realidad

en el desempefio en los diferentes niveles y areas de atencion en salud.

e Los factores que determinan la percepcion de los profesionales de enfermeria
son: actitud, calidez y calidad en la atencion, asi como también sus

capacidades y destrezas.

e Comunicar y fomentar una relacién de confianza con el trabajo que se realiza
conjuntamente con el personal de salud, la estrategia que se plantean se basa
en los aspectos negativos encontrados en cuanto a la poca comunicacion por

parte del profesional de enfermeria.
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7.2. Recomendaciones

e Tener un comportamiento proactivo, con sus habilidades y destrezas, pero
siempre enlazado con sus conocimientos cientificos o bases tedricas.

e Mantenerse seguros de sus conocimientos con una buena autoestima.

e Ser parte integral del equipo de salud y defender nuestro punto de vista
sustentado cientificamente y que vaya en beneficio de los usuarios; pues
nuestro rol principal es solucionar los problemas de salud de los pacientes
vinculandonos con su familia y la colectividad para conseguir cambios
fundamentales en el estilo de vida de pacientes y sociedad en general.

e Es importante utilizar la tecnologia en cuanto a medio de comunicacion se
refiere, es preciso que la colectividad, la sociedad y otras profesiones
conozcan la verdadera dimension del rol de la profesion de enfermeria en
nuestro medio.

e Ser siempre proactivo y tener nuestras competencias, habilidades y destrezas
para brindar una atencién de calidad y calidez a los pacientes sin olvidar el
lado humano del mismo, elemento importante en su curacién, recuperacion,
rehabilitacion y promocion de la salud.

e Es importante como profesién incursionar en el area investigativa o que nos
permitira crecer como profesion e involucrarnos mas en la problematica de la
colectividad y sociedad en general y sobre todo aportar con nuestros
conocimientos a la solucion de los problemas de salud en nuestro medio y
pais.

e Alinear sus procesos al momento de asistir al médico u otro profesional de la
salud.

e Implementar sistemas de apoyo a la mejora de la calidad de conocimientos
constantemente auto educandose.

e Garantizar la clara adjudicacion de responsabilidades y deberes que como

enfermera(o) debe de mantener en el ejercicio de la profesion.
Estrategia para mejorar la comunicacién del profesional de enfermeria

e Fomentar una relacién de confianza y seguridad con el personal de salud para
gue exista una mejor comunicacion y asi lograr un trabajo en conjunto para la

pronta recuperacion del paciente.
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ANEXOS

ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REPRESENTANTE LEGAL

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE LA SALUD Y BIENESTAR

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REPRESENTANTE
LEGAL

La presente investigacion tiene como directora LCDA. NEIDA ANDRADE vy es
realizado por: MARIA BELEN CABRERA TACURI Y JONNATHAN CAJAMARCA
TORRES, estudiantes de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la
Universidad Catolica de Cuenca, con la finalidad de realizar el trabajo de
graduaciéon “PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE SALUD EN
RELACION A LA PROFESION DE ENFERMERIA EN LOS HOSPITALES LUIS
F. MARTINEZ, HOMERO CASTANIER CRESPO, VICENTE CORRAL
MOSCOSO, Y HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO
ARTEAGA PERIODO SEPTIEMBRE 2017- FEBRERO 2018.” , previo a la

obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los

siguientes apartados.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea patrticipar, entonces se

le pedira que firme esta hoja de consentimiento.

Informacién del estudio. - En el estudio se determinara la Percepcién que tienen
los profesionales de la salud en relacion a la profesion de enfermeria en los
hospitales Luis F. Martinez, Homero Castanier Crespo, Vicente Corral Moscoso, y
hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga periodo septiembre 2017-
febrero 2018.

Beneficios: La informacién ira en su beneficio por cuanto con este estudio se
conseguird determinar la percepcion de enfermeria que tienen los demas

profesionales de la salud.”
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Riesgo del estudio: La participacion en la presente investigacion no implica

riesgo alguno, no afectara ningun aspecto de su integridad fisica y psicologica

Confidencialidad: La informacién que se recogera serd confidencial y no se

usara para ningun otro propaosito fuera de los fines de esta investigacion.

Los resultados de la investigacion se presentaran en tablas estadistica, sin utilizar

los nombres de las personas involucradas en el trabajo de investigacion.

LA participacion es voluntaria: la participacion de este estudio es estrictamente
voluntario, usted esta en libre eleccion de decir se desea participar en el estudio
sin que eso le perjudique en ninguna forma; ademas puede retirarse de estudio

cuando asi lo desee.

Costos: usted no tendrd que pagar nada por su participacion en el estudio, ni

tampoco recibira derogaciéon econémica.

Preguntas: Si tiene alguna duda sobre esta investigacion comuniquese al
nimero de la responsable de la investigacion descritos a continuacion

0993322086, desde ya agradezco su participacion.

2 T con cedula de
identidad #.......coooeeriiiiiiii , entiendo que se trata de un estudio
previo a la obtencion del titulo de Licenciada (0) de Enfermeria, en donde se

valora al personal de salud con una ficha de 14 items.

Reconozco que la informacién que provea el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propésito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. Eh sido informado/a de que puedo hacer
preguntas sobre esta investigacion y que libremente puedo decidir sobre mi

participacion sin que esto acaree perjuicio alguno.
Firma representante legal............... ,

Firma del participante del estudio.........................
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ANEXO 2 FORMULARIO DE PREGUNTAS PILOTOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

W ;
=

CARRERA DE ENFERMERIA

FORMULARIO DE PREGUNTAS PILOTOS PARA ANALIZAR LA
PERCEPCION DEL PERSONAL DE SALUD EN RELACION A LA PROFESION
DE ENFERMERIA

Instrucciones: Este formulario se realizard con el fin de analizar la
percepcion del personal de salud en relacion a la profesion de enfermeria,

por lo que solicito que responda la informacion necesaria.

Fecha de aplicacién: dia mes afo

Entidad de salud

Datos de Identificacién:

e Profesiéon................

1. ¢Considera que en la profesion de enfermeria los conocimientos

aportan elementos importantes en el proceso de la atencion?

CPOT QU e e e
2. ¢A su criterio del 1 al 5 como determinaria los conocimientos de los

profesionales de enfermeria para el desarrollo de la profesién?

1. Excelente |:|
2. Muy Bueno |:|
]

3. Buenos

4. Regulares |:|
5. Malos |:|

3. ¢Considera que la profesién de enfermeria requiere de conocimientos
técnicos para el ejercicio de la profesion?

B o ] S0 [0 T= S
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¢Considera que la practica en las actividades de los profesionales de
enfermeria es un elemento necesario para la mejora de la salud de los

pacientes hospitalizados?

EPOT QUE? e e
¢Considera que los cuidados proporcionados por el personal de la
enfermeria son importantes en el proceso de atencion al paciente?

EPOF QUE? e e

¢Influye la actitud de las profesionales de enfermeria en el proceso de

comunicacion entre usted y la enfermera?

CPOT QU e e e ————————————————

cud. ¢Qué actitudes cree que debe tener un profesional de
enfermeria?

GPOT QU e e

¢, Cual de las siguientes, es el comportamiento que Ud. percibe de los
profesionales de enfermeria percibido por Ud.?

EPOT QUE? e e e

¢Qué caracteristicas cree que debe tener el profesional de

enfermeria?

B 0] e [V 1= 3PP

10.¢Qué actividades cree Ud. que desempefia una enfermera?

CPOT QU e e ———————————————

11.¢;Cuales cree que son las areas de competencia de la enfermera?
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12.¢Considera que un profesional de enfermeria en un hospital es?

EPOT QUE? e e ————————————————

13.¢,Considera usted que para ejercer la profesion de enfermeria se

requiere?
e Instruccion secundaria
e Instruccion de tercer nivel
e Instruccion de cuarto nivel

B g ] B0 [ T= RS

14. ;Para Ud. considerar a una excelente profesional de enfermeria que

cree que es mas importante?

GPOT QU e
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ANEXQOS 3

HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO

| YOU MAY

! \Sﬂvn
HeaNed |

B

)

Fuente: Hospital Homero Fuente: Hospital Homero
Castanier Crespo Castanier Crespo
Interpretacién: Empezando a Interpretacion: Profesional de la
realizar las entrevistas :

salud entrevistado

Castanier Crespo

Interpretacion: Entrevistando a
Lcdo. de Laboratorio
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HOSPITAL LUIS F. MARTINEZ.

Fuente: Hospital Luis F. Martinez

Interpretacién: Llegando al

Hospital Luis F. Martinez.

Fuente: Hospital Luis F. Martinez

Interpretacion: Entrevistando a

Icdo. de laboratorio.

Fuente: Hospital Luis F. Martinez

Interpretacién: Entrevistando a
Dr. de Pediatria
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HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

T e
Fuente: Hospital Vicente Corral
Moscoso

Fuente: Hospital Vicente Corral
Moscoso

L Interpretacién: Entrevistando a
Interpretacion: Llegando al

hospital Vicente Corral Moscoso profesional de salud Bioquimica.

Fuente: Hospital Vicente Corral
Moscoso

Interpretacion: Entrevistando a
Dra. de salud ocupacional.
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA

Fuente: Hospital de
Especialidades José Carrasco
Arteaga

Interpretacién: Llegando al
Hospital de Especialidades José

Fuente: Hospital de
Especialidades José Carrasco
Arteaga

Interpretacién: Profesional de

salud entrevistado.

Fuente: Hospital de
Especialidades José Carrasco
Arteaga

Interpretacion: Entrevista realiza
a meédico residente

Fuente: Hospital de
Especialidades José Carrasco
Arteaga

Interpretacion: Entrevistando a

profesional de salud Bioquimico.
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO Cuenca, 16 de Noviembre de 2%1 39 O 3 0 0

Dra. Susana Pefia Cordero
DECANA DE LA UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

Su despacho.

Con un atento y cordial saludo, a su vez deseandole éxitos en sus labores
cotidianas; Nosotros Maria Belén Cabrera Tacuri con C.I. 0107200362 y Alvaro
Jonnathan Cajamarca Torres con C.l. 0302694575, le solicitamos se nos dé la
aprobacion del tema de titulaciéon previo a la obtencion del Titulo de Licenciada
y Licenciado en Enfermeria, detallado de la siguiente manera: “Percepcién de
los profesionales de la salud en relacion a la profesion de Enfermeria en
los hospitales Luis F. Martinez, Homero Castanier Crespo, Vicente Corral
Moscoso y Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga. Periodo
Septiembre 2017 - Febrero 2018” el cual fue aprobado por el departamento de
titulacién y bioética.

Le anticipamos nuestros mas sinceros agradecimientos.

ATENTAMENTE:

(e

Alvaro athan Cajamarca Torres

ESTUDIANTE ESTUDIANTE

Cuenca: Av de las Américas y Tarqui. Telf.: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero

El Grande®, (Frente al Terminal Terrestre). Telf.: 593 (7) 2241-613, 2243-444,2245-205, 2241-587 Cafiar: Calle Antonio Avila Clavijo.
Telf.: 072235268 / 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria km. 72 Quinceava Este y Primera Sur Telf.: 2424110.

Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n Telf.: 2700393, 2700392
www.ucacue.edu.ec
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 20 de diciembre de 2017

El Comité de Etica en Investigacién en Seres Humanos de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catélica de Cuenca CERTIFICA que ha
conocido, analizado y aprobado el protocolo de estudio intitulado "PERCEPCION
DE LOS PROFESIONALES DE SALUD EN RELACION A LA PROFESION DE

ENFERMERIA EN LOS HOSPITALES LUIS F. MARTINEZ, HOMERO .

CASTANIER CRESPO, VICENTE CORRAL MOSCOSO, Y HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA PERIODO SEPTIEMBRE
2017- FEBRERO 2018 cuyos investigadores principales son la Srta. Maria
Belén Cabrera Tacuri y el Sr. Alvaro Jonnathan Cajamarca Torres, y que se
encuentra siendo dirigida por la Lcda. Neida Andrade.

Cadigo: CTMB3
Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

Atentamente,
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

DIRECCION DE CARRERA DE ENFERMERIA- MATRIZ

Oficio Nro. UCACUE-UASB- ENF- 010-2017-OFC
Cuenca, 20 de diciembre de 2017

ASUNTO: Ingreso de estudiantes

Doctor

Fausto German Ortega Cueva
Director del Hospital Luis F. Martinez
Su Despacho

De mi consideracion:

Con atento y cordial saludo, a nombre de la Unidad Académica de Salud y
Bienestar de la Carrera de Enfermeria a su vez deseandole éxitos en sus labores
cotidianas, por medio de la presente solicito a Usted de la manera mas comedida
la autorizacion a quien corresponda el ingreso de las estudiantes, Maria Belén
Cabrera Tacuri, Alvaro Jonnathan Cajamarca Torres alumnos de la Carrera de
Enfermeria para que se proceda a realizar un proyecto de investigacion cuyo
tema es “PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE SALUD EN
RELACION A LA PROFESION DE SALUD EN LOS HOSPITALES LUIS £
MARTINEZ, HOMERO CASTANIER CRESPO, VICENTE CORRAL MOSCOSO
Y HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA PERIODO
SEPTIEMBRE 2017-FEBRERO 2018 ” cuya tutora es la Lcda. Neida Andrade
catedratica de la Carrera.

Por la favorable acogida que dé al presente, anticipo mis agradecimientos con
ientos de consideracion y estima.

i s = Atentamente,
\ g\D‘RECP'O 2 ) DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
..h ?\4 ER p TR
= 7 CATOLI UENCA 7 \;, N
p 5 7% o N et o A\
Gl FOFYT  Loda. %Aoscm; IFERMERIA
o DIRECTORA DE CARRERA DE ENF RIA.

por: Lcda. Gloria Cevilla
Lcda. Prissila Calderon

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec

57



UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIAY  EPTRISREISEINS
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO CIENCIAS DE LA SALUD 20

Oficio 001

Direccion de carrera- Unidad de titulacién UCACUE
Dra. Viviana Barros

DIRECTOR

De mi consideracion.

Luego de un cordial saludo, por medio de la presente solicito a usted se autorice la adquisicion
de informacion sobre el total de trabajadores de la salud dentro del hospital “Vicente Corral
Moscoso” y la aplicacion de una encuesta la cual serd entregada posteriormente para la
realizacion de un cuadro estadistico el mismo que servira para elaboracién del trabajo de
titulacién con el tema “Percepciéon de los profesionales respecto a la profesién de
Enfermeria en los hospitales”

En espera que la presente tenga la acogida favorable le anticipo mis mas sinceros
agradecimientos

Cordialmente

Mgs. Prissila Calderon G.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

HB s e, - e
Firocsiia 10S¢.. .o
COPIA CONTROLADA Rt o = S A A
1
( 2

Firma.. .S

A

Correo: pcalderong@ucacue.edu.ec. , belencita_cab@hotmail.com,
alvarito7755@outlook.com, npacurucu@ucacue.edu.ec
Teléfono: 0996440502
Av. AmericaS Y Humboldt, cuenca- Ecuador Tel: (593) 7 830751
www.ucacue.edu.ec
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Dra.Ximena Paola Albuja Arias
Coordmydora General de Hospitalizacién y Ambulatorio Hospital de
I | ‘ ’ } Espjc,ial'fialdas - José Carrasco Arteaga

Sra. Dra. Maria Andrea Durango Vintimilla
! Coordinador General de Diagnéstico y Tratamiento - Hospital de
‘ | Especialidades - José Carrasco Arteaga
1] {

i ‘}' aﬂ# vt{zCalle

Sr. 1
4ln dor General de Docencia Hospital de Especialidades - José

' a : scT Afteaga

- ASUNTO: Dar facilidades a Maria Belen Cabrera Tacuri y Alvaro Jonnathan

|

‘jvu

Cajarania, estudiante de la Universidad Catélica de Cuenca

i
eneral de investigacién, informa a usted, haber autorizado a Maria
i § Alvaro Jonnathan Cajamarca Torres, estudiante de la Universidad
Catdlica de Cuenca, con el fin de que pueda desarrollar su investigacién, sobre el tema:
ERCEPCI?N DE LOS PROFESIONALES DE SALUD EN RELACION A LA
ROFESION ENFERMERIA EN LOS HOSPITALES LUIS F. MARTINEZ,
OMERO ICAS] ER CRESPO, VICENTE CORRAL MOSCOSO Y EN EL
TAL DE CIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA SEPTIEMBRE
i lEﬁ! 018 recomiendo dar las facilidades necesarias en su departamento
ala CJCCUC uz

e dl{:hq mve#tﬁ&cxén

n ' 'nltimientos de distinguida consideracion.
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UNIVERSIDAD
€ A‘T()L]C ADE CUENCA UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO CIENCIAS DE LA SALUD

20 de noviembre de
2017

Oficio 001

Direccién de carrera- Unidad de titulacién UCACUE
Dr. Francisco Bravo

DIRECTOR

De mi consideracién.

Luego de un cordial saludo, por medio de la presente solicito a usted se autorice la adquisicién
de informacién sobre el total de trabajadores de la salud dentro del hospital de “Homero
Castanier” y la aplicacién de una encuesta la cual serd entregada posteriormente para la
realizacién de un cuadro estadistico el mismo que servira para elaboracién del trabajo de
titulacién con el tema “Percepcion de los profesionales respecto a la profesiéon de
Enfermeria en los hospitales”

En espera que la presente tenga la acogida favorable le anticipo mis mas sinceros
agradecimientos

Cordialmente

COPIA CONTROLADA

Correo: pcalderong@ucacue.edu.ec. , belencita_cab@hotmail.com,
alvarito7755@outlook.com, npacuruco@ucacue.edu.ec
Teléfono: 0996440502
Av. AmericaS Y Humboldt, cuenca- Ecuador Tel: (593) 7 830751
www.ucacue.edu.ec
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y

UNIVERSIDAD BIENESTAR

CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Nosotros MARIA BELEN CABRERA TACURI Y ALVARO JONNATHAN CAJAMARCA
TORRES, autores del proyecto de investigacion titulado: “PERCEPCION DE LOS
PROFESIONALES DE SALUD EN RELACION A LA PROFESION DE ENFERMERIA
EN LOS HOSPITALES LUIS F. MARTINEZ, HOMERO CASTANIER CRESPO,
VICENTE CORRAL MOSCOSO Y HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE
CARRASCO ARTEAGA PERIODO SEPTIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018.7;
reconocemos y aceptamos el derecho de la Universidad Catélica de Cuenca, de
Propiedad Intelectual, de publicar este trabajo por cualquier medio conocido o por
conocer, al ser este requisito para la obtencion de nuestro titulo de Lcdo/a. en
Enfermeria. El uso que la Universidad hiciere de este trabajo, no implicara afeccion
ninguna de nuestros derechos morales o patrimoniales como autores.

Atentamente

Alvaro Jonnathan Cajamarca Maria Belén Cabrera Tacuri
Cl. 0302694575 Cl. 0107200362
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Percepcion de los profesionales de la salud en relacion a la
profesion de enfermeria en los hospitales Luis F. Martinez ,
Homero Castanler Crespo, Vicente Corral Moscoso y Hospital
de especialidades J
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