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Resumen

Este cstudio sobre ta Percepeidn de los Licenciados en Enfermerin en el efercicio de
su rol profesional forma parte de las Hneas de investigacién de la Cétedra de
Administracién de los Servicios de Salud pertenccicnte a la Facullad de Enfermeria de
la Universidad de 1a Repablica.

La Enfcrmeriz en sus origenes fue conccbida como una ocupacidn basada en la
expericncia practica y ¢l conocimiento comnin, sin embarge en la actuslidad “/a
Enfermerta es considerada como una prafesion de servicio, con un gran impacto social
cuya misién medular es la atencion a los seres humanos en sus experiencias de Salud y
Enfermedad” basada en principios y conocimientos que le permiten brindar una
atencién dc calidad y desarrollarse mejor como profesion, es por ello que el prefesional
de enfecrmeria requiere una serie de competencias cognitivas y fécnicas, de un gran
compromiso social ¥ ético en el desempeilo de sus actividades.

Ante lo anteriormente expuesto se formula el siguiente problema de investigacion:
1Cusl es la Percepeidn de los Licenciados en Enfermeria con respecio a su rol
profesional?

Esta investigacion se desarrollo en la Mutualista Hospital Evangélico de la Ciudad de
Montevideo en el periodo Noviembre-Diciembre 2012, habiende considerado su amplia
y destacada (rayectoria, teniendo en cuenta su dimensiones y sus recursos, abarcando el
100% de la poblacion de Licenciados en Enfermeria de esta institucion, reduciendo asi
¢l sesgo de la investigacidn.

Con ¢l ebjefivo de identificar a percepcitn de fos Licenciados en Enfermerfa sobre su
propio rol profesional, se mauejaron las siguientes Dimensiones de una gran variable
como ¢s la Percepcién de su rof: Naturaleza de la PFufwi{'m, Base Cientifica,
Autonona, Liderazgo, Etica, Identidad Profesional y Vocacion,

Aportande datos fieles sobre 1z percepcitn del rol profesional y con ¢llo mejorara la
atencidn gue se brinda al usuario y la imagen de Enfermcria en la sociedad.

E! tipo de estudio es cuantitativo, descriptivo de corte transversal, Ia poblacidn cstuvo
consiituida por todos los Licenciades en Enfermeria operatives de la Mutualista
Hospital Evangélico de la Cindad de Montevideo en un N = 126, que desempefian sus
funciones en adreas de servicios de los tres niveles de atencidn, ta muesira fue de 60
Licenciados en Enfermeria que cumplieron los criterios de inclusidn y se obfuveo por
muestreo no probabilistico a conveniencia.

Como instrumento, aplicamos el recurso denominado cuestionario, que ticne paia su
medicién una Escala tipo Lickert modificada, que permitié identificar 1a percepeion de
los Licenciados en Enfermeria sobre el ejercicio de su profesion.

Los resufiados se volcaron en un Sistema estadistico Epi-Data y luego SPSS —Demo.
Llegando a la corciusién final que los licenciados en enfermerta encuestados, 39 (65%)
tienen una percepcitn medianamente favorable de la profesién en el cjercicio
profesional, esto significaria que la enfermera como profesional percibe que aan faltan
dreas que desamollen actividades conducentes a fortalecer la Enfermeria como
profesion.

#
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Introduccion

La presente investigacién trata de esbozar los aspectos significativos de la Percepeion
de los Licenciados en Enfermeria acerca de su rol en e Ejercicio de su Profesién.
Tentende como objetivo estudiar y medir la  variable Percepeitn del rol con fo cual se
desglosa en dimensiones que enmarcan las caracteristicas de la profesidn siendo las
siguientes: Base cientifica, naturaleza de la profesicn, liderazgo, antonomia, identidad
profesional, ética, vocacidn, el drea de estudio es la Mutualista Hospilal Evangélico de
la ciudad de Montevideo; noviembre-dicicmbre 2012,

A continuacién, se presentan los antecedentes tedricos significativos que sustentan la
presente investigacion. La enfermeria s una profesién cuyo objete de estudio es el
cuidado de Iz salud humana, cuidado definido como ciencia y arte: ciencia construida
por la teoria conceptual y la investigacién conjugada con la practica en los diferentes
escenarios dc da sabud ¥ como arte cxige desirezas particulares para conducir la prictica
dando sentido a lo cotidiano y buscando el desarrollo dc as personas’,

Actualmente, cs escasa la bibliografia y los antecedentes de Investigaciones similares;
existe sélo una investigacion de cardcter descriptivo de tipo cualilativo. Ferreira. A,
Percepciones y expeclalivas de las enfermeras en relacion a su actuacion profesional:
una perspeciiva comprensiva de accidn socizl. Santiage de Chile. Facultad de
Enfermeria de la Universidfad Andrés Bello, 2010. (Licenciado en Enfermeria
Uruguayo; Tesis Doctoral Publicada por la Universidad Catélica de Montevideo e
Internacicnalmente ¢n Proceso).

De cardcter Descriplivo - cuantitativo se hace referencia a la; Tesis doctoral Lima —
Penii 2005. Percepeitn de las enfermeras Profesionales de su rol Propio. Universidad de
San Marcos. Autor Tapia Armando’. :

Estos cstudios fueron dande la pavta para crear un cuerpo tedrico solvente entregando
antecedentes para ef comienzo y desarrollo de la presente investipacién, (Ver Anexo N° 4
Protocolo)

Por este motivo, se decide realizar la presente investigacidn sobre Percepeion de los
Licenciados en Enfermerfa acerca de su ral en ef Ejercicio de su Profesion.

1-Diane Hubcr, Ph D, RN, Liderazgo ¥ Adminisicacidn cn Enfenmerfa Primera Edicién en Espafiol. Edit Me.
GRAW. HILL. INTERAMERICANA. Bspafia- Madrid 2000. p.21, 29, 30,39,

2- Lima — Pend 2005. Percepcidn de las enfermeras sobre el ejercicio de la profesion enfermeria en 2l Elospital
Arsoblspo Loayza. Universidad de San Marncos, Tesls para oblener el ttulo de Licenciado en Enlenmerds, Autor
Wianuel Abraham Murillo Tapia.
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Pregunta Problema

iCudl es la Percepcion de los Licenciados en Enfermeria sobre el gjercicio de su rol
profesional en Mutualista Hospital Evangélico de la ciudad de Montevideo?

Objetivos

General

¢ [Idendificar la percepcidén que tienen los Licenciados en Enfermeria sobre el
ejercicio de su rol profesional.

Lspecificos

e Describir las caracteristicas del ejercicio de la profesidn de Enfermerfa segitin su
percepeion.

s [dentificar y cuantificar las variables previstas cn ¢l presente estmudio
relacionadas al cjercicio del rol profcsional

Percepcion de los Licenciados en Enfermeria sobre ¢l Ejcreicio de su Rol Profesional 8




Justificacion

Para justificar nuestra investigacidn nos importa retomar [a historia y apreciar no solo
la evalucidn del concepto de Enfermeria a través de su prictica sino para entender la
importancia de su existencia en el mundo, es asi que en su ctapa primaria Enfermeria
estuvo fuerlemente influenciada por el contexto sociocultural de la época, donde se
destacd la pionera Florence Nightingale que definid Enfermeria como el “acfo de influir
sobre el emtorno del pucienle pora ayudar en su recuperacion *3 en la ctapa del
desamollo industrial Enfermeria se circunscribié a la ejecucién de actividades manuales,
de procedimientos de apoyo, de diagnédstico, y tratamicnto, en la etapa de la bisqueda
inicial de la de 1a Fundamentacién Cientifica se inicia la discusién de la definicidn
tedrica del objetivo def cuidado de Enfermeria, pero no sc hace realidad en la prictica,
en esta etapa aparecieron las primeras teorizas que describen a Enfermeria y sv funcidn
como es ¢l “ayudar al individuo sano y enfermo a desarroliar aquellas actividades que
gontribuyen a su salud o a su recuperacion™

Finahmente cn la etapa del Desarrolto del Pensamiento en Salud se definen y discuten
los enfoques predominantes de la atencion en Salud, en donde “Enfermeria se relaciona
a fa persona y no a la enfermedad ™,

En la actualidad, Enfermneria es cnnsiderada como “nna profesion que se basa en un
conjunto de conocimientos los cuales permiten emitir juicios y tomar decisiones
correctas que contribuyen al desarrollo humane porque concibe al sujeto individual y
colectivamente poseedor de un conjunto de necesidades humanas fundamentales y
cuyos cuidados contribuyen a complementar y mmpensar, a fin de lograr la integralidad
del sujeto sin establcccr lineamientos jerarquicos™,

Es por ello que con esta Investigacian pretendemos dar un puntaplc inicial y descuabrir
como los profesionales perciben su rol y proporcionar informacion sobte aspectos
importanies del cjercicio profesional, cenocer si se brinda al paciente una atencidn
integral y de calidad, como conceplualizan los Licenciados en Enfermeria en la
actualidad ta profesién, si hay una identidad en su rol.

Con et fin ltimo de mejorar la atencidn que se brinda al usuario.

3, 4,5 Korier, Bdrbara Fundamenlos de Eofermeria Segunda. Editorial. Me. Graw LIill. lnteramericana. Espafa —
Madrid. 1999 Vol 1. p. 3, 14,52,

t-Diane Huber, Ph D, RN. Liderazgo ¥ Administracion on Enfermetia Primera Edicidn e Bspatol. Cdit Me.
GRAW. HILIL.. INTERAMERICANA. Espaiia- Madrid 2000. p.21, 29, 30,39,

m
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Antecedentes del Tema

Se realiza una bisqueda exhaustiva del tema, Nacional ¢ Internacional se encontraron
escasos trabajos de Invesligacion sobre percepeién del Licenciado en Enfermeria sobre
€l Ejercicio de su rol, por el contrario numerosos irabajos de cémo el usuario percibe al
Licenciado en enfermeria en diferentes adicas. A comfinuacidn se exponen:

s Ferreira. A. Percepciones y expectativas de las enfermeras en relacién a su
actuacion profesional: una perspectiva comprensiva de accidn social (tesis).
Santtago de Chile. Facultad de Enfermeria de la Universidad Andrés Bello,
2010.

Estudio de tipo cualitativo Los sujetos de estudio fueron profesionales de enfermeria del
area asistencial tanto pablica como privada de instituciones del Uruguay. El nlimero de
sujctos participantes de este estudio fueron 9 profesionales de enfermerfa los cuales se
buscaron articulando los tiempos de actuacion en el ejercicio profesional, donde se
pudicran obfener los mejores datos. Las entrevistas fueron guiadas por las siguientes
preguntas orientadoras: ;En su prdctica diaria cono desarolla su fimcion con respecto
a la gestion del cuidado de los pacientes? jCudles son sus expectativas en relacion ¢ su
rol como erifermerola gestor/a de cuidados de darse las condiciones a nivel nacional
que definan el rol profesional?

Referencial: Se opté por la Fenomenologia Social desarrollada por Alfred Schiilz, dado
que, ¢n base a lags inquictudes que motivan este estudio, se tomnan relevantes los
conceptos de este abordaje relacionados con la experiencia vivida, fa teorfa de las
motivaciones, las expectativas, cl scotide de ser en el mundo, contextualizando [a
intersuhjetividad, perlengciendo a un grupo social. -

Resultados y Andlisis; El anilisis dc las categorias permitid construir el tipo vivido por
este grupo que muestra una dificultad en llevar a la practica lo que han aprendido
buscando instancias de aprendizaje. Se sienten sobrecargades por el trabajo
administativo descnidando sus’ funciones especificas, sienten inseguridad por no
reconocerse preparados para asumir la gestién del cuidado dada 1a falta de formacion e
informacion, el tiempo disponible y la auscncia de actualizacién., Muestran expectativas
a futuro marcadas por deseos de definir sus funciones a nivel legal. Desean obfener
independencia en el ejercicio profesional, siendo identificados per lo que realinente son.
Se proyectan a futuro con Ja idea de ser valorizados en lo que hacen.

Consideraciones finales: Este estudio permitidé comprender las percepeiones y
expectativas de un grupo de profesionales de enfermerfa del Urnguay, que actiian en
hospitales piblicos y privados, sobre su actuacién profesional, Estos aspectos dejaron
visualizar la necesidad de un proceso de transformacién de la profesion, para la cual el
concepto central es que la enfermeria cs la disciplina def cuidado de los seres humanos.
El desarrollo de este proceso puede pasar por propuestas que fengan que ver con tres
elementos claves que se interrelacionan entre si: el empoderamiento de la gestién del
cnidado mejorando ¢] perfil de los egresados, articulando 1a docencia y la asistencia; las
mejoras cn la investigacién cientifica como base para profundizar aspectos relacionados
con el cuidado y la visibilidad profesional con promecion de proyectos de postgrado,

——— T 1 0 — Y S—
Percepcitn de los Licenciados en Enfermezfa sobre el Ejercicio de su Rol Profesional 10




cspecialmente maestrias y doctorados; ¥ el desarrello de un procese emancipador de l1a
profesion dando valerizacidn a su rol.

Tesis Doctoral Publicada por la Universidad Catilica de Montevideo; Uruguay e
Internacionalmente en Procese.

o Jara Concha P, Polanco Abello O, Alveal Lagos M. Percepcitn del rol
profesional de alemnos de enfermeria de la Universidad de Concepcién, Chile,
Investigacion y Educacién en Enfermeria 2005; XX1IT: 56-697.

Estudio descripivo expleratorio cuyo objetivo es describir la percepcidn de rol
profesional que tienen los alumnos de enfermeria de ta Universidad de Concepeidn,
Chile, en los diferentes niveles de formacién, durante el afio 2600, La muestra fue
intencionada, 250 estudiantes agrupados en fracciones;

A del primer afio, B del tercer afio y C del quinto afio. Se aplicd un cuestionario
efaborade por las autoras, basado en estudios previos de rol entre profesionales. La
informacidn se analiza descriptivamente para cada fraccién por separado y luego se
hace un andlisis comparative de las fracciones. Se uviilizd analisis estadistico con Chi2
para las fracciones B y C .En relacién con Ta imagen de rol, la mayoria percibe a la
enfermera como coordinadora del frabajo en equipo y sélo un 8% como dadora del
cuidado. En coanto a la representacion del concepio de ral planteado en situaciones de
gjercicio profesional, mayoritariamente se identifican con €l rol como cuidadora. En
ambas, el analisis cstadistico con Chi2 resultd no sighificativo.

En los niveles B y C, se sefiala preferenlemente el carfcter expresivo del rol,
cacontrandose diferencias estadisticamente significativas.

Se concluye que la percepeion de rol que tienen los alumnos varfa segim el nivel de
formacién, y priman algunos Factores educativos claves como tos modelos de profesores
y modelos enfermeras(os) en campos clinicos,

+ Fn 2001, Rosa Aparecida Pavan VisOn, Antonia R:gl‘fna Ferreiran Turegato v
Jair Licio Ferreira Santos, docenies de la Facultad de Medicina y Escuela de
Enfermeria de la Universidad Riberao Preto— Sau Paulo-Brasil entre las
concepciones del estudiante de enfermeria y de fos profesionales de enfermeria
con base en los conceplos y clasificaciones de MORSE (1990)%.

La técnica e instrumento wilizada fue una escala endinal tipo Likert con 5 puntos de
adhesién- Escala de Evaluacidn del Significado del Cuidar (EESC), siendo la muestra
171 suietos fueron alumnos del curso de graduacidn y de espectalizacion, enfermeros de
la {caracieristica personal humana, imperative moral, afecto, relacién interpetsonal ¢
intervencidn terapéutica) practica y docentes de Enfermeria.

Denire de las consideracienes finales destacan las siguientes:

*“La enfermeria es una de las pocas prolesiones que tiene en su menester ¢l acogimiento
del suffimiento humane vy a fravés del cuidado (practicando el cuidado) mitigar tas
dolores™.

»

T-Jara Conche P, Molanco Abells ©, Alveal Lapos M, Pepcepeitn det rol profesional de alumios da enfermeria de la
Universidad d& Concepeisn, Chile. Invesligacian y Educacitn en Cnlenmetis 2005 XX 56-69.
&-hitpo/fscielo.iscili.esfsciclo, phpfscript=sci_arttext&pid=51132-129620070001 007
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“La ausencia de valoracién de los aspectos ético-momles que sin duda ¢l cuidado
comeo forma de aceidn terapéutica, tomandose €l acto de enfermerfs un producto de
cambio subsirayendo la enorme importancia de esta terapéutica, comparticndo la
exastencia de aquel momento Gaico: ¢l acto de ayuda *.

“Pensar y reflexionar sobre la enfermeria como la ierapia def cuidado es 1a contribucion
que se puede extiaer de este estudio que, es solamente €l punto de partida parg fa
sedimentacion de procesos ontologicos y epistemolégicos del sentido del cuidado v del
acto ierapéutico. De esta manera, es importante adecuar el saber de la enfermeria y las
acciones de los enfermieros bajo las luces de este nuevo tiempo que, sepin Toffler
{1990), ser4 la era de las realizaciones inter y transpersonales. De la misma forma, hay
que retomar una seria reflexion sobre la educacion de los enfermeros que estan dejando
tas universidades y de aquellos que estan ¢n Ea préctica, ¢jerciendo la profesién®,

+ En ¢l afip 2000 Milagros Juircz  Arquino, realizo wn estadio litulado
“Percepcitn del Estudiante San Marquino de la Profesién de Enfermeria™, cuyo
objetivo principal es caractenzar la percepcidén del estudiante San Marquino de
la profesidn de Enfermeria’®. '

L.a metodologia uitlizada fue de entrevistas a profundidad y grupos focales.

Dentre de 1as consideraciones finales que més resalta es: '

“El anélisis temitico de fa percepeidn del cstudiante San Marquine de la profesion de
Enfermerfa precisa ¢! proceso de profesignalizacion que atraviesa, a pastir del
reconogimicnto de la funcidn técnica, que atin no se ha consolidado, la ausencia o un
conocimiento propio de ta enfemmeria como ciencia, la vigencia de la teoria de
relaciones interpersonales en la labor de proceso de profesienalizacion en fanto persiste
la hegemonia medica y ausencia de ung autonomia plena en [a préctica de enfermeria”.

o Tesis doctoral Lima — Perd 2005, Percepcion de las enfermeras Profesionates de
su rot Propio. Universidad de San Marcos. Autor Tapta Armando.™

El objetivo fue el de identificar [a percepoidn de las enfermeras sobre la profesion de
enfermeria, con el propdsito de proporcionar informacidn valida y confiable sobre
aspectos importantes del ejercicio de la profesion a las autoridades de enfermerfa de la
institucién, a fin de scnsibilizarlos y motivar [a elaborzeidn de propmmas de
actualizacidn permangnte sobre aspectos conceptuales de la profesidn vy su esencia, con
el fin 9iltimo de mejorar la atencidn que s¢ brinda al usnario y la imagen de Enfermeria
en la sociedad.

El m&todo ulilizado fuc ¢l descriptivo transversal, 1a poblacion estuvo constifuida por
todas las enfermeras asistenciales de! Hospital, Ja mucstra estuvo conformada por 60
enfermeras que cumplen los criterios de inclusion y se obtuve por muestreo
prebabilistice.

9. Angelas Villsn, Jorge Radl: “Conocimicmlos v Actiludes que tenen los estedianies de Enfermeria de la
Ugiversidad Nacionad Mayor de San Marcos acerca do 1a situacidn de salud del Pals™ Tesis para oplar el grado de
Licenciahma co Enfermeria. 1994,

10- Lira ~ Peni 2005, Fezcepeidn do las enformeras sobre el ejercicio de Ja profesidn enfermeria en gl Hospital
Arzobispa Loayza, Universidad de San Marcos. Tesis para obtner ot itulo de Licenciade en Enfermenda. Auter
Marmuzl Abraham Murilfo Tspia.
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El instrumento para la recoleccion de datos fue la Escata Modificada tipo Lickert que
permitié identificar la percepeidn de las enfermeras sobre la profesién de enfermeria,
llegando a la conclusion final gue la mayorfa de las enfermeras encuestadas,

32 (53.3%) tienen una percepeién medianamente favorable de la profesion en el
ejercicio profesional, esto significarfa que la enfermera come profesional petcibe que
aun falta que los demés colegas del drea desarrolien actividades conducentes a foralecer
1a Enfermerzia como profesidn.

Los leas v estudlos antes expuestos sobre Percepcidn del ejercicie de su rol
profesional, impulsan el presente estudlo de investigacién el cual se enmarca en Ia
linea de investigaclon de ln  Citedra de Administracién de la Facultad de
Enfermeria, '

M
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Marco Teorico

v lidades Sobre la P i6
Referencia emitida por los licenciados en enfermeria de cdmo observan el gjercicio de
1a profesion.

Sobre Ia percepeiin se offecen diversas definiciones que han ido evolucionando hacia
la implicacidn de las experiencias y los procesos internos det individuo.

Sepgiin la psicologla cldsica de Neisser, la percepeitn “cs un proceso aclive-constructive
en €l que el perceptor, antes de procesar la nueva informacion y con los datos
archivados en su conciencia, construye un csquema informativo anticipatorio, que le
permite contrastar el estimulo y aceptarlo o rechazarlo segiin se adecue 0 no a lo
propuesto por €l esquema. Se apoya en a existencia del aprendizaje’™.

La percepeidn es un proceso a través del cual tenemos conciencia de lo que ocurre &
nuestro alrededor ¥ en nosotros mismos, es algo mis que una imagen del mundo,
proporcionando por los sentidos, puesto que participan la comprensidn y el significado
aunque la experiencta desempefia un papel importante y por lo tanto depende de las
caracteristicas del sujeto gue percibe los conocémiento, necesidades, sus infereses y Fas
emogciones que puedan influir en forma positiva y negativa.

Neisser manifestd que la percepeion es un procese mediante ¢l cual captamos el mundo
que nos rodea de una determinada manera, influenciado por estimulos externos, ademés
de las caracteristicas del preceptor. Para realizar la percepeion hacemos uso de nuesiros
sentidos generando una respuesta, dicha percepeidn va a estar condicignada por
experiencias anferiores, comprension y significadoe de hechos.

Caracteristicas Genergles de 1a Percepeién: -

3¢ considera que la percepeion es un proceso ciclico, de cardcter aclivo, constructivo,
relacionado con procesos cognitivos superiores y que transcurre en el tiempo. La
percepcitn es un proceso complejo que depende tante de la informacion que el mundo
entrepa, como de la fisiologia y las experiencias de quien percibe.

A través de la percepcion captamos €l mundo que nos rodea y nos damos cuenia de
nuestro propio munde interior. Pero percibir es un acto més comptlejo de lo que parece,
ya que no nos limilames a fotografiar ta realidad. Un palo en el agua lo vemos torcido,
pero "sabemos” que esld recto, 1o que hace que o percibamos asi. Luego, de algin
medo, tendremos que distinguir entre los datos gue aportan los sentidos (las
sensaciones) ¥ lo que de que de verdad percibimos. ,

En todos los casos ios mismos datos perceptivos producen percepeiones diferentes en
funcion del sujeto, lo que significa que lo que percibimos, depende de cada uno de
nosotros, de nuestrs subjetividad.

11- éngeles Yilléa, Jorege Radl: “Conocimieatos v Adtitudes que tienen los estudisntes de Enfermera e Ia
Universidad Nacional Mayor de San Marcos acerca de la situacidon de salud del Pais”™ Tesis para oplar el grado de
Licencialura en Enlemeris, 1594
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Es como si esos datos se acomodaran a nuestra disposicién mental. Sin embargo, no
todo es pura subjetividad, pues hay formas de organizar las sensaciones, de percibir, que
son compartidas por todos nosofros en tanto que seres humanos, son las llamadas
condiciones objetivas. Luegoe hay otras que depende de cada uno de nosotros, como
sucerde en las figuras reversibles por lo que se Hlamarin condiciones subjetivas.

Concepios del Rol y In profesidn de enfermeria:

Es ¢l conjunto de comportamiento y actitudes esperadas de una determinada persona, en
un esquema organizativo o en un puesto especifico de la organizacion. El rol que
desempefia el trabajador en un grupe — por ejemplo: Una enfermera de una unidad de
cuidados- se compone de elementos profesionales y sociales, Los primeros son las
aptitudes, comporlamientos ¥ manifestaciones que realiza el trabajador, la enfermera en
este caso, en el desarrollo de su actividad especifica, aplicando fécnicas ¢ gjecutando
actos profesionales de contenido propio ¢ cuidados enfermeros. Los segundos tiene que
ver con el conjunto de finalidades cumplidas por ¢l mismo trabajador, en funcién de las
- expeciativas personales de los dem#s miembros del grepo, respecte a su puesto de
trabajo.

Asi, la misma enfermera puede desempefiar roles diversos de acuerdo con esos dos
componentcs. Por ejemplo: ccordinadora de algunas actividades de formacion,
consecjera cn materia domestica, subordinada eficaz o defensora de los derechos
laborales del grupo. Se da con frecuencia la situacién de que en una misma persona lo
diferentes roles que desempeila sean intercambiables, pasando de uno a otro segiin sea
81 posicion y circunstancia.

Cabe destacar que un rol por lo general atraviesa por un proceso de definicién y
construccién, es decir, no permanece estable a lo largo del Yiempo y funcionamiento de
la organizacion, si no que se adapta a las situaciones cambiantes ¥ a la evolucién de las
personas ¥ del propio trabajo.”?

Lay caracterfsticas mis relevantes de In Prefesion de Enfermerfa son: Naturaleza de
la profesion, Base cientifica que respalda In profesion, autonomia, lderazgo, £tica,
identidad profesional y vocaciin de servicio.

Naturaleza de Enfermeria:;

La naturaleza de fa profesion de enfermeria es el CUIDADO del’ Ser Humano, palabra
fan antigua como Ia humanidad y que €5 la base del desarrollo del Ser Humane.

Se acepta de modo universal que la prictica del Cuidado ha sido uno de los elementos
que ha permitido ¢l desarrollo ¥ supervivencia de la humanidad,

La accion de cuidar es un hecho humano que estd encaizada en la vida misma vy que es
realizada por los seres humanos con fines variados,

12-Mompart Mari Paz, Administracion de Servicios de Enfermeria. Masson-Salvat Enfermeria Barcelona, 1994.
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Existen miltiples connotaciones del verbo cuidar, en los diccionarios lo definen como
poner atencion y esmero en una ¢osa, atender, velar mimar, esmerarse, imaginar, pensar,
meditar, asistir, aplicar la atencidn o pensamiento, vigilar, fratar, prevenir.

El término cuidado significa ademas preocupacin, interés, afecto, imporlarse, proteger,
gustar, en portugués significa cautela, celo, responsabilidad, preccupacién.

CollRre ha profundizado en los cuidades y ¢l cuidar, En sus escrilos habla de que las
enfermeras deben aprender a pasar de un oficio a una profesion, define cnidar como:
“Mantener la vida asegurando la satisfaccisn de un conjunto de npecesidades
indispensables que son diversas en sus manifestaciones”, y cuidado o define a su vez
como: “Conjunto de actos de vida que tienen por finalidad y por funcién mantener la
vida de los seres vivos para permititles reproducirse y perpetuar la vida del grupo™",

E] ser humano estd creado para cuidar y ser cnidado. Necesita cuidar a otro para
desarrollarse a en ¢l sentido ético, también necesita ser cuidado en diferentes etapas para
poder hacer frente a las barreras de la vida y alcanzar la plenitud. Los cuidados son tan
antiguos come el hombre, El cuidar no es exclusivo de una profesién, esto no quiere
decir que no pueda desarrollarse siguiendo una serie de principios y convertirse en una
profcsion,

Leninger en sentido genérico define at CUIDADO como “aguellos actos de asistencia,
de soporte o facilitadores que van dirigidos a otre ser hurmano o grupo con necesidades
reales 0 potenciales, con ¢l fin de mejorar o aliviar Jas condiciones de vida humana.™

Base Cientifica:

En los tltimos 25 afios la enfermerfa ha avanzadoe con decisién para convertirse en ura
disciplina cientifica. Comenzd a crear y a someter a pruebas sus propias bases tedticas,
a fornentar el desarroflo académico de las personas que la ejercian a nivel profesional, y
a aplicar su propia feorfa a la prictica, Reconocemos que el paciente tiene derecho a
recibir la mejor calidad posiblc de atenciém, findamentada cn una solida base de
conocimieatos, proporcionada por personas que puedan emplear dicha base de
conocimientos, aplicando juicios y razonamicentos aceptados y un sistema de valores
claros y convenientes.

Hay quienes cuestionan si las enfermeras poseen unos conocimientos inherentes a ella o
st la ciencia de la enfermeria cs una aplicacién de conocimicntos tomados de lss
ciencias fisicas, del comportamiento y de la medicina. En ¢l pasado enfermeria obtuvo
sh base de conocimientos mediante ia intuicién y experimentacisn, y adquiriendo
experiencias de otras disciplinas, pero en afios recientes han surgido tedricos quée han
efaborado esquemas especialmente relevantes para la enfermeria.

Autonomia Profesionaf:

“En términos profesionalcs, autonomia significa que “el grupp ocupacional tiene
contrel sobre su propia practica, su propio ejercicio, se define como la autoridad y
responsabilidad sobre las propias decisiones, actividades o ambas. El grupo profesional
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identifica sus cddigos éticos, politicas y procedimientos estindar, y asi vigila su
panorama de ejercicio”,

Segin Susan Lady y J.Mae Pepper desde el punto de vista fundional, autcnomia
significa poder, el cual se define como “grado de influencia que una persona ejerce
sobre otras”, en la medida que obtendrd obediencia o conformidasd: no obstante
colectivamente las enfermeras se han caracterizado por sentimientos de insuficiencia,
impotencia, frustracién y pesimismo.

La autonomiz profesional del enfermero en la diversidad de sus funciones respecto de
otros profesionales de la salud ha sido siempre una de las reivindicaciones de la
profesion.

Lideragpo:

Mompart Mari Paz: define €l liderazgo como la influencia, el arte o el proceso de influir
sobre las personas para que estas intenten, con buena disposicién y entusiasmo, lograr
metas de grupo,

De esta manera, el Ifder es aquella persona que demuesira capacidades para influir en
los demds, de forma que trabajen lo mejor posible.

Ed proceso de liderazgoe es, pues, un interaccién entre personas, en las cuales una gjerce
influencia sobre las actividades de las otras y les conduce hacia la consecucion y
alcance de los objetivos, ¢l tder ocupa por lo peneral un puesto especifico en la
organizacién, que le oforga la autoridad necesaria, pero ademfs debe poseer las
habilidades y la capacidad de poder personal para ejercer efectivamcnte su liderazgo.
Existen varias teorias acerca de la forma de actnar en el proceso de liderazgo, partiendo
siempre del andlisis del comportamiento, tanto de los l{deres como de los seguidores.

El liderazgo no significa dominacién de unos sobre otros, si no interrefacion ¢ impulso
para la aceidn,

Ly Eg{'m en Enfermerifa:

En la segunda mitad de este siglo, los profesionales de enfermeria, interesados en
ampliar los fundamentos de la profesidn, han trabajade aspectos importantes de €lla,
tales como la identidad profesional, 1a aufonomia en el guehacer, la orientacion de la
formacion, el marco filestfico, la misién profesional, la ubicacion y €l sentido de la
profesién en el contexto social mundial y regional, De este trabajo han surgido debates
importantes sobre la inclusién de la ética en la formacién de los profesionales, en ellos
se sustenta la necesidad de construir una ética profesional como fundamento de la
practica y de las investigaciones, analisis y discusiones profesionales, no sélo en los
Ambitos cientifico técmicos y morales sing fambién en los que respectan a la
profesionalizacidn. La ética ha estado presente en los programas profesionales a través
del tiempo; sin embargo, su oriestacion ¥ contenidos actuales deben responder a las
necestdades dc la profesitn, ubicada en et aqui y ahora; es decir, deben considerar los
avances cientificos y tecooldgicos y las condiciones sociales.

- - ]
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Tdentidad Profesional:

La bsqueda de la tdentidad, ¢s un camino que involucra toda la vida. Es una parte
esencial de la personalidad que enriquece al hombre como un individuo que aiin
tenicndo muchas semejanzas con los demds, marca las diferencias persenales muy
propias, cl logro de Iz misma supone 1a auto percepcion constante frente a siluaciones
de cambio, la integracion de comportamientos y sentimientos diversos en relacion con
los diversos roles que le toca jugar, permitiendo que las personas sean capaces de
plantearsc preferencias y rechazos en la medida en que hayan side reforzados
pasitivamentc en sus acciones exitosa .

Vocacidn:

La elecci6n hacia una profesion se desarrolla a partir de motivaciones, entre otras que
inclinan positiva o negativamente at individuo. Muchas veces la inclinacion o vocacidn
por una carrera estd dada por la influencia de familiarcs cercanos, amistades o ¢l grado
de conocimiente social que de ésta posce, pero ocwire en ocasiones, que una vez denfro
de ellas se producen frustraciones por falta de una verdadera informacion.

La calificacién 1écnica de las personas debe estar en correspondencia con las
necesidades de la sociedad, por lo que no podemos dejar que la vocacion se desarrolle
de una forma espontinea, sino que se sustente sobre una base objetiva a partir de una
constante informacién acerca de todas las especialidades. En el caso especifico de
enfermeria, en ella se desarrefla un vasto plan de orientacion profesional con el objetive
de crear actitudes posilivas hacia esta profesién tan humana.

Teniendo en cuenta que esta especialidad requicre de un elevado grado de vocacitn,
hablar de vocacion es hablar de uno mismo, inquietudes, gustos, objetivos y metas.
Mientras que hablar de profesion es hacer referencia a algo externo, es 1o que permitird
satisfacer esa vocacion.

¥alor Social { Imagen del Profesional de Enfermeria

La preocupacién de la Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS) por el problema actual
de los recursos humanos en salud, determiné que fuera considerado como problema
central en a década del 2005 al 2015,

Indudablemente el problema de ta calidad de los frabajadores preocupa en la medida
que se entiende que se vincula con la calidad de los sistemas de salud.

Un eshudio reciente llevado a cabo en los Estados Unidos desde la Universidad de
Pensilvania, en 168 hospitales de ese pafs mostrd que cuando en los hospitales aumenta
un 10% la cantidad de enfermeras formadas en la universidad, disminuye un 6% el
nimero de muertes de pacientes ¥ que en aquellos hospitales donde el coeliciente de
pacientes por cnfermera es clevado, los pacientes quinirgicos experimentan una
mortalidad mayor dentro de los 30 dfas (Aiken et al., 2002, p. 1987-1993).

o S e ——— . e y—
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Definimos a continuacidn segin el MSP lox diferentes niveles de atencidn y

complefidad:

Niveles de Atencion”

Se define niveles de atencidn como una forma ordenada y estratificada de organizar los
recursos para satisfacer las necesidades de la poblacion. Las necesidades a satisfacer no
pueden verse en términos de servicios prestados, sino ea el de los problemas de salud
que s¢ resuelven.

Cldsicamente se distinguen tres niveles de atencion.

El primer nivel ¢s el mds cercanc a !a poblacion, o sea, €l nivel del primer contacto.
Est4 dado, en conscguencia, como la organizacién de los recursos que permmute resolver
4as necesidades de atencioncs basicas y mas frecuentes, que pueden ser resueltas por
actividades de promocidn de salud, prevencién de la enfermedad y por procedimientos
de recuperacion y rehabilitacién. Es la puerta de enirada al sistgma de salud. Se
caracteriza por contar con establecimientos de baja complejidad, como consultorios,
policlinicas, centros de salud, ete. Se resuelven aproximadamente 85% de [os problemas
prevalentes. Este nivel permite una adecuada accesibilidad a la poblacion, pudiendo
realizar una atencion oportuna y eficaz.

En el segundo nivel de atencifn se ubican los hospitales y establecimientos donde
se prestan servicios relacionados a la atencién en medicina intemna, pediatria, gineco-
obstetricia, cimgia general y psiquiatria. Se estima que entre el primer y el sepgundo
nivel s¢ pueden resolver hasta 95% de problemas de salud de la poblacidn

El tercer nivel de atencidnse reserva para la atencién de problemas poco
prevalentes, se refiere a la atencidn de patologias complejas que requieren
procedimientos especializados y de alta tecnologia. Su dmbito de cabertura debe ser la
totalidad de un pafs, o gran parte de €l. En este nivel se resuelven aproximadamente 5%
de fos problemas de salud que se planteen, Son gjemplos los hospitales Pereira Rossell,
Maciel, Centro Nacional de Quemados (CENAQUE), Centros de didlisis, entre olres.

13-MapniLico G, Noceti C, Rodriguer. N, Flanificacin de ta Red Asistencial de ASSE. ASSE- abril, 2002.
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Niveles de Complejidad '

Se entiende como complejidad el nimero de tareas diferenciadas o procedimiento
complejos que comprenden fa actividad de una unidad asistencial y el grado de
desarrollo alcanzado por ella. Cada nivel de atencién condiciona ¢l nivel de complcjidad
que debe tener cada cstablecimiento. El grado de complejidad establece el tipo de
recursos humanos, fisicos y teenoldgicos necesarios para ¢l cumplimiento de los
objctivos de Ta unidad asistencial, sus servicios y organizacién. E1 primer nivel de
Complejidad se reficre a policlinicas, ceniros de salud, consultorios y otros, donde
asisten profesionales como Médicos Familiares y Comunitarios, Pediatras, Ginccologos,
Meédicos Generales, En el segundo nivel de Complejidad se ubicar{a, al igual que en el
nivel de atencién, a los hospitales con especiatidades como Medicina Interna, Pediatria,
Ginecologia, Cirugia General, Psiguialria, lc. '

El tercer nivel de complejidad se reficre a establecimientos que realizan
prestaciones meédicas y quinirgicas con presencia de subespecialidades de éstas, que se
caracterizan por un uso intensive de recursos humanos y equipamicntos, con la
realizacidn de procedimientos complejos y use de alta tecaologia

14-agmifice G, Moceti C, Rodriguez N, Planificacién de [2 Red Asistencial de ASSE. ASSE- abril, 2002

M
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Marco Referencial

La aplicacion del estudio de las variables que sustentan la presente lesss, se tievo a cabo
en la Institucién Mulualista Hospital Evangélico sita en la interseccidn de [as catles Br.
José Batlle v Ordofiez N° 2739 esquina Mateo Vidal, de la Cindad de Montevidco en el
periodo Noviembre-Diciembre 2012

Historia de la Insiltucion:

En junio de 1929 jovenes cristianos con vocacion y pasion por el projime fundan la
Mutualista Hospital Evangélico, y lambién comienzan a sofiar con poder concretar
algin dfa un Hospital. _

Concebido como un servicio para la comunidad en cxpansion, los convocaba un gran
espiritu de servicio que plasmarfa como un lema del Hospital las propias palabras de
Jestis “No he venidoe para ser servido si no para servir... .

Lucgo de tres décadas de ardua labor y man dedieacion finalmente et 14 de Setiembre
de 1964 se vieron colmadas sus aspiraciones y se inauguraba el Hospital Evangélico.
Dicha institucion cuenta con infraestructura principal de cuairo plantas y un sub suelo,
con 6300 metros cuadrados, ademés de tres edificaciones extramuros anexa, préxima al
edificie central,

Planta fisica:

Posee complefos servicios de internacion médico quinirgica en tres plantas, con camas
- de internacion comon, Cuidados Intensivos de adultos y Pedidiricos.

n

Bistribugidn de los servicies:

»  Subsuelo: Servicios de Mantenimiento ¢ Intendencia - Abastecimiento,

« Planta Baja: Centro de Tratamiento Intensivo Pedidtrico y Neonatal,
Emergencia, Centre Médico  Ambulatorio, Imapenologia, Medicina
Transfusional, Servicios Admipistralivos, Repistros Médicos, Suministros.

« Primer Piso: Centro de Tratamiento Intensivo de Adultos, Unidad de Medicina
Especializada, Salas de internacién médico-quinirgicas en un drea diferenciada
para adultos ¥ una sala de espera para acompafantes. '

+ Segundo Piso; Bock Quirirgico con salas operatorias y drea de recuperacién
anestésica, Sala de Partos, Salas de internacién pediatrica ¥ gineco obslétricas,
habitacioncs privadas.

» Tercer Piso: Salas de intemacidn médico - quirirgica de adulios y Gineco
obsletricia cn habitaciones compartidas y privadas, Ceniro de Materiales
inlegrado cn forma cerrada a block quinirgico.

Cuenta ademés con dreas ancxas donde funcionan servicios de atencion ambulatorios
talcs como Fisivterapia, Pediairia, Centro de Cardiologia, servicio de Hemodidlisis,
Unidad de Neuro pedfatria, Rehabilitacion psicomotriz del nifio y det adelescente.
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Material y Métodos

Tipo ¥ Disefio general del estudio: Investigacion de tipo cuantitativo cuyo método a
utilizar e3 deseriptivo de corte transversal porque pretende describir la percepeion de las
enfcrmeras sobre su profesion.

Area seleccionada: Mutualista Hospital Evangélico de la Cindad de Montevideo.

Poblacién — Muestra: El Universo de estudio eshuve constituido por 126 licenciados de
enfermeria que trabajen cn Servicios de medicing, cirugia, emergencia, maternidad y
Adreas criticas (neonatal- Adufto).

El #ipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia. La muestra se conformd
por 60 Licenciados en Enfermeria que cumiplieron los siguientes ¢riterios:

Criterios de inclusion: Licenciadas en Enfermeria que se desempefien en el tres niveles
de atencién y complgjidad; Que tengan como minimo 4 afios de actividad laboral; Cue
cumplan con ¢l rol Asistencial en el cutdade directo del usuario del servicio de salud.

Criterios de exclusidon: Que no se encuentre ¢l funcionarto en €l momento de entrepa del
formulario ya sea por libre, certificacion mddica o licencia anual reglamentaria;
Licenciados en Enfermeria gue s¢ negaron a participar en la investigacion

Técnica ¢ Instrumento de recoleceién de datos: Se tomo un cuestionario ya realizado
por la Universidad Nacional Mayer de San Marcos, Faculfad de Medicina Humana.
(E.A P Enfermeria Lima-Pera 2005).

Avalado por expertos en estadistica y testeado con prueba pitoto.

Este tipo de cuestionario utiliza la escala de Likert, consta de preguntas cermradas,
referidas a Jas dreas de la salud. Esia escala nos permitté obtener informacion accrca de
la percepcion que tienen los Licenciados en Enfermeria sobre el gjercicio de la
Profesion. [l cuestionario consta de una introduccidn, donde se hage una breve
presentacién de los objetivos, tas instrucciones y ¢l contentdo propiamente diche en las
48 preposiciones afirmativas positivas y negativas relacionados hacia las caracteristicas
de la profesidn. (Ver Anexo N° 1). '

Dada la complejidad de esta variable se dividio en 7 dimensiones con diferente cantidad
de sub variables cada vna: Naturalcza de la Profesion, Base Cientifica, Aulonomia,
Liderazgo, Ftica, Identidad Profesional y Voeacién.

Anilisis estadistico: para el tratamiento estadistico de los datos se elabord una base de
datos que se voled en un Sistema estadistico Lipi-Data y luego SPS3 —Demo, para luego
analizarlos ¢n tablas y Gréficos.
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Posteriormente a la recoleccidn de datos se realizd el procesamiento del mismo,
elaborando una codificacion de items y una Tabla Matriz en la cual se procesaron fos
datos, asignandose un valor a cada preposicidn.

Procedimiento y andlisis de los datos
Para la medicidn sc analizd en base a tres eategorias.

+ Porcepeion Favorable .PA-De acuerdo
» Percepeién Medianamente Favorable I- Indecise
+ Percepeidn Desfavorable, DS- Desacuerdo

Preposicidn Afirmativa Positiva  Preposicién Afirmativa Negativa

- Desacuerdo: 3 - Desacuerdo: 3
- Tndeciso: 2 - Indecisor 2
-  Desacuerdo: 1 - D¢ acuerdo: 1

De modo que los hallazgos fueron presentados en gréficos y cuadros estadisticos para
andlisis e interpretacion respectiva utilizando el marco tedrico correspondicnte.

Para la medicion de 1a Variable Percepeion en forma genoral se analizo en base a ires
calegorias.

* Percepeion Favorable: 134 - 144
4% Percepcién Medianamente Favorable: 117 - 133
+ Percepeion Desfavorable: 46 — |

Luego en Caracteristicas de 1a Profesién tenemos:
Naturaleza dg Enfermerda

+ Percepeidn Favorable: 16 - 18 mumtos
# Percepeion Medianamente Favorable: 11 — 15 puntos
* Percepeidn Desfavorable: 4 — 10
Base Cientifica Fact ! = e i
e
& Percepeién Favorable: 21puntos - A absre
« Percepoién Medianamente Favorable; 17-20 puntos 7, e o e
+ Percepcion Degsfavorable: 7— 16 puntos

m
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Autonomia

+ Percepcion Favorable: 21 puntos
+ Percepcion Medianamente Favorable: 19 puntos
* Percepcidn Desfavorable; 7- 18 puntos

Liderazgo

+ Pereepeion Favorable: 21 puntos
*  Percepcidn Medianamente Favorable: 18- 19 puntos
* Percepeidn Desfavorable: 7- 17 puntos

Etica

Percepeidn Medianamente Favorable: 19— 21 puntos
Pcrcepeion Desfavorable: 7— 18 puntos

# Percepeion Favorable: 22 puntos
*
E

Identidad Profesional

*+  Percepeidn Faverable: 17— 18 puntos
* Percepeidn Medianamente Favorable: 12-- 16 puntos
*+ Percgpeion Desfavorable: 6— 11 puntos

Voczoidn:

*  Percepeidn Favorable: 25 puntos
+ Percepeion Medianamente Faverable: 21-- 24 puntos
*+  Tercepcion Desfavorable: 8- 20 puntos
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Resultados - Discusion

Después de la recoleccion de los datos de los 60 Licenciados en Enfermeria  fueron
procesados y agrupados de tal forma que pudieran ser representados en cuadros
estadisticos facilitando su analisis v comprension. (Ver Anexo N°3)

Sobre el ejercicio de la profesion de enfermeria se tiene que de un total de 60
Licenciados en enfermeria encuestados (100%), 39 Lic. en Enfermeria (65%) tienen una
percepcidn medianamente favorable, 3 (5%) una percepcidon desfavorable, y 18 (30%)
tienen una percepcion favorable acerca del egjercicio de la profesidn en el gjercicio
profesional.

GRAFICO N1

Percepcion global que tienen los Licenciados en enfermeria sobre su rol en su ejercicio
profesional en La Mutualista Hospital Evangélico de Montevideo, Uruguay Diciembre
2012

Percepcion Global del Lic.Enfermeria sobre su rol
Profesional

5%

 Percepcion desfavorable

u Percepcionmedianamente
favorable

o Percepcidnfavorable

TABLA N°1

Percepcion global que tienen los Licenciados en enfermeria sobre su rol en su ejercicio
profesional en La Mutualista Hospital Evangélico de Montevideo. Uruguay Diciembre

2012
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje vilido acumulado
Percepcion desfavorable 3 50 5,0 5,0
Percepcion medianamente 39 65,0 65,0 70,0
favarable
Percepcitn favorable 18 30,0 30,0 100,0
Total 60 1040.0 100,0
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Las dimensiones que conforman el ejercicio de la profesion son: la naturaleza de
profesion de enfermeria, la aplicacion de la base cientifica, la autonomia, liderazgo,
ctica, la identidad profesional, y vocacién. (Ver Anexo N°3)

GRAFICO N° 2

Percepcion que tienen los Licenciados sobre la profesion de enfermernia en su gjercicio
profesional segiin las caracteristicas que la conforman en la Mutualista Hospital
Evangélico de Montevideo Diciembre 2012

Percepcion de los Lic. de Enf. sobre el ejercicio profesional segun

sus dimensiones
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Respecto a la dimensién de naturaleza de la profesion de enfermeria, los Licenciados
tienen una percepcion favorable en un 61,7% vy se evidencia un 0% de percepcion
desfavorable. En relacion a la dimension base cientifica tiene una percepeion
mediantemente favorable en un 56,7% v desfavorable en un 16,7%. En relacidn a la
dimension autonomia muestra que un 55% tiene una percepcion medianamente
favorable. Para la dimension de Liderazgo se muestra que un 45% tiene una percepcion
medianamente favorable, un 30% favorable v un 25% tiene una percepcion
desfavorable. Con respecto a la FEtica profesional, el grafico muestra una percepcion
medianamente favorable en su mayoria con un 91.7%. En relacion a la dimension de la
Identidad Profesional un 63.3% tiene una percepcion medianamente favorable, un 25%
favorable y un 11.7% desfavorable. Por ultimo la dimension Vocacion resalta que un
63.3% tiene una percepcion medianamente favorable y un 36.7% desfavorable (Ver
Anexo N73).
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A continuacién se expone las caracteristicas de la Profesion segtin sus dimensiones:

Esta investigacion nos permitié observar que los licenciados en enfermeria de la
Mutualista Hospital Evangélico de Montevideo consideran tener una percepcion
favorable con respecto a la naturaleza de la profesion en un 61,7% habiendo tenido en
cuenta las sub variables que valora esta dimensién como lo son: brindar atencién
integral al paciente (98.3%). preocuparse por el estado fisico del paciente (36.7).
abarcando el lado emocional del paciente v la familia (90%).

GRAFICO N°
Percepcion de Asistencia Integral

Brinda atencionintegral al paciente

u Desfavorable
& Medianamente favorable
wi Favorable
TABLA N2
Brinda atencidn integral al paciente
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Percepeitn desfavorable 0 0 0 0
Percepciéon ~ medianamente X 1,7 L7 1.7
favorable
Percepeion favorable 59 | %3 98,3 100,0
l
Total 60| 100,0 100.0

e a1
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RAFICO N°3

Se preocupa mas por el estado fisico del paciente

TABLA N°3
Se preocupa mdis por el estado fisico
Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje vilido acumulado
Desacuerdo 2z 36,7 36,7 36,7
Indeciso 16 26,7 26,7 63.3
De acuerdo 22 36,7 36,7 100
Total 6 100 100

GRAFICO N°4

Deja de lado el estado emocional del paciente

-

TABLA N°4
Deja de lado el estado emocional del paciente

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje viilido acumulado
De acuerdo 3 5 5 5
Indeciso 3 _ 5 5 10
Desacuerdo 54 a0 90 100

Total 60 100 100

ﬂ
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GRAFICO N°5
Es indiferente a los problemas emocionales de la familia
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TABLA N°5

Es indiferente a los problemas emocionales de la familia

Porcentaje I’ Porcentaje

Frecuencia | Porceniaje vilido acumulado
De acuerdo 2 33 33| 33
' Indeciso 6 T 10 133/
| Desacuerdo 52 86,7 86,7 | 100 |
Total 60 100 100 ]

Este trabajo arrojo que enfermeria considera temer una percepcion medianamente
favorable con un 56,7% respecto a desarrollar en su gestion una base cientifica habiendo
relacionado en esta dimension acciones propias de enfermeria (PAE) (36,7%) teniendo
la capacidad de explicar a familiares y pacientes sobre procedimientos a realizar
(93,3%) v desarrollando actividades preventivas y promocionales en el servicio de salud
(78,3)
GRAFICO N°6
Explica a familiares vy pacientes los procedimientos que realiza al paciente
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GRAFICO N°7
Desarrolla actividades promocionales en el paciente

Desarrolla actividades preventivas promocionales en el paciente
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TABLA N°7

Desarrolla actividades preventivas promocionales en el paciente

o : Porcentaje | Porcentaje |
Frecuencia | Porcentaje vilido acumulado
Desacuerdo 3] 5 5I 5
Indeciso 0] 16,7 o7 217
| ]_Je acuerdo 47 I 78.3 78,3 | 100
| Total ; 60 | 100 100 |

Los Licenciados de Enfermeria consideran tener autonomia con una percepcion
medianamente favorable en un 55% habiendo considerado que tienen en su gjercicio
profesional decisiones oportunas en situaciones de urgencia y emergencia (100%) que
logra desarrollar acciones propias (95%) como también interdependientes (86,7%) y
realiza planificacion en los cuidados que brinda al paciente (90%).

GRAFICO N°8
Lidera con responsabilidad el equipo de trabajo interdisciplinario

Lidera con responsabilidad el equipo de trabajo interdisciplinario
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TABLA N°8

Lidera con responsabilidad ¢l equipo de trabajo interdisciplinario

| | Porcentaje Pofcentaje :
f Frecuencia | Porcentaje vilide | acumulado

| Indeciso 2 33 33 . 33
De acuerdo 58 96,7 96,7 | 100
| Desacuerdo 0 T 0 0

[ Total f 60 100 100

Cuando analizamos la dimension liderazgo, observamos que el 45% tiene una
percepcion medianamente favorable repartiéndose posteriormente en porcentajes
similares tanto la percepcion favorable (30%) como desfavorable (25%), esto surge de
la percepcion que tuvieron los encuestados al momento de valorar su actuacion en el
equipo mediante las siguientes afirmaciones: Lidera con responsabilidad el equipo de
trabajo interdisciplinario (96,7%), el equipo de salud reconoce la labor que cumple
enfermeria en el servicio un (63,3%), el Licenciado participa activamente en la toma de
decisiones frente a problemas en el servicio (61,7%) y actia en forma dependiente de
los otros profesionales de la salud (41,7%).

GRAFICO N°9

El equipo de salud reconoce la labor que cumple la enfermeria
en el servicio (2¢)

Desacuerdo
Indeciso
m Deacuerdo

TABLA N°9
EL Equipo de salud reconoce la labor que cumple la enfermera en el servicio
! Pumeﬁmje Forcentaje“

Frecuencia | Porcentaje vilido | acumulado
Desacuerdo | 7 1.7 11,7 11,7
Indeciso 15 25 25 | 36,7
De acuerdo 38 63,3 63,3 100

Total 60 100 100 -

m
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GRAFICO N°10

El Licenciado participa activamente en la toma de decisiones frente a
problemas en el servicio
%% 70
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Desacuerdo Indeciso Deacuerdo
TABLA N°10
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje villido acumulado
Desacuerdo | 4 6,7 6,7 6,7
Indeciso 19 31,7 31,7 383
De acuerdo | 37 61,7 61,7 100
Total 60 100 100

Al discutir la dimension identidad profesional observamos que en un 63.3% la
percepcion fue medianamente favorable, y desfavorable en un 11,7%. Esto se desprende
de que los Licenciados participan en el desarrollo de investigaciones multidisciplinarias
(30%), se preocupan por desarrollar capacitaciones en el servicio (75%), y se mantienen
actualizados en base a los avances cientificos (73,3%).
GRAFICO N°11
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TABLA N°11

N Purccntaj;" Porcentaje
Precuencia | Porceniaje vilido | acumulade

Bespcuerdo 20 333 LK 333
Indeciso 22] 36,7 36,7 0
De acuerda 18 30 N 100
Total ) 100 100 E

Yin Ia dimension vocacion se observo que un 63,3% ticnc una pereepcion medianamente
favorable y un 0% tiene una percepeidn favorable, este poreentaje nule se debe a que
cste rango no fue accesible desconociendo las consideraciones det autor. Estos datos
fueron arrojados habiendo tenido en cuenta la opinion de fos Licenciados al momento
de responder las siguientes afirmaciones: Tiene un gran prestigio profesional en
(36,7%), busca oportunidades para mejorar su profesidn (91,7%), genera satisfaccion al
usuario (81,7%), brinda scguridad al usuario {93,3%), es reconocido por la sociedad por
1a labor que realiza (35%) y demuestra vocacion de servicio (96,7%6)

Teniendo en cngnta todas ltas variables anteriormente expuestas los Licenciados cn
Enfermerfa tiane una percepeidon medianamente favorable en un 65% y favorable en un
30% en referencia a la percepcidn de su rot.

Al relacionar nuestra Investigacidén con “Percepciin de las enfermeras sobre el
gjercicio de la profesion de enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispe Loavza”,
Observamos gue en fa Mutnalista hospital Evangélico de Montevideo los Licenciados
en Enfermeria tienen tia percepeion global medianamente favorable (63%) y favorable
(30%) mayor a la del trabajo de investipacin realizado en Lima Pertt donde mostro
una percepeion medianamente favorable de (33,3%) v favorable (20%,).
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Conclusiones

Como parte culminante del presenle trabajo de investipacién y basindonos en los
objelivos planteados se han obtenido las siguicntes conctusiones: La mayoria de los
Licenciados en Enfermeria cncuestadas, 39 (65%) tieren una percepeidn medianamente
favorable del ejercicio de la profesion, segin las caracteristicas que la conforman, los
cusles son la base cientifica, naturaleza de la profesién de enfermerin, liderazgo,
autenomia, identidad profesional, €tica y vocacion. Lo que evidencia que el profesional
de enfermeria aun le falta claridad de la importancia de su rol profesional en la
sociedad, en consecuencia ello se refleja en ¢l poco reconocimiento que percibe
enfermeria def resto del equipo de salud, y en la poca percepcidn que tiene en relacién
al prestigio profesional. No consideramos que cxistan puntos criticos en la atencién
integral al paciente por el Licenciado en Enfermerfa, evidenciando que la atencién
brindada por et profesional de enfermerfa es integral, ya que abarca los aspectos
biopsicosocial o que awmenta la satisfaccidn en usuario y en la familia de la atencidn
brindada por el Licenciado ¢n Enfermeria.

Otra drea a considerar es, actuar ¢n forma dependiente de los otros profesionales, actitud
que impediria la autonomia profesional, ¢l crecimiento v desarrollo de] mismo y por
oltimo el desarrollo y pariicipacién de investigaciones aspecto fundamental que
limitaria el desarrollo de la ciencia en enfermeria por ende la incjora de los cuidados, de
todas estas caracteristicas dependerd el garantizar una atencion holistica al ser humano.
Cabe destacar la muy buena disposicién de todo el equipo de cnfermeria en la
Mutualista Hespital Evangélico de Montevideo para coniribuir ¢on nuestra
investigacion. e

Limitaciones:

Asi mismo durante fa realizacibn de la presente investigacién encontramos las
siguientcs limitaciones:

El tera es relativamente nuevo, existiendo ¢scasa invesfigaciones al respecto. Los
resiltados del presente estudio s¢ limitan al dmbito de aplicacidon.

Sugerencias

Por litimo en base a las conclusiones hemmos creido convenicnte sefialar fas siguientes
shpgerencias: Trabajar con poblaciones mds amplias y optar por conocer una percepeion
global de Licenciados en Enfermeria tanto ¢n instituciones privadas como pOblicas en el
inlerior y en fa capital del pais. Consideramos pertingnte validar el insirumento usado
para esla fesis de grado en Urupusy y poder aplicarlo con mayor confiabilidad y
sensibilidad.
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Normas Eticas

Antes de comenzar esta invesligacién se pidid aulorizacién al Departamento de
Enfermeria Doctor cr Enfermeria A. Ferrcira, y posteriormente a Direccidn Técnica do
ta Mutualista Hospital Evangélico de Montevideo.

Para proteger a los licenciados de enfermeria participanies de la investigacion no se
identificaron las encuestas realizadas, se ligvo un control a través de una planiila de las
personas encuestadas, peadientes y que no cumplian con los criterios de inclusion,
Ademas de pedir un consentimiento firmado por ¢f ¢ncuesiado. (Ver Anexo N° 1)

m
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ANEXO N° I Cartas de Autorizacion

Universidad de In Republica B
Facultad de Enfermeria =113

UNIVERSIBAR
[E Lo REFUBLICA
L pTLTF

Montevideo, 25 de octubre de 2012

Hospital Evangélico
Jefc de Depto. de Enfermeria

Lic. Siivia Soutta

Por la presente solicitamos autorizacion para desarroltar un estudio de investigacion
sobre “Percepeién del Licenciado en Enfermeria sobre el ejercicic de su Rol
profesional” El mismo se encucntra a cargo de la Cétedra de Administracién de
Servicios de Salud de nuestra Facultad. Tiene como propasito conecer algunos aspectos
del perlit demogrifico, social, asi como de las valoraciones de los Licenciados sebre su
propio rol. De esta manem s¢ podrén aporiar insumos para una politica institucional de
mejora continua de la calidad cn la presiaci6n de servicigs de salud y los Recursos
Humanos involucrados.

Desde ya agradecemos la deferencia de posibilitar este esludio, dado que con €l vatios
estudiantes podrén conchuir su tesina para acceder al grado universitario de Licenciado.

Quedamos a la espera de su respuesta.

Saluda atentamente:

Prof. Agdo. (s} Mg. Rosa Sangiovanni

Céasedra de Administracion de los Servicios de Enfermeria



Montevideo 25 de Octubre de 2012

Hospitat Eﬁangélico

Departamento de Enfermeria

Licenciada en Enfermeria Sra. Silvia Souto
Licenciado en Iinfermeria St. Augusto Ferveira

Presente

Por la misma quien suscribe estudiantes de la Carrcra de Licenciatura ¢n
Enfermeria que aciualmente cursamos nugstto Trabajo de Investigacién Final , nos
dirigimos a Uds. con la intencién de solicitar autorizacion para poder realizar un
cuestionario andnimo a Licenciados en Enfermerfa de dicha Institucion.

Dicha tesis s¢ encuentra supervisada por la Ciledra de Administracion,
tutoriados por la Licenciada en Enfermeria Rosa Sangiovamni la cual aborda aspectos
vinculados a la “Percepcién del Licenciade en Enfermerfa sobre el gjercicio de su Rol
profesional”’; utilizando difercntes variables:

Naturaleza de la profesion

Uso de base cieatifica

Vocacion

Liderazgo

Ftica

Identidad profesional ~
Autonomia

s & & * # % &

La Institucion y fos funcionarios no quedardn expuestos a los resultados que de €sta
investigacién se desprendan por lo cual mantendremos el ancnimato, €l respeto ¥ la
confidencialidad necesaria para dicho estudio.

Desde ya, agradecidos por su tiempo y quedamos a esperd de su amable respuesta.

Br. Diaz Alvaro, Br. Keel Gastén, Br. Méndcz Gabricla y Br. Talaller Pablo
Tacultad de Enfermieria



Consentimiento _informado: dirigido al Licenciado en Enfermeria para

pam::fpar en fa investigacion.

Yo, por medio de Jla presente cerlifico que

me estd a bien patficipar en Ja investigacion sobre Percepcion de Ios
Licenciados en Enfermeria sobre ! ejercicio de su rof profesional, una vez
que me han explicado los obfelives y mi funcién en ésla.



ANEXO N° 2

ENTREVISTA ENCUESTA

Instrumento de investigaciin

Introduccion

Estismado Licenciado/a:

Me presento ante Ud. Mi nombre €8 . ...oooeecveeen vvcee v oon oo, 8funng de la Facultad
de Enfenmeria de la Universidad de la Repiiblica. En esta oporiunidad me es grato
dirigimne a Ud. Para hacerle ilegar el presentc instrumento gue lienc como objetivo
identificar como percibe Ud. El ejercicio de la Profesién. Cabe mencionar que es
andnimo y que los resutiados serdn de uso exclusivo para la investigacion. Le agradezco

anticipadamcnte su colaboracion,

Instrucciones
A continuacién sc presenta una seric de items, seguido de una columna de fres
categorias;

e D¢ acuerdo (DA) -

+ indeciso (I}

o Desacucrdo (D3}



ENUNCIADO

1-Brinda atencion integral al paciente

DA

2- Sc preocupa mids por el estado fisico del paciente

3-S¢ dedica més a la administracién de medicamentos que al
cuidado.

4-aniza la atencida de'la famllla

S-Dﬂ_]a de lado el estado emaocional del paciente

0-Es indiferentc a los problemas emocionales de la familia

T=Desarrolla acciones de tratamiento y sehabilitacion del paciente
segin el Proceso de ateneion de Enfermeria. N

8-Ejecuta actividades educativas para contribuir en e} autoculdadu
del paciente. o

Q-Explica a los famllrares y a los pacientes tos procedimientos que
realiza al paciente

10-Realiza los procedimicntos al paciente sin comsiderar a la
familia

11-Verifica que ta expficacion brindada al paciente y familia ha |’

sido comprendida y comprensible

12-Demuestra liderazgo en su quehacer profesional

13-Desarrolla  actividades preventivas promocidnales cn el
paciente

14-Toma decisiones opnrtunas cn sifvaciones de urgencia y
Cmer]:,eﬂ(;ia

: ¥ 3-Desarolla acciones que le son pl'ﬂplas

lﬁ-Desarmlla acciones jntcrdependientes

l 7-Planifica los cuidados que brinda al pacicnte

18-Participa dc las preseataciones clinicas

9-ﬁctua en situaciones de emcrgencia solo por mdlcamdn medlca

20—Pnunza los problemas del paciente.

21-1Los miembros del equipo de salud consideran importante los
aportes que brinda la enfermera sobre ¢l paciente.

22-1;1';1;;11 con responsabilidad el equipo de trabajc_-E
interdisciplinario

23-Mantiens una comunicacitn horizontal con los pacienies y fos
| miembros del equipo de salud.

2411 equipo de salud reconoce Iz labor que cumpte la enformera
cn el servicio.
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25-La enfermera participa aclivamente en !a toma de decisiones
frente a los problemas del servwm

Zﬁ—Demuestra lldera?gn en su quehacer pmfcsmnat

27-Actia cn forma dependiente de los otros profesionales de la
salud.

28-Ignora el saludo ai paciente y i‘amlha

29-1gnora a 1a familia cuando atiende al pacicnte

30-Respcta la individualidad def paciente.

31-Es responsable en el cumplimicnto de sus actividades |

32-3{: preocupa por atender al pacientc de manera individual.

33 -Respeta al paciente y familia

34-Aplica principios éticos en su actuar pmfesmnal

35-1dentifica ia problematica y realidad del pais

36-—Dcsarm]la invesligaciones en su campc}

37-]‘arnc1pa en el desarrollo de invesligacioncs muitldlsclphnanas

38-Demuesira nuevos modelos de atencitn del pacicnte y familia.

39-Se preocupa por desarrollar capacitaciones en ¢l servicio.

4()-Se manliene actualizada en base a los avances cientificos.

41-Acude opordunamente cuando e} paciente lo solicita.

42-Demuestra vocacion de servigio.

3-T1ene un pran vator social

#4-~Es reconocido por |z sncledad por la labor que rcahza

45-Brinda seguridad al usuario

46-Geuara sahsfacmﬁn en c! USUATIO

47-Busca oportunidades para mejorar su pmi‘esmn

48-Tiene un gran prestigio profesional
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ANEXQO N°3
Procedimiento y analisis de los datos
Para la medicién se analizd en base a tres calegorias.

Percepeidn Faverable .DA-Dc acuerdo
Percepcién Medianamente Favorable I~ Tndeciso
Percepeién Desfavorable. DS- Desacuerdo

Preposicién Afirmativa Positiva
v De acucrdo: 3
v Indecisor 2
v Pesacuerde: 1
Preposicién Afirmativa Negativa
v Desacnerdo: 3
v Indeeiso: 2
v" De acuerdo: 1

Para la medicion de 1a variahle percepeién en forma general se analizo cn base a tres
categorias.

Percepcion Favorable: 134 - 144
Percepeion Medianamente Favorable: 117 - 133
Percepeidn Desfavorable: 46 - 116

Luego cn Caracteristicas de la Profesién tcnemos:

Naturaleza de Enfermeria

Percepcidn Favorable: 16 -- 18 puntos
Percepeidn Medianamenie Favorable: 11 - 15 puntos
Percepeion Desfavorable: 4 — 10

Base Cicntifica

Percepcidn Favorable: 21puntos
Percepcion Medianamente Favorable: 17— 20 puntos

Percepcion Desfavorable: 7— 16 puntos



Autonomisa

Percepeidn Favorable: 21 puntos

Percepcion Modianamente Favorable: 19 puntos
Percepcibn Besfavorable: 7- 18 puntos

Liderazgo

Percepeion Faverable: 21 puntos

Percepeidn Medianamente Favorable: 13— 19 puntos
Pereepeion Desfavorable: 7 17 puntos

fitia

Percepeion Favorable: 22 puntos

Percepeion Medianamente Favorable: 19-- 21 puntos
Percepcion Desfavorable: 7— 18 punios

1dentidad Profesional

Percepeién Favorable: 17— 13 puntos

Percepcién Medianamente Favorable: 12— 16 puntos
Percepeién Desfavorable: 6— 11 puntos

Vocacidn:

Percepcion Favorable: 25 puntos

Percepeion Medianamente Favorable: 21- 24 puatos

Pereepeidn Destavorable: 8- 20 puntos



TABLA N°1

Percepcion global
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje vilido acumulado
Percepcion desfavorable 3 5.0 5.0 50
Percepcion medianamente 39 65,0 65,0 70,0
favorable
Percepcion favorable 18 30,0 30,0 100.0

Tatal 60 100,0 10:0,0

Percepcién Global del Lic.Enfermeria sobre su rol Profesional

5%

@ Percepcion desfavorable

® Percepcion medianamente
favorable

u Percepcion favorable

TABLA N°2
Brinda atencién integral al paciente
| Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje vilido acumiulado
Percepcién desfavorable 0| 0 (1] 0
Percepcion  medianamente 1 L7 1,7 L7
favorable
Percepcidn favorable 59 98,3 98,3 | 10,0
Total 60 100,0 100,0

Brinda atencion integral al paciente

id Desfavorable

i Medianamente favorable

! Favorable




Base Cientifica (%)
16,7

Autonomia (%)

Percepcion Desfavorable
¥ Percepcidn Medianamente

Favorable

Percepcién Faborable

= Percepcion desfavorable

adianamente

sfavorable




# Percepcién Desfavorable

Etica
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido | acumulado
Vilidos  Percepeion Desfavorable 5 8.3 g.3 8.3
Percepcidn Medianamente | 35 91,7 91,7 100.0
Favorable
Total &l 1000 1000

Vocacion
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | acumulado
Validos  Percepeion Desfavorable 27 36,7 36,7 36,7
Percepeidn Medianamente | 38 633 613 100.0
Favorable
Total il 1060 100.0
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