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Resumen

La imagen que proyecta la Profesion de Enfermera puede mejorarse mediante una variedad de
estrategias, entre ellas el desarrollo de dotes de liderazgo en todos los niveles. (OMS, 1996).
Segun la O.P.S. (Organizaciéon Panamericana de la Salud), el Personal de Enfermeria es esencial
para avanzar hacia la salud universal.

Objetivo: Determinar la imagen que perciben los distintos Profesionales del Area de la Salud,
del Profesional de Enfermeria en la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la
Universidad Abierta Interamericana del mes de junio del afio 2020.

Método Cuantitativo; se tomo la técnica de encuestas para medir la percepcién de la imagen
del Profesional de Enfermeria. Tipo de disefio: Transversal/Descriptivo.

Poblacién: conformada por los Profesionales del area de la salud. La técnica de recoleccion
de datos que se utilizé fue la encuesta andnima a través del Formulario Drive.

La muestra de estudio estuvo conformada por 41 Profesionales de diferentes especialidades
del area de la Salud, durante la época de emergencia sanitaria (COVID 19); en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Resultados: se pudo comprobar la buena conceptualizacion de la imagen del Profesional de
Enfermeria, como asi también pudiendo describir la vision del rol y las competencias
profesionales, ya que se desarroll6 desde diferentes puntos estratégicos como técnicos,
organizacionales, educativos y de investigacion de esta profesion. Se determin0 a través de las
distintas opiniones de los Profesionales de la Salud, que el Profesional de Enfermeria no posee la

capacitacion suficiente para ocupar el cargo de direccion de una clinica y/o hospital.



Introduccion

A lo largo de mi cursada en la carrera de Licenciatura en Enfermeria, observe y percibi de
varios alumnos de medicina y docentes profesionales de diferentes aéreas de la salud, que la
imagen del Enfermero/a, se encuentra distorsionado debido a que no se tienen en claro todas las
responsabilidades, e incumbencias de esta profesion.

En la actualidad, el titulado de la licenciatura en Enfermeria esta apto para desarrollar tareas y
funciones en el area disciplinar con conocimientos Cientificos, Humanisticos, Eticos, Legales y
Politicos para proporcionar atencion de enfermeria a las personas, familias y grupos de la
comunidad, con un alto nivel de compromiso social y politico.

En principio, todo personal profesional de salud tiene una idea de lo que contempla la
enfermeria y cudl es su papel en el campo de la salud. Sin embargo, de las interpretaciones que
habitualmente se hacen en el ambito de la salud puede deducirse que es una profesion
profundamente desconocida, de la que aun persisten ciertos estereotipos que nada tienen que ver
con lo que hoy es, y con la proyeccién que tiene para el futuro.

Considerando la situacion académica actual de la Licenciatura en Enfermeria, como un punto
de inflexién histérico para la disciplina, este trabajo pretende analizar la imagen del profesional
de Enfermeria para poder vislumbrar si el personal profesional de la diferentes areas de la salud
de la Universidad Abierta Interamericana estan percibiendo los cambios que se estan sucediendo

y si tiene una imagen cercana de lo que es o pretende ser dicho profesional.



Formulacion del problema

Esta investigacion se realiza para describir y conocer la percepcién de la imagen del personal
de Enfermeria en relacion con la Vision del Rol, la Competencia y de la Capacidad de Direccion;
por parte de los diferentes profesionales del area de la Salud, en tiempo de pandemia en la

provincia de Buenos Aires.

Problema cientifico
¢Cual es la imagen que perciben los distintos Profesionales del Areas de la Salud, del
Profesional de Enfermeria en la Facultad de Medicina y Ciencia de la Salud de la Universidad

Abierta Interamericana del mes de junio del afio 2020?

Problemas secundarios

¢ Cuél es la perspectiva del Profesional de Enfermeria en el &mbito de la Salud con
respecto a otras disciplinas, segin los Profesionales de las diferentes Areas de la Salud?
¢ Cuéles son los factores que influyen en la imagen de la Profesion de Enfermeria en cuanto la
capacidad de direccion de una institucion?

¢ Cudl es la opinién con respecto al rol y las competencias profesionales de enfermeria?



Relevancia

La investigacion en enfermeria se define como un proceso cientifico que valida y mejora el
conocimiento existente y genera nuevo conocimiento que influye en la practica enfermera,
directa o indirectamente.

Las ciencias sociales trabajan con algo mas complejo, que es la conducta y el comportamiento
humano, ante lo cual la enfermeria juega un papel fundamental en la sociedad con respecto a la
atencion y cuidado de los pacientes, convirtiéndose asi en una relacion interpersonal, es decir,
una relacién entre humanos en sociedad.

La imagen de la Enfermeria se constituye a partir de la percepcion que las deméas 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.

Con la incorporacion de los estudios a la Universidad, la imagen del profesional
conjuntamente con las competencias profesionales de la enfermeria ha evolucionado hacia una

posicion auténoma, responsable y con un campo de conocimientos propio.

Relevancia Teoérica

La presente investigacion tiene como objetivo la necesidad de mejorar la imagen de la
profesion de enfermeria en el campo de salud, con el propoésito de pretender concienciar a la
enfermeria, la importancia de la imagen como profesional al mismo nivel e importancia de otra
disciplina, esta realiza muchas funciones dentro del campo de salud que no son reconocidas e
incluso confundidas con otras actividades que desempefian otros trabajadores de la salud. asi
también conocer la perspectiva de los profesionales de las distintas areas de la salud de la

Facultad de Medicina y Ciencia de la Salud de la Universidad Abierta Interamericana acerca de
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la imagen de la Enfermeria. Segun el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), las funciones
esenciales del profesional son: la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la
participacion en la politica de salud y en la gestidn de los pacientes y los sistemas de salud, y la

formacion.

Relevancia Practica

Ademas esta investigacion se realiza con el propoésito que profesional de enfermeria puede
aprovechar los resultados de dicha investigacion para modificar o mejorar aquellos factores que
puedan afectar en algunas medida la imagen del profesional, asi también de aportar al
conocimiento existente sobre la imagen de los profesionales de enfermeria, del mismo modo
plantear la necesidad de promover la imagen real de la profesion enfrente de diferentes
profesionales de la salud, al mismo como mejorando su propia imagen utilizando la ética
profesional, vocabularios escrito y oral adecuado, aplicando base cientificas en la técnica
aplicada al cuidado, educacién continua, presentaciones cientificas, demostrar la evolucion en la
practica asistencial, fomentamos la imagen, autonomia profesional, el rol independiente, la
importancia que tiene en relacion interpersonal, es decir, una relacion entre humanos en
sociedad, conseguimos que se haga patente en los equipos interdisciplinarios y que los
profesionales de diferentes disciplinas, los usuarios y la sociedad lo perciban por medio de
publicaciones de revistas, programas radio, television, redes sociales, las maltiples tareas y
avances cientificos en todas la areas de incumbencias que por ley somos responsables. Asi
permitiendo que la sociedad y los profesionales de diferentes area de la Salud puedan conocer
nuestras incumbencia en el campo de la salud.

Es decir intenta superar el nivel de desconocimiento que los medios de comunicacion tienen
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sobre el trabajo y las funciones reales de las enfermeras. Disefiando una estrategia de
comunicacion aportando a los periodistas biografias de enfermeras destacadas, temas de salud en
los que las enfermeras estaban implicadas e historias potenciales que pudieran interesar al

publico.

Relevancia Social

Por todo ello, los enfermero/as se beneficiaran con este investigacion teniendo en cuenta
Enfermeria es una disciplina compleja, dinamica y la que imagen de esta profesion se construye
desde la perspectiva del conocimiento que la sociedad y otras disciplinas del &reas de salud
tienen de ella, segun las sefias de identidad que sus profesionales transmiten que ha sido tratado
de diversas perspectivas, con este trabajo se beneficiaran mejorar su propia imagen en el campo

de la Salud.
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Hipotesis
La imagen del profesional de enfermeria percibida que tiene los profesionales de las

diferentes areas de la Salud de la Universidad Abierta Interamericana; es distorsionada, debido a

que no tienen en claro todas las responsabilidades e incumbencias de esta profesion.
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Contextualizacion

Antecedentes

En esta parte de la investigacion se pretende conocer aportes realizados durante el siglo XXI,
las intenciones adquieren una orientacion exploratoria, lo que obliga a revisar, sin juicio previo,
todo tipo de datos que nos brindan investigaciones realizadas por diversos autores. En base a lo
dicho, se recolect6 datos de estudios anteriores que, desde una perspectiva amplia y general.

Segun el estudio realizado por los autores (Sosa Pizarro, Petricio, & Sandra, 2016) Vision de
la Profesion de Enfermeria: Una mirada desde el equipo multidisciplinario de salud con el
objetivo de Conocer la opinion del equipo multidisciplinario de trabajo de salud respecto a la
profesion de Enfermeria; Conocer la opinidn sobre la Asistencia, docencia, investigacion y rol
de la enfermeria dentro del equipo de trabajo el Método fue esta investigacion fue realizada,
mediante un estudio de tipo, Descriptivo, transversal, que incluye aspectos cuantitativos y
cualitativos, en el periodo comprendido en el mes de diciembre del afio 2016. Poblacion y
muestra 44 profesionales representando el 100 % del universo de estudio del Equipo
multidisciplinario de salud de este hospital. Se utilizé un cuestionario con preguntas cerradas y
opciones. Los resultados: El universo consta de 44 profesionales. el 100 % opin6 que la
competencia del enfermero era el “asistencialismo”, el 93 % reconoce como profesional al
Licenciado en enfermeria, el 40 % opind que “a veces “ el enfermero participa en el proceso de
toma de decisiones, el 100 % opind que es “muy importante” que el enfermero participe en el
equipo de trabajo, el 100 % opind que espera de la Enfermeria “participacion”, el 48 % opino
que el Medico es el jefe de un enfermero, el 75 % opind que la eficiencia y capacidad del
enfermero se mide por su “habilidad para la realizacion de procedimientos”, el 75 % opino que la

Enfermeria es una “Ciencia” y el 55 % que es un “saber practico”, el 93 % opind que elegirian a
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un Médico de director por delante de un especialista o un Doctor, el 50 % reconoce como titulo
maximo de un enfermero el de “Magister”.

De acuerdo al estudio hecho por Moreno Lagos (2011) que se llevé a cabo en el INNN, la
Percepcion de la imagen social que tiene el equipo interdisciplinario y los enfermos del
profesional de enfermeria. Su objetivo fue Identificar la percepcion de la imagen social que tiene
el equipo interdisciplinario y los enfermos en relacion al profesional de enfermeria en el INNN
obteniendo resultado fue la muestra total fue de 50 enfermos que asistieron a consulta externa y
18 profesionales del equipo interdisciplinario de los servicios elegidos. Se realizo el analisis con
tablas y graficas representativas los resultados trascendentales de la imagen social de enfermeria,
de acuerdo a las variables estudiadas: percepcion-imagen social que tiene el equipo
interdisciplinario y los enfermos es la adecuada, con minimas diferencias en relacion a sus
opiniones. Hay un grupo menor pero significativo que tiene una percepcion no adecuada para el
profesional de enfermeria. : El disefio de la investigacion es: cuantitativo, transversal,
descriptivo.

A nivel nacional Lozano (2016) en su trabajo refleja “;Cual es la representacion social que
tiene la poblacion de la enfermera peruana? ;Como nos ve la sociedad?”” encontr6 que la imagen
que la sociedad tiene de las enfermeras esta llena de estereotipos que incluyen las figuras de
santas, heroinas, sumisas, dulces, de género femenino mostrandoles como asistentes de los
médicos y con ausencia de vida social. Ademas, la imagen que las enfermeras tienen de si
mismas es negativa, causando frustracion por la falta de autonomia que encuentran en la realidad
profesional.

De mismo modo (Rafael Mufioz Cruz, 2015) en su estudio “Imagen social de la enfermeria

en una poblacion no sanitaria de la ciudad de Madrid” que tuvo como objetivo identificar la
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imagen social de la enfermeria a traves de una poblacidn no sanitaria. Fue un estudio descriptivo
transversal sobre 220 participantes. La informacion fue recogida mediante cuestionario auto
administrado de 7 preguntas referidas a la vision sobre la profesion enfermera. Los resultados
encontrados demuestran que la poblacion prefiere que el personal de Enfermeria sea de ambos
sexos (69,9%); ademas califican los cuidados brindados por los enfermeros como buenos o
excelentes (59%). Por otro lado, existe un gran desconocimiento de las funciones que llevan a
cabo los enfermeros relacionandolos a poner inyecciones (70%) y a ayudar al médico (60%); a
pesar de ello, producen respeto y admiracion, y su profesién estd muy bien valorada. Concluyen
en que se observa una masculinizacion de la profesién con la que la sociedad esté de acuerdo.
Sin embargo, muchos ambitos de la disciplina enfermera son desconocidos para la poblacion
general.

En la otra investigacion se encontrd un trabajo realizado por el autor (Garcia Guillén, 2014-
2015) en Espafia donde se cuestion6 sobre la imagen social del enfermero como objetivo general
se estudio el punto de vista de los usuarios y se estudio sobre lo que hace cambiar la imagen del
enfermero ante las personas y de las estrategias que se pueden usar para cambiar esto. Se buscé
determinar las causas de los estereotipos existentes de enfermeria en la sociedad buscando como
protagonista principal los medios de comunicacion como autores principales de los estereotipos
de enfermeria. Dicho trabajo se desarrolld en la Universidad de Valladolid en la facultad de
enfermeria en el afio 2014, como conclusion de este trabajo se establecio que a pesar de que se
ha logrado la evolucion de la enfermeria profesional su imagen pablica sigue estancada en el
pasado sin que la sociedad tenga una verdadera idea de lo que es principalmente enfermeria, se
realizo un estudio de FODA determinando las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas

donde dio como resultado que una de las principales causas de la distorsion de la imagen de
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enfermeria se basa en la falta de iniciativa de los propios profesionales para hacer visibles sus
actuaciones y responsabilidad dentro del equipo sanitario determinando asi el “complejo de
inferioridad” (Garcia Guillén, 2014-2015)

Otra investigacion de la misma linea, realizada en Madrid por (Prieto, 2015-2016), en el cual
se realizé la investigacion en 17 articulos y como resultado obtenidos indican que existe un
desconocimiento en cuanto a las funciones, cualidades y caracteristicas de los enfermeros, asi
como sobre su formacién profesional. No obstante, la sociedad se encuentra satisfecha con sus
servicios. Consideran la Enfermeria como importante y necesaria en el sistema de salud,
merecedora de respeto y admiracion. Asi mismo la Metodologia utilizada Se llevo a cabo una
busqueda bibliografica mediante las bases de datos pubmed, cinahl, cuiden, scielo citation index
(wos), psycinfo (ebsco) science direct y en el portal bibliografico dialnet y google scholar. Se
utilizé un limite temporal de 10 afios, textos completos en castellano, inglés y portugués, y un

lenguaje libre y controlado.



17

Marco Legal y Normativo

Ley N° 24.004 Argentina

La presente ley regula la actividad de los auxiliares, profesionales y enfermeros en el ejercicio
de la profesion, esta ley tiene 29 articulos que se divide en 8 capitulos Sancién: 26/09/1991;
Promulgacion: 23/10/1991; Boletin Oficial 28/10/1991.

En esta misma se describen conceptos y alcances tanto derechos como obligaciones de las

personas dichas

Art. 2° - El ejercicio de la enfermeria

Entiende las funciones de promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud,

Art. 3° - Reconoce dos niveles para el ejercicio de la enfermeria:

Profesional y Auxiliar:

Profesional: Estable la aplicacion de un cuerpo sistematico de conocimientos para la
identificacion y resolucion de las situaciones de salud-enfermedad sometidas al ambito de su
competencia,;

Auxiliar: Consistente en la practica de técnicas y conocimientos que contribuyen al cuidado
de enfermeria, planificado y dispuesto por el nivel profesional y ejecutado bajo su supervision.
Por via reglamentaria se determinara la competencia especifica de cada uno de los dos niveles,
sin perjuicio de la que se comparta con otros profesionales del &ambito de la salud. A esos efectos
la autoridad de aplicacién tendra en cuenta que corresponde al nivel profesional el ejercicio de
funciones jerarquicas y de direccién, asesoramiento, docencia e investigacion. Asimismo,
corresponde al nivel profesional presidir o integrar tribunales que entiendan en concursos para la

cobertura de cargos del personal de enfermeria.
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Articulo 1°.

- La presente ley tiene por objeto garantizar un sistema integral, continuo, ético y calificado
de cuidados de enfermeria, acordes a las necesidades de la poblacion, sustentados en los
principios de equidad y solidaridad para contribuir a mejorar la salud de las personas, familia y

comunidad.

En el Capitulo 11 Hace Referencia a Las Personas Comprendidas:

Avrticulo 9°.

- El ejercicio de la enfermeria en el nivel profesional esta reservado exclusivamente a aquellas
personas que posean:

Titulo habilitante de grado de Licenciada/o en Enfermeria y los que en el futuro se creen a
partir de éste, otorgado por universidades estatales o privadas reconocidas oficialmente por la
autoridad competente y ajustado a las reglamentaciones vigentes;

Titulo habilitante de Enfermera/o otorgado por Universidades estatales o privadas reconocidas
oficialmente por la autoridad competente y ajustado a las reglamentaciones vigentes;

Titulo habilitante otorgado por escuelas de enfermeria terciarias no universitarias
dependientes de organismos estatales o privados reconocidas oficialmente por la autoridad
competente y ajustado a las reglamentaciones vigentes;

Titulo, certificado o documentacién equivalente expedida por paises extranjeros, el que
debera ser revalidado de conformidad con la legislacion vigente en la materia o por los

respectivos convenios de reciprocidad.
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Articulo 10.

- El ejercicio de la enfermeria en el nivel auxiliar, esta reservado a aquellas personas que
posean:

Titulo o certificado de Auxiliar de Enfermeria otorgado por instituciones estatales o privadas
oficialmente reconocidas por autoridad competente y ajustado a las reglamentaciones vigentes.

Titulo, certificado 0 documentacion equivalente otorgado por paises extranjeros, el que debera
ser reconocido o revalidado de conformidad con la legislacién vigente en la materia o a los

respectivos convenios de reciprocidad.

Articulo 11.

- Corresponde al nivel profesional el ejercicio de funciones jerarquicas, de direccion,
asesoramiento, docencia e investigacion, y la presidencia e integracion de tribunales que
entiendan en concursos para el ingreso y cobertura de cargos de enfermeria. La reglamentacion
de la presente debe establecer los mecanismos para dar prelacion en el acceso a dichas funciones,

a quienes posean titulos de grado.

En el Capitulo 111, Describe Los derechos, Obligaciones y Prohibiciones de los Profesionales

de Enfermeria

Articulol3.

- Son derechos de los Profesionales y Auxiliares, segln sus incumbencias:

Ejercer sus funciones e incumbencias de conformidad con lo establecido por la presente ley y
su reglamentacion.

Asumir responsabilidades acordes con la formacion recibida, en las condiciones que

determine la reglamentacion de la presente ley.
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Negarse a realizar o colaborar en la ejecucion de practicas que entren en conflicto con sus
convicciones religiosas, morales o éticas, siempre que de ello no resulte un dafio a las personas
sometidas a esa practica.

Contar con garantias que aseguren y faciliten el cabal cumplimiento de la obligacion de
actualizacion permanente establecido en la presente, cuando ejerzan en relacion de dependencia
laboral en todos los subsectores del sistema de salud.

Contar cuando ejerzan en relacion de dependencia con recursos y plantas fisicas que reinan
las condiciones y medio ambiente de trabajo de acuerdo a las leyes, reglamentaciones y otras
normas vigentes en la materia y con el equipamiento y material de bioseguridad que promuevan
la salud laboral y la prevencién de enfermedades laborales.

Participar en las distintas organizaciones a nivel local, nacional e internacional para la
jerarquizacion de la profesion y la creacion y mantenimiento de condiciones dignas de vida 'y
medio ambiente de trabajo.

Participar en la formulacién disefio, implementacién y control de las politicas, planes y
programas de atencién de la salud y de enfermeria.

Participar en la evaluacion de la calidad de atencion de Enfermeria en todos los subsectores
del sistema de salud y otros sistemas en los que se desempefie personal de Enfermeria.

Los incisos g) y h) corresponden al nivel profesional.

Articulo 14.

- Son obligaciones de los profesionales y auxiliares, seguin sus incumbencias:

Velar y respetar en todas sus acciones la dignidad de la persona humana, sin distincién de
ninguna naturaleza.

Velar y respetar en las personas el derecho a la vida, la salud, sus creencias y valores.
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Prestar la colaboracion que le sea requerida por las autoridades sanitarias en caso de
epidemias, desastres u otras emergencias.

Ejercer las actividades de enfermeria dentro de los limites de competencia determinados por
esta ley y su reglamentacion.

Mantener validas sus competencias mediante la actualizacion permanente, de conformidad
con lo que al respecto determine la reglamentacion.

Mantener el secreto profesional y la confidencialidad de la informacion de acuerdo a las

normas legales vigentes en la materia.

Avrticulo 15.

- Les esta prohibido a los profesionales y auxiliares de la enfermeria, segun sus incumbencias:

Someter a las personas a procedimientos o técnicas que entrafien peligro para la salud.

Realizar, propiciar, inducir o colaborar directa o indirectamente en préacticas que signifiquen
menoscabo de la dignidad humana.

Delegar en personal no habilitado facultades, funciones o atribuciones, privativas de su
profesion o actividad.

Publicar anuncios que induzcan a engafio al publico.

Particularmente les esta prohibido a los profesionales actuar bajo relacion de dependencia
técnica y/o profesional de quienes sélo estén habilitados para ejercer la enfermeria en el nivel
auxiliar, a excepcion de los casos previstos en las Disposiciones Transitorias de la presente.

(ANIBAL IBARRA, 1999)
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Ley N° 12.245 de la Provincia de Buenos Aires

Ley en que se establece el ejercicio profesional de enfermeria y normas para el ejercicios de la
actividad regida por poder legislativo de la provincia de buenos aires, el senado y la cAmara de
diputados sancionada el 09/12/1998 , promulgada el 14/01/1999 tiene viii capitulos y 28 articulos
este trabajo se centrard en el capitulo | , concepto y alcances, articulo 2.- el ejercicio de la
enfermeria comprende las funciones de promocidn, recuperacion y rehabilitacion de la salud, asi
como la prevencion de enfermedades, Articulo 3.- recondcese dos niveles para el ejercicio de la

enfermeria: profesional y auxiliar:

Avrticulo. 6°

-Extender hasta el 31 de diciembre de 2012, para la cohorte 2013, los plazos de inicio de la
solicitud de validez nacional de los Titulos y Certificados correspondientes a los estudios
presenciales de Formacion Profesional, Nivel Secundario y Nivel Superior de la modalidad de
Educacion Técnico-Profesional sélo para aquellas ofertas que no poseen marco de referencia
aprobado por el Consejo Federal de Educacion cuyas resoluciones ya establecieron los plazos de

homologacion correspondientes.

Articulo 7°

-Si bien el Articulo 6 alcanza al certificado de Formacion Profesional de Auxiliar en
enfermeria, cumplido el plazo establecido en la presente resolucion, en forma gradual y
progresiva, los estudios deberan ajustarse a las trayectorias formativas que conduzcan al titulo de
Técnico Superior en Enfermeria de acuerdo al perfil profesional establecido por Resolucion CFE
N° 7/07. Para ello se adoptaran, en acuerdo con el Ministerio de Salud de la Nacién, las acciones
de desarrollo que permitan a las jurisdicciones e instituciones educativas la adecuacion en un

plazo no mayor a dos afios a partir de la presente medida.”
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Contexto Local

La UAI, fundada en 1995, cuenta con acreditaciones de organizaciones Nacionales e
Internacionales no gubernamentales de educacion entre ellas: ADEEPRA (Asociacion de
Entidades Educativas Privadas Argentinas), FAEPLA (Federacién de Asociaciones Educativas
de Latinoamérica y el Caribe), COMEP (Confederacién Mundial de Ensefianza Privada) y
culmina el ciclo de un proyecto educativo que abarca desde la educacion maternal hasta la
educacidn superior universitaria y de postgrados. Ubicada en Ciudad de Buenos Aires, Ciudad
Autonoma de Buenos Aires AR, Av. San Juan 951.

Contribuyendo diferentes perspectiva del personal profesional diferentes areas de la salud
que cumple su labor en la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud; las funciones,
crecimiento y enriquecimiento de la formacion académica e investigadora del profesional de
enfermeria, a través de las cuales a desarrollando nuestro propio cuerpo de conocimientos y
avanzando como disciplina, esperaremos un futuro con grandes expectativas y responsabilidad

con la sociedad.
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Marco Tedrico

Diversos estudios hablan de la imagen del profesional de enfermeria ha buscado
comprenderse desde distintas teorias. EI informe realizado por Cisneros (2005) desarrolla las
teorias y modelos conceptuales no son realmente nuevas para la enfermeria, han existido desde
que Nightingale en 1859 propuso por primera vez sus ideas acerca de la enfermeria. Asi como
Nightingale tuvo sus propias ideas de enfermeria todos los profesionales de enfermeria tienen
una imagen privada de la practica de enfermeria y esta influye en las decisiones y guia las
acciones que tomamos (Fawcett, 1996). Tanto los modelos conceptuales como las teorias estan
elaboradas por conceptos y Fawcett (1996) los define como palabras que describen imégenes
mentales de los fendbmenos, no se limitan a un grupo, situacién e individuo en particular, son
generales, estos se relacionan para explicar distintos fenémenos de interés para la disciplina
como lo hicieron: Orem sobre el déficit de autocuidado, Roy; adaptacion y estimulo, Henderson;
Necesidades basicas, Pender; Conducta promotora de salud y Neuman, Estresores. (Cisneros,
2005).

No obstante, para comprender cada una de ellas, primeramente, sera importante definir
algunos conceptos clave en el tema de estudio. Entre los cuales se encuentra; imagen,
profesionalismo, incumbencias, nivel de estudio que puede alcanzar un enfermero, desarrollo
profesional en el campo laboral hospitalario, universitario, investigaciones.

Aportando a esta investigacion desde un punto de vista acadéemico y profesional; efectuada en
la Universidad Abierta Interamericana, también conocida por su sigla, UAI, integra la red de
instituciones Vanguardia Educativa "VANEDUC", entidades no confesionales dedicadas a la

docencia e investigacion educativa desde 1942.
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Imagen

La etimologia del vocablo Imagen proviene del latin imago, con el mismo significado. Una
imagen es la figura y representacion visual o mental de alguna cosa o situacion.

La imagen se puede dividir en dos dominios. El primero es el dominio inmaterial de las
imagenes en nuestra mente, éstas aparecen como visiones, fantasias, imaginaciones, esquemas o
modelos; son el resultado, en la imaginacion y en la memoria, de las percepciones externas,
subjetivas por el individuo.

Segln (Gordoa, 2007) Defini6é imagen como una figura, representacion, semejanza 'y
apariencia de una cosa. Hace un acertado acercamiento a lo que es el concepto de imagen
haciendo uso de 4 principios:

e Laimagen es un resultado y por lo tanto esta provocada por algo. Es el efecto de una o
varias causas, las cuales siempre serdn externas, ajenas al emisor y el efecto serén
internas.

e Laimagen producird un juicio de valor en quien la concibe, por lo que su opinion se
convertira en su realidad

e El juicio de valor es el resorte que impulsa la accién individual consecuente: aceptar o
rechazar lo percibido

e Cuando la imagen mental individual es compartida por un publico o conjunto de ellas,
se transforma en una imagen colectiva, que origina la imagen publica.

Una imagen es mas que un producto de la percepcion. Se manifiesta como resultado de una
simbolizacion personal o colectiva. La creacion de imégenes en el espacio social, algo que todas
las culturas han concebido, es otro tema referido a la actividad de percepcion sensorial de
cualquier persona o a la produccion de imagenes interiores. Todo lo que pasa por la mirada o

frente al ojo interior puede entenderse asi como una imagen o transformarse en una imagen
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(Belting, 2007).

Imagen Social a Través de la Evolucion de Los Cuidados

Jodelet mencion6 que la imagen social se construye con bases imaginarias y simbolicas en la
memoria colectiva ampliamente compartida de un hecho o fenémeno social ya sea mitico o
material, a través de esa relacion del sujeto con otros sujetos, el sujeto con su entorno y el sujeto
con las instituciones.

A pesar de que el profesional de enfermeria ha conseguido grandes logros en diferentes areas
de la salud y avances de la misma, estos no han cambiado la imagen que de ellas se transmite. La
imagen enfermera esta plagada de estereotipos por otros profesionales. A nuestro juicio la
imagen de la profesion enfermera funciona en la actualidad como una infraestructura
transparente, aparte del sistema de cuidados médicos y del sistema nacional de salud. Esta
transparencia, a nuestro juicio, estd magnificada por la ausencia de signos visibles que
identifiquen a los miembros de esta profesién, como si las enfermeras y enfermeros no
necesitaran que se visualice su imagen.

La imagen que proyecta la profesion de enfermera puede mejorarse mediante una variedad de
estrategias, entre ellas el desarrollo de dotes de liderazgo en todos los niveles. Eso les permitira a
las enfermeras explicar mas claramente el valor del ejercicio de la enfermeria a otros
profesionales de la salud y al pablico en general (OMS, 1996).

Las caracteristicas de la profesion enfermera son producto y reflejo de la evolucion del
cuidado a lo largo de la historia (COSTANA, 2014).

Los cuidados han sido transmitidos desde sus comienzos por mujeres. Se perpetud la
idea de que la motivacion, ganase impulso necesarios para cuidar adecuadamente de las

personas se proporcionaban especificamente por la mujer, debido fundamentalmente al
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instinto maternal y de proteccion, vinculado a la capacidad reproductiva y de perpetuacion
de la especie. En las tribus, el rol de los hombres era cazar mientras que las mujeres se
quedaban en el refugio, cuidando de nifios, ancianos y personas heridas, asumiendo el papel
de la persona cuidadora. Esta percepcion de la mujer al servicio del hogar y la familia
perdura hasta la influencia dominante del cristianismo en el siglo XV. Esta idea dominante
del cristianismo involucra una nueva transformacion; convierte el cuidar en una accion
vocacional. En este momento el sentimiento de vocacién impregna la enfermeria, ahora
conlleva dedicacion a los pobres y necesitados. Sentimiento que podriamos asegurar que a
dia de hoy aun existe (Carrasco, Marquez, & Arenas, 2005).

Torres & Sanhueza, (2006), corroboran que: “La conducta de la mujer cuidadora es
transformada por los valores de servilismo, caridad y abnegacion, en un marco abstracto y
contemplativo”.

Los enfermos merecen recibir cuidados caritativos y lo importante de cuidar es la actitud con
la que se hace, centrada en la sumisién, religiosidad y ayuda a los necesitados. EI conocimiento
tedrico es casi inexistente y los procedimientos que se llevan a cabo son muy rudimentarios.

A comienzos del siglo XIX se vuelve a dar un cambio de paradigma y aparece una nueva
mentalidad. “Emergen fuertes sentimientos de falta de estimacién propia, como la sumision y la
falta de autonomia, que dan origen a sentimientos coercitivos como la culpabilidad y el miedo.”
Torres & Sanhueza, (2006). La ciencia médica evoluciona y el campo del saber se desarrolla a la
vez que a las mujeres se les arrebata autonomia. Aparece ahora un nuevo rol, el de ayudante
técnico o colaborador de un ser superior, el medico. Torres & Sanhueza, (2006) Burgos y
Paravic, (2009).

De acuerdo a lo establecido por Cano, (2004), la enfermeria renace en la mitad del siglo XIX

de la mano de Florence Nightingale. La aparicion de su figura marca el inicio de la enfermeria
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profesional. Seguin Prat, (2013), Nightingale: “Instauré el primer modelo conceptual de
Enfermeria, cambiando las medidas de los cuidados y emprendiendo la necesidad de la docencia
y la investigacion”.

Sin embargo, a expensas del enorme empuje que realiz6 proveyendo a la enfermeria de un
modelo que le permitié evolucionar en los cuidados, impregn6 también la imagen enferma con
principios de servidumbre a la técnica y a la medicina. (Heierle, 2009).

Varios autores coinciden, ademas, en que fue precisamente Nightingale quién promovi6 su
ideologia feminista, implicando la necesidad de ser mujer para impartir cuidados. (Fernandez,
2012).

Las profesiones sanitarias se basaron en las diferencias de género, negando el acceso a los
hombres a la escuela de enfermeria. Se institucionalizaron dos ocupaciones, practicantes y
enfermeras, ademas de matronas. A pesar de que los practicantes pudieran atender partos, su
docencia era impartida en las facultades de Medicina y era orientada a técnicas concretas de
cirugia menor, vacunar o curas mientras que las enfermeras eran formadas en escuelas
hospitalarias y su trabajo estaba orientado a diferentes cuidados a los enfermos. A este respecto,
(Bernalte, 2015), concluye que: “Esta dualidad practicante-hombre-curador-auténomo y
enfermera-mujer-cuidadora-asalariada tardaria muchos afios en desaparecer, unos cuarenta afios,
desde el punto de vista legal, y otros treinta al menos de transicién cultura

En 1953 aparecio la figura del Ayudante Técnico Sanitario (ATS) que unificé a practicantes,
matronas y enfermeras en una sola formacion. No obstante, si querias estudiar ATS siendo mujer
deberias aceptar una formacion en un régimen interno, lo que no era obligatorio en el caso de ser
hombre.

Torres y Sanhuenza (2006) determinan que: “Todas las etapas de este desarrollo han tenido

elementos comunes: la subyugacion de género, religiosa y médica, y la escasa valoracion
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econOmica y social de la profesion. Condiciones que en nada propiciaron la autonomia, la
identidad, la creatividad, el autoconcepto y la autovaloracion”.

En 1977 se integran los estudios de Enfermeria en la Universidad y se creaba la figura de
Diplomado/a Universitario en enfermeria, lo que supone un avance evolutivo enorme para la
profesion. Desde entonces se trabaja en el desarrollo de un campo de conocimientos propio, que
constituya el sello de la enfermeria y proporcione un marco que defina la responsabilidad y
funciones que tienen las enfermeras en la atencion a personas sanas y enfermas (Martinez, 2007).

Pero, en palabras de (Burguete, Martinez, & Martin, 2010),ni siquiera “la aprobacion de la
Ley de Ordenacidn de Profesiones Sanitarias (LOPS) en 2003, confirmando la Enfermeria, a
todos los efectos legales, con un campo de actuacion propio y con su propia metodologia” ha
logrado que sea vista de tal manera ante la mirada publica.

El personal de enfermeria

Segun OPS el personal de enfermeria es esencial para avanzar hacia la salud universal. En
Washington, DC, 8 de mayo de 2019 (OPS)- Con el lanzamiento de la Orientacion estratégica
para enfermeria en la Region de las Américas, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
ha pedido hoy a los paises que inviertan en las enfermeras y enfermeros con el fin de mejorar su
disponibilidad, distribucion y roles para avanzar hacia la salud universal.

El personal de enfermeria es la mayor fuerza laboral en salud, representan mas del 50% del
total, sin embargo, su escasez compromete la meta global de lograr la salud para todos en 2030.

La doctora Carissa F. Etienne, Directora de la OPS, sefial6é que “en muchas partes del
mundo, los profesionales de enfermeria constituyen el primero y algunas veces el Unico recurso
humano en contacto con los pacientes” y considerd que “invertir en la enfermeria significa
avanzar hacia el acceso y la cobertura universal de salud, lo cual tendré un efecto profundo en la

salud global y el bienestar”.
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Enfermeria y Sus Funciones

En el 2013 la Asociacion de Escuelas Universitarias de Enfermeria de la Republica Argentina
(AEUERA), escribio los lineamientos para acreditar la carrera de licenciatura en enfermeria, esta
carrera pasaria a ser parte del articulo 43 de la Ley de Educacion Superior. Este articulo indica
que las carreras seran reguladas por el Estado dado que el ejercicio profesional de la misma
puede comprometer el interés publico poniendo en riesgo la salud de las personas bajo su
cuidado.

En la revista desafio la CONEAU, la Direccion de Acreditacion concentra las funciones de
evaluacion y acreditacion de carreras y proyectos de grado cuyo ejercicio pudiera comprometer
el interés publico poniendo en riesgo de modo directo la salud, la seguridad, los derechos, los
bienes o la formacion de los habitantes (de acuerdo al articulo 43° de la LES). Es decir que las
carreras de grado en funcionamiento que han sido declaradas de interés publico, deben solicitar
su acreditacion provisoria a los fines de obtener la validez nacional y el reconocimiento oficial
del titulo por parte del Ministerio de Educacion antes de su implementacion, y renovar su
acreditacion en cada convocatoria que, a tal efecto, realiza la CONEAU con una periodicidad de

seis (6) afnos. (Aguilar & Gibert, 2019).

Funciones de Enfermeria

Independientes o Propias:

Son aquellas que la enfermera ejecuta en el cumplimiento de las responsabilidades de una

profesion para la cual esta capacitada y autorizada.

Derivadas:

Son aquellas acciones que realiza el personal de enfermeria por delegacion de otros
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profesionales principalmente el personal médico.

Interdependientes:
Son aquellas acciones que realiza el personal de enfermeria en colaboracion con el resto del

equipo de salud.

Asistencial:

Es la que va encaminada a apoyar al individuo en la conservacion de su salud, le ayuda a
incrementar esa salud y se encarga de apoyar en la recuperacion de los procesos patolégicos. Las
actividades asistenciales se realizan en:

Medio hospitalario

Medio extra hospitalario o comunitario

Docente:

La enfermeria como ciencia tiene un cuerpo de conocimiento que es propia y especifica, y que
crea la necesidad de transmitirla. Como profesional sanitario y como parte de sus actividades
deseara intervenir en el proceso de educacion para la salud. Actividades necesarias para cumplir
la funcion docente:

Educacion sanitaria a personas, familias, ndcleos sociales y comunidad.

Educacion del equipo sanitario.

Formacion continua mediante cursos, charlas, conferencias, etc.

Educacion permanente.

Administrativo/a:

El proposito de la labor administrativa es lograr que el trabajo requerido sea efectuado con el

menor gasto posible de tiempo, energia y dinero, pero siempre compatible con una calidad de
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trabajo acordada. Son muchas las actividades administrativas que realiza enfermeria desde los
cargos directivos hasta la enfermera asistencial, desde las enfermeras/os docentes a aquellas que

desempefian su labor en centros de salud publica o comunitaria.

Investigador/a:

En enfermeria se realiza esta funcion mediante todas aquellas actividades que van a fomentar
que la enfermeria avance mediante investigaciones.

a. Permite aprender nuevos aspectos de la profesion.

b. Permite mejorar la practica.

Algunos campos de investigacion son:

*La comunidad sobre la cual se activa.

* El alumno a quien se ensefia.

* La materia docente en si misma. (Chaile, Cepeda, & Blanco, 2015).

Perfil del Licenciado de Enfermeria

El titulado de la licenciatura en Enfermeria esta apto en el area disciplinar con conocimientos
Cientificos, Humanisticos, Eticos, Legales y Politicos para proporcionar atencion de enfermeria a
las personas, familias y grupos de la comunidad, con un alto nivel de compromiso social y
politico.

Ejercera su rol con liderazgo y alto concepto de valores y compromiso con la sociedad que le

permitan enfrentar con éxito los retos profesionales.

Acciones que Competen al titulo de Licenciado/a en Enfermeria

Dirige el equipo disciplinar que participa del disefio del curriculo de enfermeria.
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Disefia y dirige proyectos de investigacion sobre el area disciplinar y coordina su evaluacion.

Realiza pericias judiciales en el area de su competencia.

Dirige y supervisa los cuidados de enfermeria de acuerdo con las necesidades de las personas
y su grado de dependencia en el maximo nivel de complejidad y coordina su evaluacion.

Disefia, gestiona, supervisa y evalla programas de garantia de calidad de la atencion de
enfermeria.

Realiza intervenciones de enfermeria de mayor nivel de complejidad tecnolégica que
impliquen alto riesgo para la vida de las personas.

Gestiona la consulta de enfermeria en el ejercicio autonomo de la profesion en todos los
niveles de atencion y complejidad del cuidado.

Dirige y supervisa planes y programas de atencion de enfermeria hospitalarios, ambulatorios,
comunitarios y domiciliarios y coordina su evaluacion.

Gestiona las unidades de organizacion de enfermeria en los niveles centrales de la autoridad
sanitaria nacional, provincial y municipal y las de maximo nivel de gestién de enfermeria de los
establecimientos asistenciales con internacion.

Audita servicios de enfermeria en todos los niveles de atencion de la salud y provee asesoria a
unidades técnicas o de conduccion, programas u organismos de instituciones publicas o privadas
sobre cuidados, organizacion de servicios de enfermeria y/o formacion de enfermeria, o en otros
aspectos de su competencia profesional.

Coordina la elaboracion de normas de funcionamiento y disefia los modelos de registro de los
servicios de enfermeria, en sus distintas modalidades de atencion.

Dirige y supervisa programas de educacion permanente en servicio y para otros profesionales
de salud en el &rea de su competencia y coordina su evaluacion.

Gestiona unidades académicas de enfermeria.
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Alcances del Titulo

Planear, implementar y ejecutar, dirigir, supervisar y evaluar la Atencion de Enfermeria en la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud en los ambitos comunitario y
hospitalario.

Cuidados de enfermeria a las personas, asignando al personal a su cargo a acciones de
enfermeria de acuerdo con la situacién de las personas y al nivel de preparacion y experiencia del
personal.

Realizar la consulta de enfermeria, diagnosticar, prescribir e implementar los cuidados de
enfermeria, a la persona, familia y comunidad.

Participar en el desarrollo de la tecnologia apropiada para la atencion de la salud.

Administrar unidades de enfermeria en las instituciones hospitalarias y comunitarias,
utilizando criterios tendientes a garantizar una atencién de enfermeria personalizada y libre de
riesgos.

Participar en la elaboracion de normas de funcionamiento de los servicios de enfermeria en
sus distintas modalidades de atencion.

Controlar las condiciones de uso de los recursos materiales y equipos para la prestacion de
cuidados de enfermeria.

Realizar el control y registro de ingresos y egresos de pacientes

Investigacion

Participar en la formacion y educacion permanente en areas de su competencia.

Participar en investigacion sobre temas de enfermeria y salud. (AEUERA, 2013)

Realizar los cuidados de enfermeria encaminados a satisfacer las necesidades de las personas
en las distintas etapas del ciclo vital segun lo siguiente:

Valorar el estado de salud del individuo sano o enfermo y diagnosticar sus necesidades o
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problemas en el &rea de su competencia e implementar acciones tendientes a satisfacer las
mismas.
Participar en la supervision de las condiciones de medio ambiente que requieren las personas.
Participar en los procedimientos post mortem de acondicionamiento del cadaver.
Participar en la programacion de actividades de educacion sanitaria tendientes a mantener y

mejorar la salud de la persona, familia y comunidad.

Incumbencias Del Enfermero

« Diagnostica las necesidades de ayuda y de cuidados de enfermeria que tiene el individuo,
familia y comunidad en situacion de salud y enfermedad.

«  Planifica, ejecuta y evalla cuidados de enfermeria tendientes a la satisfaccion de las
necesidades del individuo sano y enfermo en situaciones de autocuidado y de complejidad
intermedia en los distintos niveles de prevencion.

» Cuida la salud del individuo en forma personalizada, integral y continua respetando sus
valores, costumbres y creencias.

» Integra el equipo interdisciplinario e intersectorial participando en la toma de decisiones
relacionadas con el cuidado integral de las personas y comunidad.

« Educa a las personas y/o grupos en relacion al cuidado de la salud.

« Orienta a personas y grupos sobre recursos sanitarios y facilidades disponibles para el
cuidado de la salud.

«  Promueve la participacion de la comunidad en la basqueda del mejoramiento de la
calidad de vida.

»  Detecta grupos vulnerables y factores de riesgo, establece prioridades e implementa

acciones tendientes a su disminucion y/o eliminacion.
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«  Coordina el equipo de enfermeria en unidades de atencidn hospitalaria y/o comunitaria.

«  Toma decisiones sobre la atencion de enfermeria, delega y controla las actividades del
auxiliar de enfermeria.

« Participa en programas de educacion continua para el personal de enfermeria de servicio
hospitalario y comunitario.

« Participa en acciones de investigacion en enfermeria y otras areas, con el objeto de
contribuir al desarrollo profesional y mejoramiento de la salud de la poblacion.

Liderazgo en enfermeria

Souza (2013) sefiala que los enfermeros lideres tienen una vision clara del tema, y entienden
el liderazgo como un proceso que influye sobre las personas o comportamientos, buscando
metas, ademas de considerarla una habilidad que puede aprenderse. Son conscientes de la
estrecha relacion entre liderazgo y enfermeria y reconocen la dificultad de ejercerla en el equipo,
que se convierte en especifica dependiendo del &rea de actuacion.

Las percepciones acerca de la supervision enfermera, en la cual hacer unas reflexiones
personales, pero basadas en la observacion de comportamientos y actitudes a lo largo de mi vida
profesional, son ya mas de 30 afios de dedicacion a una profesion que dia a dia me ha ido
abriendo posibilidades, mejorando mis conocimientos, aprendiendo siempre, viendo cémo se
hacen las cosas, tanto para bien como para mal, pero en definitiva avanzando, que es de lo que se
trata, pero avanzar no es sinénimo de ascenso profesional, sino de saber donde estas y lo que
significa ser enfermero y claro estd cuando el momento y las circunstancias lo permiten ser
gestor de enfermeria (Cortés, 2017).

Gonzalez (2012) refiere, que el componente humano es primordial; constituye una ventaja
competitiva y activa intangible. Actualmente, el profesional de enfermeria debe tener un papel

dinamico interno, asumido y personificado por el lider. El objetivo de este manuscrito es realizar
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una revision bibliogréafica sobre los estilos de liderazgo en jefes de servicio. El liderazgo esta
asociado con la eficacia, esta es una condicidn necesaria para el poder y el funcionamiento de
cualquier organizacion. Hay cuatro dimensiones importantes en la definicion de liderazgo: el
abordaje de las cualidades del lider, la distribucion desigual del poder, la habilidad de usar
diferentes formas de poder con el fin de influir en sus seguidores y la promocion de valores para
que los seguidores puedan tomar decisiones inteligentes y sensatas, cuando llegue el momento de

que asuman el liderazgo.
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Objetivos

Objetivo General
Determinar la imagen que perciben los distintos profesionales del area de la salud, del
Profesional de Enfermeria en la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad

Abierta Interamericana del mes de junio del afio 2020.

Objetivos Especificos

-ldentificar la perspectiva del profesional de enfermeria en el ambito de la salud con respecto
a otras disciplinas, segun los profesionales de las diferentes areas de la Salud.

-Describir la vision con respecto al rol y las competencias profesionales de enfermeria
(desarrollo desde lo técnico, organizacional, educativo, investigacion)

-Indagar qué piensan que un Profesional de enfermeria dirija una Clinica, Hospital, el

Ministerio de Salud de un municipio, provincia o pais.
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Disefio Metodoldgico

Seguln Balestrini (2006) el marco metodoldgico es el conjunto de procedimientos l6gicos,
tecno-operacionales implicitos en todo proceso de investigacion, con el objeto de ponerlos de
manifiesto y sistematizarlos; a propésito de permitir descubrir y analizar los supuestos del
estudio y de reconstruir los datos, a partir de los conceptos tedricos convencionalmente

operacionalizados.

Enfoque de la Investigacion

Dado que se busca comprobar la hipotesis previamente establecida, asi como los objetivos
trabajados, el presente trabajo se disefid bajo el planteamiento metodoldgico del enfoque
cuantitativo, puesto que este es el que mejor se adapta a las caracteristicas y necesidades de la

misma.

El Enfoque Cuantitativo

Utiliza la recoleccion y el anélisis de datos para contestar preguntas de investigacion y probar
hipotesis establecida previamente, y confia en la medicion numérica, el conteo y frecuentemente
el uso de la estadistica para establecer con exactitud patrones de comportamientos de la
poblacion (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2014).

Del enfoque cuantitativo se tomd la técnica de encuestas para medir la percepcion de la
imagen del Profesional de Enfermeria por parte de los diferentes Profesionales de la Salud, de la

Facultad de Medicina y Ciencia de la Salud de la Universidad Abierta Interamericana.
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Tipo de Disefio

Dado que objetivo del estudio fue determinar la imagen que perciben los distintos
profesionales del &rea de la salud; se recurri6 a un disefio:

Transversal: porque este estudio se realizo en un corte de tiempo determinado.

Descriptivo: se busco la descripcion de la imagen que tienen los diferentes profesionales del
area de la Salud; sobre los profesionales de enfermeria y su profesion en la Facultad de

Medicina y Ciencia de la Salud de la Universidad Abierta Interamericana.

Unidad de Analisis

Poblacion

Una poblacion es un conjunto de todos los elementos que estamos estudiando, acerca de los
cuales intentamos sacar conclusiones. (Levin & Rubin, 2004).

La poblacion de estudio est4 conformada por los Profesionales del area de la salud de la
Facultad de Medicina y Ciencia de la Salud de la Universidad Abierta Interamericana del mes de

junio del afio 2020.

Area de Estudio
Facultad de Medicina y Ciencia de la Salud de la Universidad Abierta Interamericana ubicada

en San Juan 951, Capital Federal.

Muestra
Segun Fortin (1999), la muestra es un subconjunto de la poblacién o un grupo de sujetos que

forman parte de una misma poblacion. Es en cierta manera, una réplica en miniatura de la
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poblacion diana. La muestra puede ser cualquier subconjunto de la poblacién.

En este trabajo se realiz6 el método de muestreo no probabilistico, puesto que se solicito6 a los
profesionales de diferentes &reas formen parte del estudio.

Misma forma se solicitd atentamente a las autoridades de Facultad de Medicina y Ciencia de
la Salud de la Universidad Abierta Interamericana del mes de junio del afio en curso su

participacion y autorizacion en esta investigacion.

Variables

Imagen del profesional de enfermeria.

Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

Falcon & Herrera (2005) se refiere a la técnica de recoleccion de datos como el procedimiento
o forma particular de obtener los datos o informacion. La aplicacion de una técnica conduce a la
obtencion de informacion, la cual debe ser resguardada mediante un instrumento de recoleccion

de datos.

La técnica de recoleccion

Los datos que se utiliz6 en la presente investigacion fue mediante una encuesta.

Instrumento

Un instrumento de recoleccion de datos es en principio:
Cualquier recurso de que pueda valerse el investigador para acercarse a los fenomenos y

extraer de ella informacién, de este modo el instrumento sintetiza en si toda la labor de la
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investigacion, resume los aporte del marco tedrico al seleccionar datos que corresponda a los
indicadores, y por lo tanto a las variables o conceptos utilizados. (Sabino, 1992)

El instrumento fue un cuestionario disefiado con preguntas cerradas bajo escala de Likert.

La categorizacion de la Escala Tipo Likert es un instrumento de medicion o recoleccion de
datos que se dispone en la investigacion social para medir actitudes, de acuerdo con (BRUNET,
2004)“consiste en un conjunto de items bajo la forma de afirmaciones o juicios ante los cuales se

solicita la reaccion (favorable o desfavorable, positivo o negativo) de los individuos”.

Técnica de Procesamiento de Datos

La técnica que se utilizo en el procedimiento de los datos fue la estadistica descriptiva que
consiste en un conjunto de procedimientos que tienen por objeto presentar masas de datos por

medio de tabla, graficos y/o medidas de resumen.
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Matriz de Datos — Operacionalizacion

Valor de la
Variable Dimension Indicadores Categoria
dimension
A. 20-29 afos
B. 30-39 arios
Edad 1. Afos de vida
C. 40-49 afios
D. 50 afios y mas
A. Femenino
Sexo 2. Género B. Masculino.
C. Otros
A. Medicina.
B. kinesiologia.
Carrera
3. profesion C. Nutricién.
universitaria
D. Instrumentacion quirdrgica.
E. Odontologia.
A. Es esenciales dentro del equipo de
4. ¢ Qué lugar
salud
cree usted que el
B. Ocupa un lugar de menor importancia
Imagen Perspectiva enfermero ocupa en
C. No es esencial dentro del equipo de
percibida profesional la actualidad dentro

del equipo de salud?

salud

D. No forma parte del equipo




BUENO: 10 A 12

REGULAR: 7A9

MALO: 4 A6

5. ¢Qué piensa
usted de la
profesion de
enfermeria; se
encuentra al mismo
ritmo de desarrollo
de los adelantos
cientificos con
respecto a otras

profesion de salud?
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A. Se encuentra mas desarrollado en lo
adelanto cientifico que otras profesiones
B. Se encuentra al mismo ritmo de

desarrollo que otra profesion

C. No se encuentra al mismo ritmo de

desarrollo cientifico que otras profesiones

6. ¢En cuanto la
profesion de
enfermeria, para
usted se encuentra a
la altura de las
circunstancias en el
marco de la
pandemia

(covid19)?

A. Se encuentra por debajo del desarrollo
respecto de las circunstancias.

B. Se encuentra en un muy buen nivel de

desarrollo respecto a las circunstancias

C. Se encuentra muy por debajo nivel del

desarrollo respecto a las circunstancias

D. Se encuentra en buen nivel de

desarrollo respecto a las circunstancias

7 ¢Usted qué
piensa que esta
profesion tiene

futuro?

A. Tiene muchas oportunidades para el
crecimiento en el campo de salud
B. Tiene pocas oportunidades.

C. tiene la misma oportunidad que el resto
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del equipo de salud

Vision
sobre el rol y
competencias

profesionales.

ALTO: 21 A 27

MEDIO:15 A 20

BAJO:9A 14

8. ¢Para usted
cudl es el rol del
enfermero en el

ambito de

actuacion?

A. Cuidador
B. Ambito docente
C. Ambito investigador
D. Ambito gestor
E. Ambito asistencial
F. B, C, D, E con correctas

G. Ningunas de las anteriores

9. ;Reconoce
algunas de estas
areas de
incumbencia de esta
profesion? Marca

las correctas.

A. Diagnostica las necesidades de ayuda y
de cuidados de enfermeria que tiene el
individuo, familia y comunidad en situacion
de salud y enfermedad.

B. Cuida la salud del individuo en forma
personalizada, integral y continua respetando
sus valores, costumbres y creencias.

C. Integra el equipo interdisciplinario e
intersectorial participando en la toma de
decisiones relacionadas con el cuidado

integral de las personas y comunidad.

D. Educa a las personas y/o grupos en

relacion al cuidado de la salud.
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E. Promueve la participacion de la
comunidad en la busqueda del mejoramiento
de la calidad de vida.

F. Detecta grupos vulnerables y factores
de riesgo, establece prioridades e implementa
acciones tendientes a su disminucion y/o
eliminacion.

G. Participa en programas de educacién
continua para el personal de enfermeria de
servicio hospitalario y comunitario.

H. Participa en acciones de investigacion
en enfermeria y otras areas, con el objeto de
contribuir al desarrollo profesional y

mejoramiento de la salud de la poblacion.

10. ;/Usted
conoce los niveles
de formacién de

enfermeria?

A. No
B. Auxiliares
C. Enfermeros profesional
D. Enfermero universitario

E. Licenciados universitarios

11. Usted conoce
si enfermeria tiene
posibilidades de

realizar

A. Especialidades
B. Maestria
C. Doctorado

D. Todas son correcta
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E. Ninguna es correcta

12. ;Usted cree
que enfermeria
tienen buen nivel de
Desarrollo Gestion
y Administracion de

servicios de Salud?

A. Muy bien capacitado
B. Bien capacitado

C. Poco capacitado

D. No capacitado

13. ¢ Usted piensa
que el personal de
enfermeria esta
capacitado para
organizar servicios

de salud?

A. Muy bien capacitado
B. Bien capacitado

C. Poco capacitado

D. No capacitado

14. ;Usted cree
que el personal de
enfermeria tiene la
formacion para ser

educadores?

A. Muy bien capacitado
B. Bien capacitado

C. Poco capacitado

D. No capacitado

15. ¢ Usted cree
que el personal de
enfermeria tiene la

para realizar

investigacion?

A. Esta muy capacitado.
B. Esté bien capacitado.

C. Esta poco capacitado.

D. No tiene capacitacion.




16. ;Usted
conoce algun
personal de
enfermeria que
participa o haya
participado en
trabajos de

investigacion?
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A. Si

B. No

C. Si, varios

Percepcion
de la
capacidad de

direccion.

ADECUADO:
10A 12
MED.ADECUAD:
7A9
ADECUADO:

4A 6

17. ¢Usted qué
piensa sobre la
capacidad de
direccion de una
institucion por parte
de un personal de

enfermeria?

A. Muy bien capacitado
B. Bien capacitado

C. Poco capacitado

D. No esta capacitado

18. ;Como
reaccionaria usted
en caso de
nombramiento de
puesto de direccién

un personal de

enfermeria?

A. Muy sorprendido.
B. Sorprendido.

C. Poco sorprendido.

D. Nada sorprendido.

19. ;Piensa usted

A. Muy bien capacitado
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que un licenciado en B. Bien capacitado
enfermeria se C. Poco capacitado
encuentra

capacitado para ser

D. No esté capacitado
lider del equipo

multidisciplinario?

A. Con mucho agrado.
20. ¢ Apoya la B. Con buen agrado.
gestion? C. Con poco agrado.

D. Ningun agrado.
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Analisis de Resultado

Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a diferente profesionales de la salud

La muestra de estudio estuvo conformada por 41 Profesionales de diferentes Profesiones del
Area de la Salud, en época de emergencia sanitaria (COVID 19); en la ciudad de Buenos Aires,
Argentina.

El estudio fue realizado para describir y conocer la percepcion de la imagen del personal de
Enfermeria en relacién con la vision del rol, la competencia y de la capacidad de direccion; por
parte de los diferentes profesionales del area de la Salud, en tiempo de pandemia en la

provincia de Buenos Aires.



51

Resultados

Los Resultados de la Encuesta fue la Siguiente:

Se representa en tabla y grafico la Perspectiva profesional segun el lugar que ocupa, el

desarrollo y el futuro de la Profesion de Enfermeria.

Tabla 1

Perspectiva de la imagen del personal de enfermeria

Perspectiva de la imagen del personal de enfermeria expresado en porcentaje

otra Total

VALOR Medicina. kinesiologia Nutricion D. Inst. Qca  Odontologia
profesion  general

REGULAR  28,57% 33,33% 0,00% 50,00% 0,00% 23,08% 24,39%
MALO 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 7,69% 4,88%
BUENO 71,43% 66,67% 100,00% 50,00% 100,00% 69,23% 70,73%
TOTAL

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
GENERAL

Fuente: Primaria; Encuesta; Google Drive.
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Cuenta de VALOR PERSPECTIVA
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Fuente: Primaria; Encuesta; Google Drive.

En el siguiente grafico se determind la imagen que perciben los distintos profesionales del

area de la salud, del profesional de enfermeria, en la cuales se observa un nivel de percepcién

es buenos segun:

G

rafico 2

Perspectiva Buena segun el lugar que ocupa la Profesién
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Fuente: Primaria; Encuesta; Google Drive.
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Grafico 3

Perspectiva Buena segun el desarrollo de la Profesion
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Fuente: Primaria; Encuesta; Google Drive.

Gréfico 4

Perspectiva Buena segun el futuro de la Profesion
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En el gréfico 2 se observa el lugar que el enfermero ocupa en la actualidad dentro del
equipo de salud. En la cual respondieron 38 (92, 7%) que son esenciales dentro del equipo de

Salud. Teniendo en cuenta la cantidad por especialidad, ver anexo (tabla 1); se determind lo
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siguientes resultados: otra profesion del area Salud 24 (63,16%), Medicina. 6 (15,79%),
kinesiologia 3(7,89%,9 Nutricion 2 (5,26%), Inst. Qca 2 (5,26%) y Odontologia 1 (2,63%).

Segun OPS el personal de enfermeria es esencial para avanzar hacia la salud universal.
Como también el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), las funciones esenciales del
profesional son: la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacion
en la politica de salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion.

En este el grafico 3 se observa el ritmo de desarrollo en los adelantos cientificos con
respecto a otra profesion de salud. En la cual respondieron el 26 (63,41%) que se encuentra al
mismo ritmo de desarrollo que otra profesién. Teniendo en cuenta la cantidad por
especialidad, ver anexo (tabla 1); se determind lo siguientes resultados: otra profesion del area
Salud 17 (41,46%), Medicina. 4 (9,76%%), kinesiologia 1 (2,44%), Nutricion 2 (4,88%), Inst.
Qca 1 (2,44%) y Odontologia 1 (2,44%).

En 1977 se integran los estudios de Enfermeria en la Universidad y se creaba la figura de
Diplomado/a Universitario en enfermeria, lo que supone un avance evolutivo enorme para la
profesion. Desde entonces se trabaja en el desarrollo de un campo de conocimientos propio,
que constituya el sello de la enfermeria y proporcione un marco que defina la responsabilidad y
funciones que tienen las enfermeras en la atencion a personas sanas y enfermas (Martinez,
2007).

En este el grafico 4 se observa la perspectiva de la profesion si tiene futuro. En la cual
respondieron el 22 (53,66%) que tiene muchas oportunidades para el crecimiento en el campo
de salud. Teniendo en cuenta la cantidad por especialidad, ver anexo (tabla 1); se determind lo
siguientes resultados: otra profesion del area Salud 13 (31,71%), Medicina. 4 (9,76%),

kinesiologia 2 (4,88%), Nutricion 1 (2,44%), Inst. Qca 1 (2,44%) y Odontologia 1 (2,44%).



55

Se Representa en Tabla y Graficos la Vision con Respecto al Rol y Competencias del

Profesional de Enfermeria.

Tabla 2

Vision con Respecto al Rol y Competencias

Vision con Respecto al Rol y Competencias expresado en porcentaje

otra Total
VALOR Medicina inesiologia ~ Nutricion Inst. Qca Odontologia
profesion  general

ALTO 85,71% 100,00%  100,00% 100,00% 100,00% 69,23% 78,05%
MEDIO 14,29% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 30,77% 21,95%
Total

100,00%  100,00%  100,00% 100,00% 100,00% 100,00%  100,00%
general

Fuente: Primaria; Encuesta; Google Drive.
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Grafico 5
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Fuente: Primaria; Encuesta; Google Drive.




En el siguiente grafico se determind la “Vision con respecto al rol y competencias” que
perciben los distintos profesionales del area de la salud, del profesional de enfermeria, en la

cuales se observa un nivel alto segdn:

Grafico 6
Nivel de Desarrollo Gestion y Administracion de servicios de Salud
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Fuente: Primaria; Encuesta; Google Drive.

Grafico 7
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Fuente: Primaria; Encuesta; Google Drive.
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Grafico 8

El rol del licenciado en enfermeria en el &mbito de actuacion
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Fuente: Primaria; Encuesta; Google Drive.

En el grafico 6 se observa el nivel de Desarrollo Gestién y Administracion de servicios de
Salud. En la cual respondieron el 61,00% se encuentran “Bien capacitados”. Teniendo en
cuenta la cantidad por especialidad, ver anexo (tabla 1); se determind lo siguientes resultados:
otra profesion del area Salud 43,90%, Medicina. 17,07%, kinesiologia 7,32%, Nutricion
2,44%, Inst. Qca 4,88%y Odontologia 2,44%.

En este el grafico 7 se observa el nivel de capacidad para realizar investigaciones. En la cual
respondieron el 85,37% se encuentran “Bien capacitados”. Teniendo en cuenta la cantidad por
especialidad, ver anexo (tabla 1); se determing lo siguientes resultados: otra profesion del area
Salud 57,14%, Medicina. 20,00%, kinesiologia 8,57%, Nutricion 5,71%, Inst. Qca5,71% y
Odontologia 2,44%.

En este el grafico 8 se observa el rol del licenciado en enfermeria en el ambito de actuacion.
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En la cual respondieron el 80,49%reconocen en los siguientes &mbitos: docente, investigador,
gestor, asistencial. Teniendo en cuenta la cantidad por especialidad, ver anexo (tabla 1); se
determind lo siguientes resultados: otra profesion del area Salud 48,78%, Medicina. 12,20%,
kinesiologia 7,32%, Nutricion 4,88%, Inst. Qca 4,88%y Odontologia 2,44%.

En los gréficos anteriores se describe la vision con respecto al rol y las competencias el
nivel de desarrollo desde lo técnico, organizacional, educativo, investigacion profesionales de
enfermeria de parte de los diferentes Profesionales de la Salud, nos demuestran claramente un
nivel alto de los Profesionales de Odontologia, que meramente conoce los roles y competencia
de la profesion de Enfermeria; en un nivel medio se encuentra las profesiones de Nutricion e
Instrumentacion Quirdrgica por Gltimo con un nivel bajo con el 7,69 % otras Profesiones.

Ley 24004 Nacion Argentina del ejercicio profesional de Enfermeria con fecha de sancion
26-09-1991 y Publicada en el Boletin Nacional del 28-Oct-1991 comprende concepto y
alcances; derechos y obligaciones; registro y matriculacion; autoridad de aplicacion; registro
disciplinario.

Segun la investigacion realizada por los autores Sosa Pizarro, Patricio, Sandra, en el afio
2016, sus resultados fueron de 44 profesionales. el 100 % opino que la competencia del
enfermero era el “asistencialismo”, el 93 % reconoce como profesional al Licenciado en
enfermeria, el 40 % opinod que “a veces “ el enfermero participa en el proceso de toma de
decisiones, el 100 % opind que es “muy importante” que el enfermero participe en el equipo de
trabajo, el 100 % opind que espera de la Enfermeria “participacion”, el 48 % opino que el
Médico es el jefe de un enfermero, el 75 % opino que la eficiencia y capacidad del enfermero
se mide por su “habilidad para la realizacion de procedimientos”, el 75 % opind que la

Enfermeria es una “Ciencia” y el 55 % que es un “saber practico”, el 93 % opind que elegirian



a un Médico de director por delante de un especialista o un Doctor, el 50 % reconoce como

titulo maximo de un enfermero el de “Magister”
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Se Representa en Tabla y Graficos la Percepcion de la Capacidad de Direccidn de

Enfermeria

Tabla 3

Percepcion de la capacidad de direccion expresado en porcentaje

D. Instr. otra Tota

VALOR Nutricién Odontologia

Medicina Kinesiologia Quirdrgica profesion  general
ADECUADO 9,76% 7,32% 4,88% 4,88% 2,44% 43,90% 73,17%
INADECUA

0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 2,44% 2,44%
DO
MED.

7,32% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 17,07% 24,39%
ADECUADO
Total general 17,07% 7,32% 4,88% 4,88% 2,44% 63,41% 100,00%

Fuente: Primaria; Encuesta; Google Drive
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Grafico 10
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En los siguientes graficos se determiné la “Percepcion de la capacidad de direccion” que
perciben los distintos profesionales del area de la salud, del profesional de enfermeria, en la

cuales se observa un nivel inadecuado segun:

Gréfico 11

Capacitado para ser lider del equipo multidisciplinario
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Tabla 4

Percepcion de la Capacidad de Direccion

Percepcion: Nombramiento de puesto de direccion un personal Doctorado en enfermeria

Instr. otra Total
VALOR Medicina  kinesiologia Nutricion. Odontologia
Quirdrgica profesion  general

adecuado 2 1 1 4 8
inadecuado 4 1 1 1 16 23
med.

1 2 1 6 10
adecuado
Total general 7 3 2 2 1 26 41

Fuente: Primaria; Encuesta; Google Drive




65

Gréfico 12
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Gréfico 13

Percepcion de la capacidad de direccion inadecuada
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En este el grafico 10 se observa la capacidad de direccion de una institucion por parte de un
personal licenciado en enfermeria. En la cual respondieron el 4,9 % se encuentran “No estd
capacitado” y el 19,05% “Poco capacitado” .teniendo en cuenta estos resultado tienen un
Perspectiva inadecuada de los Profesionales de Enfermeria.

En este el grafico 11 se observa la capacidad para ser lider del equipo multidisciplinario. En
la cual respondieron el 2,4 % se encuentran “No esté4 capacitado” y el 14,06% “Poco
capacitado”. Teniendo en cuenta estos resultados tienen un Perspectiva inadecuada de los
Profesionales de Enfermeria en cuanto al liderazgo.

En este el grafico 12 se observa la Percepcion en cuanto el nombramiento de puesto de
direccion un personal Doctorado en enfermeria. En la cual respondieron el 46,3% se
encuentran “Sorprendido” y otro grupo 9,8% “Muy sorprendido”. Teniendo en cuenta estos
resultados tienen un Perspectiva inadecuada de los Profesionales de Enfermeria en cuanto al
liderazgo.

En este el grafico 13 se observa el nivel inadecuado que tienen los Profesionales de Salud de
la capacidad de direccion. En la cual respondieron el 46,3% se encuentran “Sorprendido” y
otro grupo 9,8% “Muy sorprendido” un total de 56,10% de Profesionales que tienen una
perspectiva inadecuada del Profesional de Enfermeria. Teniendo en cuenta la cantidad por
especialidad, ver anexo (tabla 1); se determind lo siguientes resultados: otra profesion del area
Salud 39,02%, Medicina. 9,76%, kinesiologia 2,44%, Nutricion 2,44%, y Odontologia 2,44%.

En las anteriores tablas y graficos se indaga la percepcion que tienen los Profesionales
acerca de la capacidad dirigir que tiene un profesional de enfermeria en una clinica, hospital, el
ministerio de salud de un municipio, provincia o pais.

En la revista “Enfermeria Global” el (Souza, 2013); sefiala el “liderazgo en la vision de
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Enfermeros Lideres”; llevando un estudio que pretende conocer la vision de enfermeros lideres
sobre el liderazgo, se realizado con 12 enfermeros que ocupan cargos de liderazgo en
instituciones. Los resultados mostraron que los encuestados tienen una vision clara del tema y
su importancia para la profesion. Entienden el liderazgo como un proceso que influye sobre las
personas o comportamientos, buscando metas, ademés de considerarla una habilidad que puede
aprenderse. Son conscientes de la estrecha relacion entre liderazgo y enfermeria y reconocen la
dificultad de ejercerla en el equipo, que se convierte en especifica dependiendo del &rea de

actuacion.
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Discusion

Lo més significativo de esta investigacion es que pude determinar la percepcion que tienen
los diferentes Profesionales de la Salud, por lo cual, por un lado es buena y por el otro no, ya
que se puedo comprobar el lugar que ocupa el personal de enfermeria en la actualidad dentro
del equipo de salud, considerandolo como esencial dentro del mismo.

Coincidiendo con la opinién de la O.P.S., que menciona al personal de enfermeria, como
esencial para avanzar hacia la salud universal.

En Washington, DC, 8 de mayo de 2019 (OPS)- Con el lanzamiento de la Orientacion
estratégica para enfermeria en la Region de las Américas, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) han pedido a los paises que inviertan en las enfermeras y enfermeros con el fin de
mejorar su disponibilidad, distribucion y roles para avanzar hacia la salud universal.

Segun la CONEAU, la Direccion de Acreditacion concentra las funciones de evaluacion y
acreditacion de carreras y proyectos de grado cuyo ejercicio pudiera comprometer el interés
publico poniendo en riesgo de modo directo la salud, la seguridad, los derechos, los bienes o la
formacion de los habitantes (de acuerdo al articulo 43° de la LES). Es decir que las carreras de
grado en funcionamiento que han sido declaradas de interés publico, deben solicitar su
acreditacion provisoria a los fines de obtener la validez nacional y el reconocimiento oficial del
titulo por parte del Ministerio de Educacion antes de su implementacion, y renovar su
acreditacion en cada convocatoria que, a tal efecto, realiza la CONEAU con una periodicidad
de seis (6) afos. (Aguilar & Gibert, 2019).

De acuerdo al estudio hecho por Moreno Lagos (2011), “La Percepcion de la imagen social
que tiene el equipo interdisciplinario y los enfermos del profesional de enfermeria”. Su

objetivo fue identificar la percepcion de la imagen social que tiene el equipo interdisciplinario
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y los enfermos en relacion al profesional de enfermeria; obteniendo resultado fue la muestra
total fue de 50 enfermos que asistieron a consulta externa y 18 profesionales del equipo
interdisciplinario de los servicios elegidos. Se realizo el anlisis con tablas y gréficas
representativas los resultados trascendentales de la imagen social de enfermeria, de acuerdo a
las variables estudiadas: percepcidén-imagen social que tiene el equipo interdisciplinario y los
enfermos es la adecuada, con minimas diferencias en relacion a sus opiniones. Hay un grupo
menor pero significativo que tiene una percepcion no adecuada para el profesional de
enfermeria. : El disefio de la investigacion es: cuantitativo, transversal, descriptivo.

Segun la investigacion realizada por los autores Sosa Pizarro, Petricio, & Sandra, en el afio
2016, “Vision de la Profesion de Enfermeria: Una mirada desde el equipo multidisciplinario de
salud” con el objetivo de Conocer la opinion del equipo multidisciplinario de trabajo de salud
respecto a la profesion de Enfermeria; Conocer la opinion sobre la Asistencia, docencia,
investigacion y rol de la enfermeria dentro del equipo de trabajo. Los resultados: El universo
costo 44 profesionales. el 100 % opind que la competencia del enfermero era el
“asistencialismo”, el 93 % reconoce como profesional al Licenciado en enfermeria, el 40 %
opino que “a veces “ el enfermero participa en el proceso de toma de decisiones, el 100 %
opino que es “muy importante” que el enfermero participe en el equipo de trabajo, el 100 %
opin6 que espera de la Enfermeria “participacion”, el 48 % opino que el Médico es el jefe de
un enfermero, el 75 % opino que la eficiencia y capacidad del enfermero se mide por su
“habilidad para la realizacidon de procedimientos”, el 75 % opin6 que la Enfermeria es una
“Ciencia” y el 55 % que es un “saber practico”, el 93 % opino6 que elegirian a un Médico de
director por delante de un especialista o un Doctor, el 50 % reconoce como titulo maximo de

un enfermero el de “Magister”.
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En la revista “Enfermeria Global” el (Souza, 2013); senala el “liderazgo en la vision de
Enfermeros Lideres”; llevando un estudio que pretende conocer la vision de enfermeros lideres
sobre el liderazgo, realizado con 12 enfermeros que ocupan cargos de liderazgo en
instituciones. Los resultados mostraron que los encuestados tienen una vision clara del tema 'y
su importancia para la profesion. Entienden el liderazgo como un proceso que influye sobre las
personas o comportamientos, buscando metas, ademas de considerarla una habilidad que puede
aprenderse. Son conscientes de la estrecha relacion entre liderazgo y enfermeria y reconocen la
dificultad de ejercerla en el equipo, que se convierte en especifica dependiendo del &rea de

actuacion.



Conclusion

Se realizo un estudio, el cual estuvo conformado por 41 profesionales de diferentes
especialidades del area de la Salud, en época de emergencia sanitaria (COVID-19); en la
ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina.

Existe una imagen buena del Profesional de Enfermeria en cuanto al lugar que ocupa en la
actualidad dentro del equipo de salud, porque consideran que es esencial en su funcion; asi
también, pudiendo describir la visidn con respecto al rol y las competencias profesionales de
enfermeria, siendo necesarios desde distintos puntos estratégicos, técnicos, organizacionales,
educativos y de investigacion en el campo de la salud.

Por otro lado, se indag6 qué opinan con respecto a que el profesional de enfermeria ocupe
un cargo como directivo de una Clinica, Hospital o del Ministerio de Salud, porque se
considera que les falta la capacidad al profesional de enfermeria para ocupar un puesto de
liderazgo.

Este trabajo determiné cual es la percepcion que tienen los diferentes profesionales de la
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Salud, demostrando que los mismos tienen una imagen ambigua del Profesional de Enfermeria.
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Recomendaciones

En el &mbito de la salud se evidencia el desconocimiento que se tienen los diferentes
Profesionales de la Salud en cuanto a la capacidad de dirigir de los Enfermeros en una

Institucion y para poder cambiar esto se recomienda:

1. Sedebe avanzar junto a otras profesiones en los cursos de capacitaciones y diferentes
especializaciones, siendo importante aumentar trabajos investigativos y profesionales
que ayuden al crecimiento de la profesion de enfermeria.

2. Formar y hacer que tanto el personal ya graduado como los nuevos estudiantes puedan
crecer profesionalmente junto a los avances tecnolégicos, hacerles comprender de la
importancia de seguir capacitandose dia a dia para que la profesion sea reconocida
profesionalmente antes otros profesionales.

3. Concientizar y educar a los enfermeros en cuanto la importancia que conlleva, que ellos
puedan transmitir la esencia de la profesion, ya que el trato, las actitudes y
comportamiento frente a otros profesionales, genera la imagen de la persona y esta
después es dificil de cambiarla ante el que interpretd dichas acciones.

4. Fomentar y promover la imagen real del profesional de enfermeria atreves de afiches,
publicidad entre otras en la UAI, medios sociales entre otros con el propdsito que los

diferentes profesionales puedan percibir el cambio de esta profesion
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Instrumentos

Soy estudiante de la Licenciatura en enfermeria, de la Universidad Abierta Interamericana,
este es un trabajo de investigacion para culminar mi tesis de grado, se solicita contestar de forma
anénima y objetiva.

Lea detenidamente y luego marque la respuesta correcta.

1. Edad:
A. 20-29 afios
B. 40-49 afios
C. 30-39 afios
D. 50 afios y mas.
2. Género:
Femenino Masculino Otros
3. Profesion:
A. Medicina.
B. kinesiologia.
C. Nutricion.
D. Instrumentacion quirdrgica.
E. Odontologia

F. otra profesion
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PERSPECTIVA PROFESIONAL
4. ;Qué lugar cree usted que el enfermero ocupa en la actualidad dentro del equipo de
salud?
A. Es esenciales dentro del equipo de salud
B. Ocupa un lugar de menor importancia
C. No es esencial dentro del equipo de salud
D. No forma parte del equipo
5. ¢Qué piensa usted de la profesion de enfermeria; se encuentra al mismo ritmo de
desarrollo de los adelantos cientificos con respecto a otras profesion de salud?
A. Se encuentra mas desarrollado en lo adelanto cientifico que otras profesiones
B. Se encuentra al mismo ritmo de desarrollo que otra profesién

C. No se encuentra al mismo ritmo de desarrollo cientifico que otras profesiones

6. ¢En cuanto la profesion de enfermeria, para usted se encuentra a la altura de las
circunstancias en el marco de la pandemia (covid19)?
A. Se encuentra por debajo del desarrollo respecto de las circunstancias.
B. Se encuentra en un muy buen nivel de desarrollo respecto a las circunstancias
C. Se encuentra muy por debajo nivel del desarrollo respecto a las circunstancias
D. Se encuentra en buen nivel de desarrollo respecto a las circunstancias
7. ¢Usted qué piensa de esta profesion tiene futuro?
A. Tiene muchas oportunidades para el crecimiento en el campo de salud
B. Tiene pocas oportunidades

C. Tiene la misma oportunidad que el resto del equipo de salud
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VISION CON RESPECTO AL ROL Y COMPETENCIAS

8. ¢Para usted cual es el rol del enfermero en el &mbito de actuacion?

A

B.

F.

G.

Cuidador
Ambito docente

Ambito investigador

. Ambito gestor

Ambito asistencial
B, C, D, E con correctas

Ningunas de las anteriores

9. ¢Reconoce algunas de estas areas de incumbencia de esta profesion? Marca las

correctas.

A. Diagnostica las necesidades de ayuda y de cuidados de enfermeria que tiene el
individuo, familia y comunidad en situacion de salud y enfermedad.

B. Cuida la salud del individuo en forma personalizada, integral y continua
respetando sus valores, costumbres y creencias.

C. Integra el equipo interdisciplinario e intersectorial participando en la toma de
decisiones relacionadas con el cuidado integral de las personas y comunidad.

D. Educa a las personas y/o grupos en relacién al cuidado de la salud.

E. Promueve la participacion de la comunidad en la busqueda del mejoramiento
de la calidad de vida.

F. Detecta grupos vulnerables y factores de riesgo, establece prioridades e

implementa acciones tendientes a su disminucion y/o eliminacion.
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G. Participa en programas de educacidn continua para el personal de enfermeria
de servicio hospitalario y comunitario.

H. Participa en acciones de investigacion en enfermeria y otras areas, con el
objeto de contribuir al desarrollo profesional y mejoramiento de la salud de la
poblacion.

10. ¢ Usted conoce los niveles de formacion de enfermeria?

A. No

B. Auxiliares

C. Enfermeros profesional

D. Enfermero Universitario

E. Licenciados Universitarios

11. Usted conoce si enfermeria tiene posibilidades de realizar:

A. Especialidades

B. Maestria

C. Doctorado

D. Todas son correcta

E. Ninguna es correcta

12. ¢ Usted cree que enfermeria tienen buen nivel de Desarrollo Gestion y Administracion
de servicios de Salud?
A. Muy bien capacitado
B. Bien capacitado
C. Poco capacitado

D. No capacitado
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13. ¢ Usted piensa que el personal de enfermeria est& capacitado para organizar servicios

de salud?

C.

D.

Muy bien capacitado

Bien capacitado

Poco capacitado

No capacitado

14. ;Usted cree que el personal de enfermeria tiene la formacion para ser educadores?

A

B.

C.

D.

Muy bien capacitado
Bien capacitado
Poco capacitado

No capacitado

15. ¢ Usted cree que el personal de enfermeria tiene la para realizar investigacion?

A. Muy bien capacitado

B. Bien capacitado

C. Poco capacitado

D. No capacitado

16. ¢ Usted conoce algun personal de enfermeria que participa o haya participado en

trabajos de investigacion?

A. Si
B. No

C. Si, varios
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PERCEPCION DE LA CAPACIDAD DE DIRECCION

C.

17. ¢Usted qué piensa sobre la capacidad de direccion de una institucion por parte de un
personal de enfermeria?
Muy bien capacitado
Bien capacitado
Poco capacitado
No esté capacitado
18. ¢ Cémo reaccionaria usted en caso de nombramiento de puesto de direccién un
personal de enfermeria?
Muy sorprendido.
Sorprendido.
Poco sorprendido.
Nada sorprendido.
19. ¢Piensa usted que un licenciado en enfermeria se encuentra capacitado para ser lider
del equipo multidisciplinario?
Muy bien capacitado
Bien capacitado
Poco capacitado
No esta capacitado
20. ¢ Apoya la gestion de esta profesion?
Con mucho agrado.
Con buen agrado.

Con poco agrado. D. Ningun agrado.



Resultado: Muestra

La muestra de estudio estuvo conformada por 41 profesionales de diferentes profesiones del
area de la Salud, en época de emergencia sanitaria (COVID 19); en la ciudad de Buenos Aires,
Argentina.

Segun la cantidad de profesional entrevistado

Tabla 1

PROFESIONALES CANTIDAD

A. Medicina. 7
B. kinesiologia. 3
C. Nutricién. 2
D. Inst. Qca 2
E. Odontologia 1
F. otra profesion 26
Total general 41

Fuente: Primaria; Encuesta; Google Drive.

Gréfico 14

Muestra el niUmero total entrevistado del Profesional de la Salud.

Total

3. Profesion: ~2
m A Medicina.

M B. kinesiologia.
m C. Nutricién.
m D. Inst. Qca
m E. Odontologia

m F. otra profesian

Fuentes: primaria,
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Segun el género entrevistado

Geénero
otra Total
valor Medicina |Kinesiologia |Nutricion. |Inst. Qca |Odontologia
profesion | general
Femenino 2 2 2 1 19 29
Masculino 1 7 12
Total
3 2 2 1 26 41
general

Nota: se observa el nivel de participacion segun el género. El en la cual se comprobé que la

femeninas tienen a participar mas en la investigacion

2. Profesidn:

-

GENERO

2. Género:

M Femenino

m Mhasculino

—-—




