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RESUMEN

El cuidar es la esencia de la Enfermeria, la cual se ejecuta a través de
acciones de cuidados dirigidos a otro ser humano, con el fin de mejorar o
aliviar las molestias generadas por el proceso de enfermedad, o a

mantener la salud.

El presente trabajo investigativo se realizd a las profesionales de
Enfermeria de la Ciudad de Loja las mismas que laboran en las
Instituciones del sector publico, debido a la gran necesidad de conocer la
realidad del enfermero (a), con la finalidad de que la carrera elabore una
base de datos de las profesionales egresadas y planifigue programas de
formacién de acuerdo a las necesidades reales de la poblacion y politicas

institucionales.

Para ello, se realizé un disefio metodoldgico, acorde a los objetivos, en la
gue se utilizé como técnica de investigacion la encuesta, la misma que fue
dirigida a las Enfermeras (0s), obteniéndose de esta manera a 58
profesionales, como también informacién sobre, su situacion actual, que
funciones vienen desarrollando y sus requerimientos en cuanto a su

formacion.

Después de recopilar los datos de las (0s) profesionales con la técnica e

instrumento disefiado, la informacion encontrada se tabuld y se presenta
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mediante tablas estadisticas para facilitar su analisis, los mismos que

permitieron formular las conclusiones y recomendaciones oportunas.

También se encuentra un marco teorico que engloba los hechos mas
significativos de la profesion de Enfermeria, determinandose asi que las
funciones que cumplen los profesionales dentro de las Instituciones
Publicas son, Cuidado Directo al paciente, Administracion y Gestion y
Docencia. Siendo las mismas éareas que los profesionales desean
actualizarse con el fin de brindar una mejor atenciéon de salud a los

usuarios de esta ciudad.
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SUMMARY

Taking care is the essence of the Infirmary, which executes across Actions
of care directed another human being, in order to improve or to relieve the
inconveniences generated by the process of disease, or to supporting the

health.

The present work investigativo fulfilled to the profesionales of Infirmary of
Loja's City the same ones that work in the Institutions of the Public sector,
due to the great need to know the reality of the nurse (a), with the purpose
of which the career elaborates a record of information of professionals
gone away and plans programs of formation of agreement to the royal

needs of the population and institutional policies.

For it there was realized a methodological, identical design to the aims, in
that it was in use as technology of investigation the survey, the same one
that was directed the Nurses (you), his current situation being obtained
hereby to 58 professionals, as also information on, that functions come

developing and if they need needs of formation.

After compiling the information of professional (you) with the technology
and designed instrument, the opposing information will tabulate and
present by means of statistical graphs to facilitate his analysis, the same
ones that allowed to formulate the conclusions and opportune

recommendations.
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Also one finds a theoretical frame that includes the most significant facts
of the profession of Infirmary. Deciding so the functions that the
professionals fulfill inside the Public Institutions are, Direct Care to the
patient, Administracion and Management and Teaching.Being the same
areas that the professionals want to update in order to offer a better

attention of health to the users of this city.
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INTRODUCCION

La profesion de enfermeria, a través de la historia, se ha caracterizado
por la capacidad para responder a los cambios que la sociedad ha ido
experimentando y en consecuencia, a las necesidades de cuidado que la
poblacion y el sistema de salud han ido demandando. Con el tiempo, la
enfermeria ha ido consolidando un mejor cuidado al paciente a través del

desarrollo del arte, la ciencia y la tecnologia.

Para alcanzar plenamente el nivel de profesion, la enfermera (0) debe
identificar su enfoque propio y demostrar responsabilidad de tal manera
que el diagnéstico de enfermeria proporcione un mecanismo Util para
estructurar los conocimientos en un intento de definir rol y ambito

particular.

Es por ello que se realiza la presente investigacion, cuyo objetivo general
es, Conocer la realidad de las profesionales de enfermeria, para elevar la
calidad y pertinencia social en relacibn a las necesidades locales y
regionales a través de programas de formacion continuos en el area de la
enfermeria que permitan mejorar el estado de salud de la poblacion de la
Ciudad de Loja y los objetivos especificos, Disponer de una base de datos
de encuestados de los profesionales de enfermeria de la ciudad de Loja
en cuanto a su ocupacion, rol, demanda y necesidades de formacion,

Determinar las funciones que desempefien los profesionales de
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enfermeria, y Conocer las necesidades de formacion de los profesionales

gue laboran en esta ciudad.

La técnica e instrumento que se utilizé es la encuesta, dirigida de forma
directa a las profesionales de enfermeria que laboran en las instituciones
del sector publico con lo cual se pretende obtener informacién sobre, la
situacién actual de los profesionales de Enfermeria; que funciones
actualmente vienen desarrollando y si existen necesidades de formacion
del personal profesional, con el propdsito de dar una atencion de
Enfermeria de calidad a la poblacién de esta ciudad. Después de recopilar
los datos de las (os) profesionales de enfermeria con el instrumento
disefiado, se proceso la informacién y los resultados estan representados
mediante tablas para facilitar su andlisis. Se identificé que las enfermeras
(os) en su mayoria son de sexo femenino, las cuales laboran en las
Instituciones del sector Publico de esta ciudad como también se
encuentran desempefiando sus funciones en, Cuidado Directo al paciente
en Administracion y Gestion y en Docencia, y requieren de una formacién

continua.

La Enfermera (0) para ofrecer una atencién oportuna al usuario que tiene
a su cargo debe realizarle una serie de acciones de cuidados, en donde

ejecuta acciones fisicas para mantener el bienestar de ellos.

Dentro del sistema de salud la enfermeria, indica la urgente necesidad de

formacion académica como su realidad laboral, que amplie sus funciones
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para hacer frente al creciente volumen y complejidad de las actividades
administrativas, para proporcionar un cuidado mas completo al paciente.
Por lo que ha tenido que enfrentarse a la realidad con una formacion que
consideraba enfaticamente aspectos éticos de la vida social, pero que no

proporcionaba instrumental técnico.

El nivel de pregrado tiene que actualizarse y renovarse mediante la
formacion continuada siendo esta la Unica via para mantener la
competencia profesional y garantizar su adaptacion a nuevas situaciones,
tecnologia y conocimientos. Permitiéndole actualizar en avances

cientificos y tecnoldgicos.
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MARCO TEORICO

PROFESION DE ENFERMERIA

La profesion de enfermeria, a través de la historia, se ha caracterizado
por la capacidad para responder a los cambios que la sociedad ha ido
experimentando y en consecuencia, a las necesidades de cuidado que la
poblacién y el sistema de salud han ido demandando. Con el tiempo la
enfermeria ha ido consolidando un mejor cuidado al paciente a través del

desarrollo del arte, la ciencia y la tecnologia.

DEFINICION

“Segun Dorothea Orem define la enfermeria como la necesidad del
individuo para la accién de auto cuidado, su provision y administracion del
modo continuo, en la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad y la participacibn en su tratamiento, incluyendo Ila

rehabilitacion de la persona.™!

“Segun Ledesma define como Profesion dinamica, dedicada a mantener

el bienestar fisico, psicosocial y espiritual de las personas.”

En conclusién a la profesion de Enfermeria se la puede definir como un

arte

1 OREM, D. Teoria General del Autocuidado en Enfermeria. Vol 5. 22 ed. México; 2005. Pag 9.
2 LEDESMA, M. Fundamentos de Enfermeria. Vol 9. México. Limusa; 2004. Pag 58.
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y una ciencia, que tiene un papel estelar tanto en la prevencién como en

el establecimiento de la salud.

FORMACION DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA

La profesion de Enfermeria esta particularmente interesada en la
preparacion académica de las enfermeras/os del futuro. “El objetivo
tradicional de la formacién de enfermeria era trasmitir los conocimientos y
las aptitudes que permitieran a las enfermeras/os ejercer en el ambito
hospitalario. Pero a medida que la enfermeria se ha ido desarrollando a
los nuevos conocimientos cientificos, y a los cambios técnicos, culturales,
politicos y socioecondmicos en la sociedad, los planes de estudios para la
preparacion de las enfermeras/ros deben ser revisados y actualizados
para que satisfagan las necesidades de las enfermeras/os que trabajan

en un entorno cambiante.

Por lo que se han incrementado considerablemente las formas
tradicionales de superacion profesional, en las que se destacan los
Diplomados, Maestrias Doctorado en Ciencias de Enfermeria. Con el fin

de preparar profesionales con habilidades analiticas, y de investigacion.”

“Capacitando para adquirir los conocimientos y habilidades necesarios

para conducir investigaciones que sean generadoras de teorias y/o

3 MARRINER, T. Formacion de Enfermeria en el Tercer Milenio. 4ta ed. Espafia; 2007. Pag 35.
Disponible en: http://www.file.C:/Users/usuario/Desktop/formacion%20de%20enfer/formacion.htm
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confirmen éstas. Desarrolla la experiencia de generar y refinar la Ciencia
de Enfermeria como base para la practica, educacién y administracion, y

para impactar en los cuidados de enfermeria en todos los ambitos.

El propdsito final de la formacién de Enfermeria esta basado en la
premisa de que el cuidado de calidad, es dependiente del desarrollo de un
valido y probado cuerpo de conocimientos relevantes. Con este fin, se
prepararén cientificos en enfermeria con calidez sobre el cuidado de
salud del individuo. Para elevar cada dia mas la esperanza de vida de la

comunidad.”

FORMACION DE POSTGRADO

“Los estudios de especializacion de postgrado es un nivel educativo que
forma parte del tipo superior o de tercer ciclo. Cuyo obijetivo es, facilitar
una formacion continuada a los profesionales de enfermeria a nivel

tedrico y con casos practicos.

Por lo que se han incrementado considerablemente las formas
tradicionales de superacion profesional, en las que se destacan los
Diplomados. Las diversas formas del postgrado abarcan las principales
areas del conocimiento asistencial, docente y de administracién de

enfermeria.

4 MARRINER, T. Formacion de Enfermeria en el Tercer Milenio. 4ta ed. Espafia; 2007. Pag 35.
Disponible en: http://www.file.C:/Users/usuario/Desktop/formacion%20de%20enfer/formacion.htm
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Con caracter nacional, en el curso 2000—-2001, comenzo la Maestria en
Enfermeria formandose en el pais aproximadamente 300 Masters en
Maestrias multiprofesionales. En el curso escolar 2004-2005, comenzaron
3 especialidades: Enfermeria Comunitaria, Enfermeria Materno-Infantil y
Enfermeria Intensiva y Emergencia; también se forman Licenciados en

Enfermeria en especialidades de las Ciencias Basicas.

En los afios 2008-2009 se han formado Licenciados en Enfermeria y han
obtenido el Grado de Doctor en Ciencias. Una masa critica de estos
profesionales estd inmersa en el proceso para alcanzar el Grado
Cientifico; por lo sigue una participacion para alcanzar esta meta en

diversos campos del conocimiento.

Siendo indispensable que la enfermeria requiera una constante
actualizacion de conocimientos, que se consigue con la formacion
continuada, para garantizar una correcta atencion técnica y asistencial al
enfermo. Por lo que es el propio colectivo quien reclama una formacién
constante en la que primen conocimientos practicos y que esté basada en

situaciones reales.™

CAMPOS ESPECIFICOS DE LA PROFESION DE ENFERMERIA

Los profesionales en enfermeria trabajan en diversas areas como:

5 BERDAYES, D. Formacién de Postgrado. 292 ed. La Habana; 2006. Pag 78-80.
Disponible en: http: User/Desktop/FORMACION DE ENFERMERIA/formacion.com
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Cardiologia
Urgencias
Enfermeria de familia
Geriatria
Neonatologia
Nefrologia

Oncologia

Pediatria

Atencion primaria

Salud escolar

vV Vv YV Vv VY ¥V V¥V ¥V V VYV V

Salud de la mujer

“Algunas profesionales en enfermeria trabajan en clinicas sin supervision
de un médico y otras trabajan con médicos como un equipo conjunto de
atencion en salud. El alcance de la profesion y autoridad depende de las
leyes estatales. Por ejemplo, algunos estados permiten que los
profesionales en enfermeria receten medicamentos mientras que otros

no.

Al igual que muchos otros profesionales, los profesionales en enfermeria
tienen dos niveles distintos de regulacion. Ellos obtienen la licencia o
tarjeta profesional a través de un proceso que tiene lugar a nivel estatal,

de conformidad con leyes estatales, y se certifican a través de
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organizaciones nacionales con estandares del ejercicio profesional en

todos los estados.”®

POLITICAS ESTATALES Y PRIVADAS

DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Una de las herramientas importantes para garantizar la oferta de atencion
de calidad en el area de la enfermeria es la existencia de un marco legal
propio de la profesion que incluya el punto de vista ético, el juridico a

incluso el politico.

"Se acepta ampliamente que la reglamentacion tiene que ver con la
posicion de la profesion de enfermeria en la sociedad y con el poder de la
profesidbn para controlar sus propias responsabilidades en el ejercicio

profesional.

Una legislacibn que reglamente el ejercicio, registro y la licencia
profesional, asi como un cdédigo de ética son indispensables para el
desarrollo de la profesién, la proteccién y la seguridad de la poblacion

usuaria de los servicios de enfermeria.

En la actualidad, casi todos los paises tienen alguna legislacién sobre

enfermeria. En algunos casos, ésta es especifica de la profesion; en

6 SANCHEZ B. Identidad y Empoderamiento de la profesion de Enfermeria. Vol 5. Medellin; 2007.
Pag 69-70.
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otros, son leyes o decretos generales de la salud, la educacion y del

trabajo.

En ECUADOR tenemos:

» Programas de mejoramiento de calidad - experiencias locales
(programa educativo para mejorar la calidad de atencion, manual
de procedimientos, manual técnico - administrativo).

» Comité Interinstitucional de Enfermeria - definicion, elaboracion y
monitoreo de estandares (en desarrollo).

» Elaboracion y ejecucion de programas de capacitacion y educaciéon
permanente ANE (ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERIA).

» Programas de liderazgo para el cambio (ANE/CIE).

» Cadigo de ética (ANE).

“Mientras que algunas ANE tienen instrumentos regulatorios especificos
(estatutos, reglamentos, codigos de ética), en otras, éstos estan en
proceso de elaboracion. Puede decirse que se evidencia una

preocupacion general por implantar las bases juridicas de la profesién.”’

“El proceso de certificacion, conocido también como acreditacion
profesional (cumplimiento de los requisitos académicos y de practica para
el ejercicio) esta representado por el registro y licencia profesional. Las

ANE de Argentina, Brasil, Colombia, Ecuador, ElI Salvador, México y

7 PALACIOS, C. Estandares de Enfermeria para el mejoramiento de la atencion. Vol 5. México;
2005. Pag 70.
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Republica Dominicana relatan que ese proceso es responsabilidad de una
Organizacion Nacional tal como una Asociacion de Enfermeria, mientras
gue otros paises consideran que es responsabilidad de las juntas u

organizaciones que tienen vinculos con el gobierno.

Debido al nuevo reordenamiento de la economia mundial y al proceso de
integracion entre paises o regiones para la formacion de los bloques
econdmicos - Mercosur, Alca, Pacto Andino y Centroamérica - ya estan en
desarrollo la Comision Regional de Enfermeria del Mercosur (CREM) y
otras, pero no se ha recibido informacién alguna de las ANE acerca de la
importancia de esos Organos como promotores de la calidad del

tratamiento de enfermeria en las regiones.

La FEPPEN (La Federacion Panamericana de Profesionales de
Enfermeria) entiende la importancia de esas articulaciones como forma
de negociar pactos, o incluso acuerdos juridicos para el ejercicio de la

enfermeria y el reconocimiento de la formacién del personal.

La calidad técnica de los profesionales de la salud es una de las variables
mas importantes en un programa de garantia y mejora de la calidad,
principalmente porque ellos aumentan el uso eficiente de los recursos,
reducen el riesgo de lesiones asociados con los servicios de salud

ofrecidos y aumentan la satisfaccién del paciente en sus demandas.
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Las mejoras de la calidad de la educacion y de los servicios de salud son
interdependientes; La reglamentacion de la educacion en el area de
enfermeria depende del sistema del pais: ésta se define tanto en el
ambito nacional y provincial de las politicas generales de la educacion
superior y del nivel auxiliar, como en los marcos especificos a través de

leyes o decretos propios.”®

EDUCACION SUPERIOR CON RESPECTO

A LA FORMACION DE LA PROFESION DE ENFERMERIA

“En el Ecuador, el problema de la educacién superior se agudiza por la
escasa preocupacion del Estado por brindar apoyo politico y financiero, lo
cual le resta capacidad de respuesta y eficiencia a pesar de los continuos
esfuerzos realizados por las instituciones estatales cual le resta capacidad
de respuesta y eficiencia a pesar de los continuos esfuerzos realizados

por las instituciones estatales.

En la actualidad se ha aprobado la nueva ley de Educacién Superior sin
consenso ni aportes de los actores del proceso educativo, lo que obliga a
un cuestionamiento de las bases conceptuales y epistemoldgicas de la
formacion universitaria, que orienten la construccion de nuevas

propuestas educativas.

8 PALACIOS, C. Estandares de Enfermeria para el mejoramiento de la atencién. Vol 5. México;
2005. Pag 70.
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Por todas estas razones uno de los paradigmas que se ajusta a la nueva
vision de formacion de los recursos es el de la Educacion Liberadora, que
define a la educacioén como el proceso de construccion del conocimiento a
partir de la realidad, la participacion colectiva, accion y experiencias
acumuladas en diferentes escenarios, para reflexionar y alimentar

tedricamente y transformar la practica.

Es necesario educar para transformar la vida de las personas, partiendo
de la historia del recurso humano que esta por formarse, del presente en

construccion y un futuro expectante y promisorio.

El interaprendizaje debe ser considerado como un proceso
comunicacional socializador y solidario, por el cual el sujeto redescubre a
partir del conocimiento y experiencia previa, reflexiona, comunica y
construye conocimientos, desarrolla habilidades y valores y proyecta su

trabajo hacia una practica integral de Enfermeria.

La Educacion en la actualidad tiene el reto de contribuir a la formacién de
la inteligencia cognoscitiva y emocional. La participacion de los sujetos de
aprendizaje es la clave para analizar, debatir y desarrollar abstracciones
del conocimiento, aplicando el método cientifico como estrategia para el

trabajo de enfermeria.

Para ello es necesaria la utilizacibn de metodologias participativas en

ambientes favorables para el aprendizaje, la utilizacion de herramientas
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intelectuales de trabajo, un nuevo rol del docente como facilitador del
proceso de enseflanza - aprendizaje, el desarrollo de habilidades
intelectuales y de gerencia del conocimiento, el fortalecimiento de valores

y un proceso relacional humano.”

“El aprendizaje significativo se alcanza en el momento en el que el sujeto
aprende a aprender, aprende a hacer y aprende a ser; es decir, conoce,
aplica, investiga y retroalimenta con sensibilidad social ante la multiple
problematica de salud, en un proceso de sucesivas aproximaciones a la
realidad, en diferentes escenarios y momentos, como en la practica

hospitalaria, comunitaria, ambulatoria, gerencia y otras.

El proceso de enfermeria debe estar basado en el “método cientifico
como eje cardinal del ejercicio profesional que genere conocimientos y
teorias que coadyuven a la solucién de los problemas, incremente el
cuerpo de conocimientos que sustente el quehacer profesional, promueva
el desarrollo de una actitud cientifica y de aplicacion de valores y

principios en la atencién de salud.”©

NECESIDADES DE PROFESIONALES

DE ENFERMERIA

“El papel del profesional de enfermeria, dentro del sistema de salud, en la

atencion de las necesidades basicas del paciente y en la conservacion de

9 MOJICA, del C. Remembranzas alrededor de los 25 afios de Acofaen. 3a ed. 2005. Pag (1):19-
23.

10 ASTUDILLO Castro, O. Estilo de aprendizaje y quehacer docente. Vol 2. México; 2004. Pag 73.
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su integridad, afectada por el proceso patologico y los procedimientos de
diagnéstico y tratamiento. Indica la urgente necesidad de que la
enfermeria amplie sus funciones para hacer frente al creciente volumen 'y
complejidad de las actividades administrativas, a la delegacion de
funciones por parte de los médicos y a las responsabilidades propias del

cuidado del paciente.

Cada vez son mas complejas las actividades que deben desempefiar las
enfermeras en los servicios de salud, mas numerosas las funciones
especializadas que delegan en ellas los médicos, y mas amplio el papel
que les corresponde desempefiar para proporcionar un cuidado mas
completo al paciente. De ahi la urgente necesidad de que en los planes
de estudio de la profesion se incluya el concepto de la verdadera

naturaleza de la labor de la enfermeria.

Los educadores de esta disciplina, asi como los estudiantes y otros
miembros del grupo de salud, deben preocuparse por determinar el
significado real de la enfermeria y analizar conjuntamente el concepto del

proceso salud-enfermedad y las funciones.

Al considerar el proceso salud-enfermedad y la variedad de medidas
preventivas que el mismo implica, debe contemplarse la posibilidad de

aprovechar mas ampliamente los servicios de enfermeria para cubrir
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necesidades de salud no atendidas, especialmente en cuanto a la

prevencion primaria y terciaria.” !

“‘Dentro de las problematicas identificadas como é&rea en estudio se

identifica:

» Falta de una politica global para la creacion, expansion y
consolidacion de los posgrados en el area de Salud y en especial
de enfermeria.

» Carencia de un sistema de informacién organizado y sistematizado
en cada universidad sobre sus programas de posgrado.

» La falta de criterios similares y procesos coherentes para la
evaluacion y acreditacion de los programas de posgrado entre las
universidades dentro de cada pais. Dichos criterios y procesos son
necesarios para facilitar las transferencias de alumnos y el
intercambio cooperativo entre las universidades y entre los paises.

» La dificultad de diferenciar los niveles y funciones de las diferentes
modalidades de posgrado (Especializacién, Maestrias, Doctorado),
en término del enfoque, carga horaria, numero de créditos, perfil y
competencia de los egresados de esos posgrados.

» Los programas de posgrado de Especializacion y de Maestria
presentan una cobertura inadecuada para la formacion de recursos

humanos al nivel avanzado.

11 SANCHEZ B. Identidad y Empoderamiento de la profesion de Enfermeria. Vol 5. Medellin;
2007. Pag 69-70.
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» Apertura de programas interdisciplinarios de posgrado en areas
especificas, como el caso de la enfermeria, sin una politica, y el
respectivo plan de implementaciéon que indique los objetivos y
resultados esperados de programas con estas caracteristicas.

» Falta de politicas globales y criterios para la formulacion de las
propuestas, definicion de las caracteristicas de los programas
interdisciplinarios de enfermeria y su apertura en cada pais
estudiado.

» Falta de una politica nacional y de los organismos internacionales
para el financiamiento de los programas de posgrado en

enfermeria y sus investigaciones.

En el campo de la educacion de enfermeria le hace falta de apoyo a la
estructuracién de los planes de estudio. Que se advierte la necesidad de
un concepto de la naturaleza de la enfermeria y de las funciones que le

corresponden en los servicios de salud.”*?

PLANIFICACION Y REQUERIMIENTO

DE LA FORMACION DE TERCER NIVEL

La enfermeria ha venido practicAndose como profesion desde hace mas
de un siglo y en la actualidad aumenta cada vez mas el reconocimiento de

esta. El actual desarrollo del Sistema Nacional de Salud en su extensiéon y

12 SANCHEZ B. Identidad y Empoderamiento de la profesién de Enfermeria. Vol 5. Medellin;
2007. Pag 69-70.
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cobertura, exige recursos humanos cada vez mas eficientemente
preparados desde el punto de vista profesional y humano para enfrentar
los desafios de este proceso y asi realizar una efectiva contribucion a la

elevacion de los niveles de salud de la poblacién.

‘Una de las modalidades de formacion académica mas desarrollada
desde los afios 90 hasta la actualidad lo constituyen las maestrias. Ser
master en cualquiera de las especialidades de las ciencias, corresponde
con un personal de alto nivel cientifico y de rigor internacional, dispuesto a
asumiera especialidad en cualquier momento y lugar con el dominio que

le compete”. 3

Lo que le permite a los enfermeros y enfermeras desarrollar una alta
competencia y desempefio profesional y avanzadas capacidades para la

docencia, el liderazgo y la investigacion cientifica, técnica y humanistica.

“Este nivel se orienta a la aplicacion y profundizacion de conocimientos y
aptitudes adquiridas. El estudiante debe estar capacitado para
desemperfiarse como enfermera general, ya sea en el campo hospitalario
o en la comunidad; asimismo, puede realizar y participar en

investigaciones de enfermeria y de salud en general, adiestrar a personal

13GARCIA HERNANDEZ R. Las maestrias: un reto para todo profesional. Revista de Ciencias
Médicas; 2007. Pag 12 (2).
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auxiliar, y ejercer el liderazgo en la atencidbn de enfermeria y en la

atencion en salud comunitaria.”*4

REGLAMENTO CODIFICADO DE REGIMEN ACADEMICO DEL
SISTEMA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR

EL CONSEJO NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR

CONSIDERANDO

Que la Declaracion Mundial sobre Educacion Superior en el siglo XXI:

vision

y accion (UNESCO, 1998), sefnala: “La Educacién Superior comprende
todo tipo de estudios de formacién o de formacion para la investigacion en
el nivel post secundario. Que el Consejo Nacional de Educacién Superior,
CONESUP, es organismo planificador, regulador y coordinador del
Sistema Nacional de Educacion Superior del Ecuador, sefiala las
atribuciones y deberes del CONESUP relacionados con el Reglamento de
Régimen Académico; que, corresponde normar acerca de los titulos y
grados académicos, tiempo de duracion, intensidad horaria o numero de
créditos para cada nivel de formacién, y, que la Disposicion Transitoria
Vigésima Primera de la Ley citada establece la obligatoriedad del

CONESUP de dictar el Reglamento de Régimen Académico.

14 MANFREDI, M. Calidad de la Educacién de Enfermeria, en: Memorias de la XV Reunién
Nacional de Licenciados en Enfermeria “La profesionalizacion de Enfermeria”. Vol 3. México; 2007.
Pag 50.
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RESUELVE

Dictar el REGLAMENTO DE REGIMEN ACADEMICO DEL SISTEMA

NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR.

DEL AMBITO, OBJETIVO Y PRINCIPIOS

Art. 1 El presente reglamento determina, regula y orienta el quehacer
académico de las instituciones pertenecientes al Sistema Nacional de
Educaciéon Superior en sus niveles de formacion Técnico Superior, Tercer

Nivel o Pregrado y Cuarto Nivel o Postgrado.

Son objetivos del régimen académico garantizar una formacién
profesional de alta calidad; regular la formacién en los niveles técnico
superior, de pregrado y de postgrado, en las diversas modalidades;
propiciar la investigacion cientifica, tecnoldgica y social y la vinculacion

permanente con la colectividad, en un marco de calidad y pertinencia.

Art. 2. El presente reglamento fundamenta principios y valores: Etica,
Observancia, Responsabilidad social, Calidad, Formacion integral,
Pertinencia y pertenencia, Investigacién e innovacion, Interculturalidad y
diversidad, Vinculacion con la sociedad y humanizacién tecnolégica,
Orientacion al aprendizaje continuo, Y equilibrio entre transmision,

produccion y aplicacion de conocimiento.

~-24_~



CAPITULO |

De los Grados Académicos y Titulos Profesionales

Art. 3. Las instituciones de educacion superior garantizaran que sus
programas de formacion académica y profesional sean planteados con
sujecion estricta a los niveles de formacion que ofertan y respondan a los
grados académicos Y titulos profesionales que otorgan, a fin de garantizar
calidad, pertinencia y relevancia académicas, asegurando una diferencia
cualitativa entre los niveles establecidos en el articulo 44 de la Ley

Organica de Educacion Superior.

Las instituciones de educacidn superior remitirdn obligatoriamente al
CONESUP los disefios curriculares de las carreras que ofertan, en el
formato digital que para el efecto sefiale este organismo, con fines de
registro y actualizacion permanente en el Sistema Nacional de
Informacién Académica del CONESUP y para que esta entidad pueda dar
cumplimiento a lo establecido en el literal k del articulo 13 de la Ley
Organica de Educacion Superior. Las instituciones de educacion superior
tienen la obligacién de remitir al CONESUP los cambios curriculares que
impliquen modificaciones sustanciales al perfil profesional de las carreras

ofrecidas.

~-25_~



Art. 4. Para el Sistema Nacional de Educacion Superior se definen los
siguientes titulos y grados de acuerdo a los niveles de formacién

establecidos en el articulo 44 de la Ley Organica de Educacion Superior:

4.1 Técnico: titulo profesional operativo que corresponde al Nivel Técnico
Superior de formacion, otorgado al estudiante que alcanza competencias
técnicas, humanisticas y artisticas culturales béasicas para desarrollar

actividades para hacer y producir.

4.2 Tecnologo: titulo profesional operativo que corresponde al Nivel
Técnico Superior de formacién, otorgado al estudiante que alcanza las
competencias cientificas, técnicas, humanisticas, artisticas y culturales en
general para desarrollar actividades de produccion, innovacion y

transferencia.

4.3 Licenciado y Titulo Profesional Universitario o Politécnico:
corresponden al tercer nivel de formacién; se otorga al estudiante que
alcanza una formacion que le permite solucionar problemas a través de la
aplicacibn de conocimientos cientificos, habilidades y destrezas,
procedimientos y métodos, dentro de un éarea cientifico — tecnolégica

determinada.

4.4 Diploma Superior: titulo profesional de cuarto nivel que se otorga a
graduados del tercer nivel que alcanzan conocimientos en un area

especifica del saber sobre la base de estudios sistematicos.
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4.5 Especialista: titulo profesional de cuarto nivel que se otorga a
graduados de tercer nivel que profundizan en un area especifica del

conocimiento y de la practica profesional.

4.6 Magister: grado académico de cuarto nivel que se otorga a graduados
de tercer nivel que profundizan en un &rea del conocimiento a través de la

investigacion, para el desempefio laboral especializado y la investigacion.

4.7 Doctor: grado académico de cuarto nivel o de postgrado, otorgado a
graduados y profesionales con grado académico de magister, con
formacién centrada en un area profesional o cientifica, que contribuya al
avance del conocimiento a través de la investigacion cientifica. Este grado

se regira por su propio Reglamento.

Art.5. Los programas académicos en todos los niveles de formacion -
técnico superior, tercer nivel o pregrado y cuarto nivel o postgrado- deben
responder a una planificacion curricular expresamente disefiada para
cada uno de ellos. No se puede otorgar mas de un titulo profesional o
grado académico en el mismo programa; se aceptara la continuidad de
estudios siempre que se realice convalidacion u homologacion de

estudios, de conformidad con el presente reglamento.”*®

ESTATUTOS DE LA FEDERACION ECUATORIANA DE ENFERMERAS

Y ENFERMEROS “DENOMINACION Y SEDE”

15 Consejo Nacional de Educacion Superior — Ecuador. Carreras de Postgrados. 2006.
Disponible en: http://www.conesup.net/posgrados_ universidad
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Art. 1.- “Constitiyase la FEDERACION ECUATORIANA DE
ENFERMERAS/OS, como Organismo maximo, juridico y representativo
de todas las/os profesionales de Enfermeria, con el fin de garantizar el
ejercicio profesional de las enfermeras/os nacionales o extranjeras que

hayan revalidado sus titulos.

Art.2.- La FEDERACION ECUATORIANA DE ENFERMERAS/OS es una
persona juridica de Derecho Privado, con patrimonio propio, integrado por
los Colegios Provinciales y regulados por la Ley de Ejercicio Profesional
de las Enfermeras y Enfermeros del Ecuador, sus Estatutos y

Reglamentos.

Art.3.- La Sede de la FEDERACION ECUATORIANA DE

ENFERMERAS/OS sera la capital de la Republica.

Art.4.- Las siglas de la FEDERACION ECUATORIANA DE
ENFERMERAS/OS seran F.E.D.E.; sus simbolos y logotipo seran:
bandera de color blanco con el logotipo, doble circunferencia en la que
esta circunscrito "Federacion Ecuatoriana de Enfermeras/os”; en el interior
fondo celeste con el mapa del Ecuador en color amarillo y, sobre el
mismo, la cofia; en el extremo inferior de la circunferencia una lampara de
color dorado que se encuentra prendida; y su lema sera: "POR LA SALUD

Y LA PATRIA".

Art. 5.- Los fines de la Federacion son:
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a) Ejercer la Defensa Profesional de las afiliadas/os.

b) Defender y propiciar las mejores condiciones laborales y prevencion de

los riesgos del trabajo de afiliadas/os.

c) Propender a la superacion de las/os socias/os mediante la organizacién

de eventos cientificos, culturales y sociales.

d) Promover y fomentar los vinculos de solidaridad entre las

enfermeras/os.

e) Propiciar la organizacion y el fortalecimiento de los Colegios de

Enfermeras/os.

f) Fomentar la organizacion de sociedades cientificas de Enfermeria en

los Colegios Provinciales.

g) Mantener relaciones con organismos similares y afines, tanto
nacionales como extranjeros, para conseguir la colaboracién cientifica,
técnica y econ6micas que contribuya a elevar la calidad de sus

afiliadas/os y de la profesion.

h) Alcanzar de los poderes publicos la expedicion de leyes, reglamentos y
resoluciones a fin de garantizar el legal, eficiente y humanitario ejercicio
profesional en la perspectiva de profesionalizar el cuidado de enfermeria

en el pais.
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i) Obtener auspicio y facilidades para las publicaciones de trabajos

cientificos de enfermeria y propender a la difusion de los mismos.

j) Detectar las necesidades de perfeccionamiento profesional de las
enfermeras/os del pais y programar e implementar eventos de educacion
con la Asociacion Ecuatoriana de Escuelas y Facultad de Enfermeria

(ASEDEFE) y otros organismos.

K) Procurar reivindicaciones sociales y econdmicas para las

enfermeras/os.

[) Exigir que se respete la preparacion y la solvencia moral y profesional
de cada una de las enfermeras/os, para la provisién de cargos en base a

la aplicacion del respectivo Reglamento.

m) Propender al robustecimiento del patrimonio de la Federacion; v,
contribuir en la solucién de los problemas de salud y al mejoramiento de

la calidad de los servicios de salud en el pais.”16

LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

TITULO |

Disposiciones Generes del Sistema Nacional de Salud

16 FEDERACION ECUATORIANA DE ENFERMERAS/OS DE ECUADOR. Marco Juridico del
Ejercicio Profesional Quito — Ecuador 1999.
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Articulo 1. “A los fines de esta Ley se entendera por Sistema Nacional
de Salud, la integracion de todos los servicios destinados a la defensa de
la salud en el Territorio Nacional, asi como la funcion normativa que

regulara las actividades del subsector privado de la salud.

Articulo 2. A los efectos de los enunciados en el articulo anterior, se

integraran los siguientes servicios publicos de salud:

1. Todos los servicios de atencibn médica y actividades afines
adscritos, hasta la publicacion en GACETA OFICIAL de esta Ley, a
los Ministerios. Universidades, Institutos Autonomos Nacionales y

demas entes del subsector publico.

2. Todos los servicios que tengan el mismo fin, propios de las
entidades federales y municipios, que por la presente Ley quedan
nacionalizados; asi como también los pertenecientes a sociedades
civiles y mercantiles en las cuales el Estado posea una mayoria

accionaria de participacion de capital o de representacion.

Articulo 3. E1 Sistema Nacional de Salud garantizara la proteccion de la
salud a todos los habitantes del pais sin discriminacion de ninguna

naturaleza.

Articulo 4. E1 objeto del Sistema Nacional de Salud es la prestacion de

servicios en atencion a la salud, encaminados no solo a procurar la
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ausencia de enfermedad, sino a promover el mayor bienestar fisico,

mental y social de los habitantes del pais.

Articulo 5. La prestacion del servicio de la salud se realizar4 mediante la
atencién médica integral de caracter preventivo-curativo y por acciones de
saneamiento sanitario-ambiental que tendran caracter de utilidad publica
e interés social, y en consecuencia, los entes de la Administracion Publica
Nacional, las Entidades Federales y Municipios deben participar conforme
al contenido de las leyes reglamentos respectivos, y las corporaciones
gremiales, sindicales y organizaciones de las comunidades, coadyuvaran

a su realizacion.’

ESTRUCTURA ORGANICO FUNCIONAL DE ENFERMERIA, HEE!®

Puesto Rol Actividades

Profesional Coordinadora Gestionar los servicios de enfermeria de la
unidad operativa, que le permita prestar una
atencion de calidad, calidez, eficiente eficaz a
los usuario interno y externo.

Profesional Lider de equipo | Gestion y atencion de enfermeria en el
enfermeria servicio

Profesional Enfermera miembro | Atencidn directa de enfermeria a pacientes
de equipo

7sistema Nacional de Salud. 42 Edicion. Agosto 2007

Disponible en: http://www.conasa.gov.ec/codigo/publicaciones/conj_prestaciones/prestaciones.pdf
18 Ministerio de Salud Publica. 2009.

Disponible en:
http://www.hee.gov.ec/index.php?option=com_content&view=article&id=66&Itemid=71&lang=es
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio es de caracter descriptivo, el mismo que nos permitird
conocer la realidad actual de los profesionales, con el propoésito de
mejorar la atencion de enfermeria en las Instituciones del sector Publico

acorde a las necesidades de la poblacion de la Ciudad de Loja.

AREA DE ESTUDIO

El sitio de estudio de la investigacion, es la ciudad de Loja, el mismo que
tiene una “poblacion 180.617 habitantes en el afio 2010.”° Sus limites
son: al Norte: Con el canton Saraguro Sur y Este: Con la provincia de
Zamora Chinchipe Oeste: parte de la provincia de El Oro y los cantones

Catamayo, Gonzanama y Quilanga.

UNIVERSO

Para la realizacion de este proyecto de investigacion se tomé como punto
de referencia, todos los Enfermeros (as) de la ciudad de Loja en las
instituciones del sector publico, lo que constituye a 108 profesionales, de
los cuales 58 colaboraron y 50 no lo hicieron por las siguientes razones;

por no disponer de tiempo necesario por su trabajo, porque no les parece

19 |NEC. Anuario de Estadisticas y Censos. ECUADOR,; 2010.
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un tema relevante, o porque no tienen interés en ayudar, las cuales se

detallan a continuacion:

LUGAR DONDE TRABAJAN

LICENCIADAS
QUE COLABORAN

LICENCIADAS
QUE NO
COLABORAN

T

TOTAL

HOSPITAL
ISIDRO
AYORA

Pediatria

Hemodialisis

Medicina Interna

Cuidados Intensivos

Cirugia

Neonatologia

Emergencia

Gineco Obstetricia

AIWWIN| DR~ T

Central de Esterilizacion

Centro Obstétrico

Consulta Externa

WIRLrRPINWWW| O

Unidad de Quemados

Centro Quirurgico

QW N O

HOSPITAL
DE MOTUPE

Vacunas

Consulta Externa

Administracion

AREA DE
SALUD 1

Centro de Salud

Subcentro de Tierras Coloradas

Subcentro de Obrapia

NN R

Subcentro de Chuquiribamba

Subcentro de Chonta Cruz

Subcentro de Taquil

Subcentro de Miraflores

Subcentro de Laguangora

PRk k|-

AREA DE
SALUD 2

Centro de Salud Héroes del Cenepa

Subcentro la Pradera

Subcentro de Daniel Alvares

Subcentro de Zamora Huayco

AREA DE
SALUD 3

Centro de Salud

Subcentro de San Lucas

Subcentro de San Cayetano

NP |WlFk|P |~ |w

Subcentro de Belén

1

RIN|R|wR| PR |wRr[RR(R[R(R PR Rr[Rlo|w|o|o|Fk|o|o|o|ol|o|o| |

Subcentro de Pichic

Auxiliar de Enfermeria

Subcentro de Conzacola

1

[EnY

Subcentro de Santiago

[EnY

[EnY

Subcentro de Carigan

[EEY

[EEY

Subcentro de Jimbilla

Auxiliar de Enfermeria

JEFATURA DE SALUD

3

TOTAL

58

50

108

AUTORA: Katherine Guaman
FUENTE: Observacién
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TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se utilizé el instrumento de la encuesta,
aplicada de forma directa a las/os profesionales de enfermeria del Ciudad
de Loja que laboran en las Instituciones del sector Publico, de la cual se
pretende obtener informacién sobre, la situacion actual de los
profesionales, que funciones actualmente vienen desarrollando y si
existen necesidades de formacion del personal profesional de Enfermeria,
con el proposito de dar una atencion de calidad a la poblacion de la

Ciudad de Loja.
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TABLAN.-1

EDAD DE LAS/OS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

EDAD
INDICADOR 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 MDAEYSOR Total %
F| % % F % % F % F % F %
Pediatria 1 1,72 1,72 1,72 1 1,72 3 5,17 7 12,07
Hemodidlisis 2 3,45 1,72 2 3,45 1 1,72 1 1,72 7 12,07
Medicina I. 1,72 1 1,72 3 5,17 5 8,62
Cuidados Ints. 1,72 1 1,72 2 3,45 4 6,90
HOSPITAL | Cirugia 1,72 1 1,72 1 1,72 3 5,17
ISIDRO Neonatologia 2 3,45 1 1,72 3 5,17
AYORA Emergencia 1,72 1 1172 1| 172 3 5,17
Gineco O. 1 1,72 1 1,72 2 3,45
Central de Est. 1 1,72 1 1,72
Centro Obs. 1 1,72 1 1,72
Consulta Ext. 1 1,72 2 3,45 3 5,17
HOSPITAL | Vacunas 1 1,72 1 1,72
DE Consulta Ext. 1 1,72 1 1,72
MOTUPE | Administracion 1| 1,72 1 1,72
Centro de S. 2 3,45 2 3,45
AREA DE | Subcentro de 1| 172 1| 172
SALUD 1 Tierras Cols.
Subce_ntro de 1 1,72 1 1,72
Obrapia
Centro de Salud
Héroes del 5,17 3 5,17
Cenepa
AREA DE | Subcentro la 1| 172 1 1,72
Pradera
SALUD 2 Subcentro de
. 1 1,72 1 1,72
Daniel Alvares
Subcentro de 1 1,72 1 1,72
Zamora H.
Centro de S. 2 3,45 1 1,72 3 5,17
AREA DE fﬁg’gsn"o de San 1,72 1 1,72
SALUD 3
Subcentro de San 1,72 1 1,72 5 3.45
Cayetano
TOTAL 5,17 8 13,79 13,79 | 10 | 17,24 | 14 | 24,14 | 15 | 25,86 58 100,00

Fuente: Encuesta.

Autora: Katherine Guaman.

Segun los datos de las encuestas aplicadas a las Licenciadas de
Enfermeria de las Instituciones del sector Publico de la Ciudad de Loja en

el periodo Abril 2010-2011, se ha determinado que la mayor parte de las
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profesionales tienen una edad entre 50 y mas afos con un porcentaje del
25,86%, seguido de 24,14% que corresponde a la edad entre 46 y 50
afios y en un menor numero entre 26-30 afios con 5.17% encontrandose
actualmente ejerciendo su profesion. Por lo que se puede deducir que la
gran parte de las enfermeras son adultas mayores debido a que su
situacion laboral es permanente, mientras que las profesionales de menor

edad, es temporal.
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TABLA N.- 2

SEXO DE LOS PROFESIONALES

SEXO
INDICADOR FEMENINO | MASCULINO | TOTAL | PORCENTAJE
F % F %

Pediatria 7 12,07 - - 7 12,07
Hemodialisis 7 12,07 - - 7 12,07
Medicina Interna 5 8,62 - - 5 8,62

Cuidados Intensivos 4 6,90 - - 4 6,90
HOSPITAL | Cirugia 3 5,17 - - 3 5,17
ISIDRO | Neonatologia 3 5,17 - - 3 517
AYORA | Emergencia 3 5,17 - - 3 5,17
Gineco Obstetricia 2 3,45 - - 2 3,45
Central de Esterilizacion 1 1,72 - - 1 1,72
Centro Obstétrico 1 1,72 - - 1 1,72
Consulta Externa 3 5,17 - - 3 5,17
HOSPITAL | Vacunas 1 1,72 - - 1 1,72
DE Consulta Externa 1 1,72 - - 1 1,72
MOTUPE | Administracién 1 1,72 - - 1 1,72
Centro de Salud 2 3,45 - - 2 3,45
éifﬁgf Subcentro de Tierras Coloradas 1 1,72 - - 1 1,72
Subcentro de Obrapia 1 1,72 - - 1 1,72

Centro de Salud Héroes del

Cenepa 3 | 517 - - 3 5,17
giEGgE Subcentro la Prad_era 1 1,72 - - 1 1,72
Subcentro de Daniel Alvares 1 1,72 - - 1 1,72
Subcentro de Zamora Huayco 1 1,72 - - 1 1,72
AREA DE Centro de Salud 3 5,17 - - 3 5,17
SALUD 3 Subcentro de San Lucas 1 1,72 - - 1 1,72
Subcentro de San Cayetano 2 3,45 - - 2 3,45

TOTAL 58 |100,00 - - 58 100,00

Fuente: Encuesta.
Autora: Katherine Guaman.

En base a las encuestas realizadas se ha podido constatar que el 100%

de las profesionales de enfermeria son, del sexo femenino, lo que

evidencia la supervivencia de creencias o mitos de que esta profesion es

de mujeres, debido a que en siglos pasados los cuidados de enfermeria

eran ofrecidos por voluntarias con escasa formacion, por lo general,

mujeres de distintas érdenes militares y de bajo estatus, ocupacién sélo

~-40_~




para quienes no pudieran encontrar un trabajo mejor, debido a la relacion
de la enfermedad con la muerte, y la escasa calidad de los cuidados
meédicos de la época; teniendo en cuenta que los hombres ejercian roles
principales, por lo tanto profesiones de mayor prestigio como ingenierias,
arquitecturas, medicina entre otras, por lo que a diferencia de las mujeres
ejercian roles secundarios. “Por lo que histéricamente ha sido a la mujer a
quien se la designado por sus “caracteristicas femeninas” el rol de

cuidadora y posteriormente como parte del “equipo” de salud.”?°

20 E|LEEN, R. Historia sobre la equidad de género en enfermeria. Vol 85. México; 2009. Pag 881-
882 Disponible en:http//Users/HOMBRES%20ENFERMERIA/hombres-enfermeria-equidad-
degenero.html.
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TABLA N.- 3

TITULO DE LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

TITULO
TERCER | CUARTO
INDICADOR NIVEL NIVEL TOTAL | PORCENTAJE
F % F %

Pediatria 6 110,34 1 | 1,72 7 12,07

Hemodialisis 7 112,07 7 12,07

Medicina Interna 3|1517 | 2| 3,45 5 8,62

Cuidados Intensivos 4 | 6,90 4 6,90

HOSPITAL | Cirugia 21345 |1 | 1,72 3 5,17
ISIDRO Neonatologia 3| 517 3 5,17
AYORA Emergencia 21345 |1 | 1,72 3 5,17
Gineco Obstetricia 2 | 3,45 2 3,45

Central de Esterilizacion 1] 1,72 1 1,72

Centro Obstétrico 1] 1,72 1 1,72

Consulta Externa 11172 |2 ]| 3,45 3 5,17
Vacunas 11,72 1 1,72
DHEO,%'TTSFEE Consulta Externa 1] 1,72 1 1,72
Administracion 111,72 1 1,72
Centro de Salud 2 | 3,45 2 3,45
gifﬁgf Subcentro de Tierras Coloradas 1] 1,72 1 1,72
Subcentro de Obrapia 1] 1,72 1 1,72
gz:ggade Salud Héroes del 2345|1172 3 517
gifﬁgg Subcentro la Pradera 1| 1,72 1 1,72
Subcentro de Daniel Alvares 11,72 1 1,72
Subcentro de Zamora Huayco 11,72 1 1,72
Centro de Salud 3| 517 3 5,17
gifﬁgg Subcentro de San Lucas 111,72 1 1,72
Subcentro de San Cayetano 2 | 3,45 2 3,45

TOTAL 44 175,86 | 14 | 24,14 58 100,00

Fuente: Encuesta.
Autora: Katherine Guaman.

En la presente tabla, el titulo de las profesionales, que mayor se evidencia

representan el 75,86% es el de tercer nivel, teniendo en cuenta que se

basa en una formacion basica y en una determinada disciplina o a la

capacitaciéon para ejercer una profesion. Corresponden a este nivel el

grado de Enfermera General y Licenciada(o) de Enfermeria; siguiendo el
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del Cuarto Nivel, que representan el 24,14% y que corresponden los

titulos intermedios de Especialidad de Enfermeria y de Magister.

Lo que significa que en su mayoria las enfermeras no tienen interés por
una preparacion continua de postgrado para el desarrollo ocupacional, y

actualizacioén cientifico técnico.
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TABLA N.-4

INSTITUCIONES QUE LABORAN

INSTITUCIONES

ESTATALES FRECUENCIA [ PORCENTAJE

HOSPITAL ISIDRO AYORA 39 67,24
HOSPITAL DE MOTUPE 3 5,17
CENTRO DE SALUD 1 2 3,45
SUBCENTRO DE SALUD 1 1,72
TIERRAS COLORADAS 1 1,72
CENTRO DE SALUD 2 HEROES DEL 3 517
CENEPA '
SUBCENTRO DE SALUD PRADERA 1 1,72
SUBCENTRO DE SALUD DANIEL A. 1 1,72
SUBCENTRO DE SALUD ZAMORA H. 1 1,72
CENTRO DE SALUD 3 3 5,17
SUBCENTRO DE SALUD SAN LUCAS 1 1,72
SUBCENTRO DE SALUD SAN CAYETANO 2 3,45

TOTAL 58 100,00

Fuente: Encuesta.
Autora: Katherine Guaman.

De acuerdo a lo observado se determina que en su mayoria los/as
Profesionales de Enfermeria laboran en el Hospital Isidro Ayora con
67,24% seguido del Hospital de Motupe, el Centro de Salud N 1, el Centro
de Salud N 2 y el Centro de Salud N 3 con 5,17%, las mismas que

pertenecen a Instituciones del Ministerio de Salud Pdblica, lo que

beneficia con una atencion oportuna a los usuarios.
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TABLA N.-5

ANOS DE PRACTICA PROFESIONAL

ANOS DE PRACTICA
INDICADOR 1-5 6-10 11-15 16 - 20 21-25 MDAEY?SR TOTAL %
F % F % F % F % F % F %
Pediatria 31517 |1 1,72 3 | 5,17 7 12,07
Hemodialisis 1 (1,72 2 | 3,45 3| 5,17 11,72 7 12,07
Medicina Interna 1 1,72 1] 1,72 3] 5,17 5 8,62
Cuidados Intensivos 11172121 3,45 111,72 4 6,90
HOSPITAL | Cirugia 1 (1721172 ] 1| 1,72 3 5,17
ISIDRO | Neonatologia 1 (1,72 1| 1,72 1] 1,72 3 5,17
AYORA | Emergencia 1] 1,72 11172 | 1] 1,72 3 5,17
Gineco Obstetricia 111,72 111,72 2 3,45
Central de Esterilizacién 111,72 1 1,72
Centro Obstétrico 111,72 1 1,72
Consulta Externa 3| 517 3 5,17
HOSPITAL [ Vacunas 111,72 1 1,72
DE Consulta Externa 111,72 1 1,72
MOTUPE | Administracion 1] 1,72 1 1,72
Centro de Salud 111,72 111,72 2 3,45
AREA DE | Subcentro de Tierras
SALUD 1 | Coloradas 1172 1 1,72
Subcentro de Obrapia 111,72 1 1,72
Centro de Salud Héroes 11722 lo72 2| 172 3 517
del Cenepa
AREA DE Subcentro la Pradt_ara 111,72 1 1,72
SALUD 2 Subcentro de Daniel 1| 172 1 1,72
Alvares
Subcentro de Zamora 1172 1 172
Huayco
Centro de Salud 1] 1,72 112172 111,72 3 5,17
AREA DE fl‘jfgsen”o de San 1] 1,72 1 1,72
SALUD 3
Subcentro de San 2 | 345 > 3.45
Cayetano
TOTAL 4 16901322416 ]10,34|10|17,24( 7 |12,07| 18|31,03 58 100,00

Fuente: Encuesta.

Autora: Katherine Guaman.

En los resultados obtenidos, se puede manifestar que el mayor porcentaje

de los afios de practica laboral de los profesionales de Enfermeria

corresponde a mas de 25 afios con un 31,03% y en un menor namero de

1-5 afios con un porcentaje de 6,90%, lo que se evidencia que la mayor
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parte de los profesionales prestan servicios de salud con pocos
fundamentos cientifico técnico dentro de la practica hospitalaria; debido a
que poseen conocimientos limitados ya que no son actualizados
constantemente para mejorar sus habilidades, en el cuidado y dar la
respuesta a los problemas del paciente sobre su salud para asi ayudar en

Su posterior recuperacion, mediante un servicio optimo y de calidad.
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TABLA N.-6

FUNCION QUE SE ENCUENTRAN DESEMPENANDO LAS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

FUNCION
ADMINIS-
CUIDADO | TRACION | INVESTIGA-
INDICADOR DIRECTO Y CION DOCENCIA TOTAL | PORCENTAJE
GESTION
F % F % F % F %
Pediatria 6 |10,34 1 1,72 7 12,07
Hemodidlisis 6 |10,34 1 1,72 7 12,07
Medicina Interna 4 6,90 1 1,72 5 8,62
Cuidados Intensivos 4 6,90 4 6,90
HOSPITAL | Cirugia 2 | 3,45 1 1,72 3 5,17
ISIDRO Neonatologia 1 1,72 1 1,72 1 1,72 3 5,17
AYORA [ Emergencia 2 | 3,45 1 1,72 3 5,17
Gineco Obstetricia 1 1,72 1 1,72 2 3,45
Central de Esterilizacion 1 1,72 1 1,72
Centro Obstétrico 1 1,72 1 1,72
Consulta Externa 1 1,72 1 1,72 1 1,72 3 5,17
HOSPITAL | Vacunas 1 1,72 1 1,72
DE Consulta Externa 1 1,72 1 1,72
MOTUPE | Administracién 1 1,72 1 1,72
Centro de Salud 1 1,72 1 1,72 2 3,45
éifﬁgf Subcentro de Tierras Coloradas 1 1,72 1 1,72
Subcentro de Obrapia 1 1,72 1 1,72
Centro de Salud Héroes del 2 3.45 1 1,72 3 517
Cenepa
giEG‘gE Subcentro la Pradgra 1 1,72 1 1,72
Subcentro de Daniel Alvares 1 1,72 1 1,72
Subcentro de Zamora Huayco 1 1,72 1 1,72
AREA DE Centro de Salud 1 1,72 2 3,45 3 5,17
SALUD 3 Subcentro de San Lucas 1 1,72 1 1,72
Subcentro de San Cayetano 2 3,45 2 3,45
TOTAL 43 | 74,14 8 | 13,79 5 8,62 2 3,45 58 100,00

Fuente: Encuesta.
Autora: Katherine Guaman.

La funcion que cumplen las profesionales en las Instituciones del Sector
Publico en su mayoria es, Cuidado Directo al paciente con un porcentaje
de 74,14% de los cuales se encuentran desempefiando en el Hospital

Isidro Ayora con 49,98%; El Hospital de Motupe con 3,44%; Area de
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Salud N°1 con 5,16%; Area de Salud N° 2 con 8,61%; Area de Salud N° 3
con 6,89%; seguido de Administracion y Gestion con un porcentaje de

13,79% y en minima cantidad de 3,45% en Docencia.

‘Lo que evidencia que la mayor parte de los profesionales desempefian
sus funciones en Cuidado Directo por lo que la enfermera tiene que
fundamentar, su actividad profesional en un conjunto, técnico, humanista
y conductual favoreciendo el cuidado a personas que requieren una
ayuda profesional, ese cuidado es considerado como un acto de
reciprocidad que tiende a darse a cualquier persona que temporal o
definitivamente, requiere ayuda para satisfacer sus necesidades vitales.
En consecuencia, el cuidado ocurre en aquellas situaciones donde hay
disminucién y/o perdida de la autonomia de la persona para poder hacerlo
por si misma; esto exige a la enfermera asumir actitudes favorables que
demuestren preocupacion por el estado de salud de la persona enferma,
en este caso hospitalizada. Tales actitudes favorables se traducen en
reacciones afectivas de acercamiento y compromiso profesional hacia la

persona enferma y familia.”?*

2IMARLEN, J. Actitudes de la Enfermera de Cuidado Directo y Satisfaccién de la persona
hospitalizada. 2da ed. México; 2009. Pag 2.

Disponible en: http./Users/CUIDADO%20DIRECTO/Actitudes-de-la-enfermera-de-cuidado-directo-
y-satisfacion-de-la-persona-hospitalizada.htm.
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TABLA N.- 7

NECESIDAD DE FORMACION

NECESIDAD DE FORMACION

ADMINIS- SALUD
INDICADOR g}ggé?g TRA$'ON COMUNI- 'NVEISOTI\'IGA' NINGUNA PORCEN-
TARIA TOTAL TAJE
GESTION
F % F % F % F % F %
Pediatria 31517 | 2 | 3,45 2 3,45 7 12,07
Hemodidlisis 6 |10,34 1 1,72 7 12,07
Medicina Interna 3 5,17 1 1,72 1 1,72 5 8,62
Cuidados Intensivos 3 5,17 1 1,72 4 6,90
HOSPITAL | Cirugia 3 5,17 3 5,17
ISIDRO | Neonatologia 3 | 517 3 5,17
AYORA | Emergencia 2 | 3,45 1 1,72 3 5,17
Gineco Obstetricia 2 3,45 2 3,45
Central de Esterilizacion 1 1,72 1 1,72
Centro Obstétrico 1 1,72 1 1,72
Consulta Externa 1 1,72 1 1,72 1 1,72 3 5,17
HOSPITAL | Vacunas 1 1,72 1 1,72
DE Consulta Externa 1 1,72 1 1,72
MOTUPE | Administracion 1 1,72 1 1,72
Centro de Salud 1 1,72 1 1,72 2 3,45
AREA DE | Subcentro de Tierras
SALUD 1 | Coloradas 1 1,72 L 1,72
Subcentro de Obrapia 1 1,72 1 1,72
Centro de Salud Héroes 1 1,72 5 3.45 3 517
del Cenepa
AREA DE Subcentro la Pradgra 1 1,72 1 1,72
SALUD 2 Subcentro de Daniel 1,72 1 172
Alvares
Subcentro de Zamora 1 1,72 1 1,72
Huayco
Centro de Salud 1 1,72 | 2 3,45 3 5,17
AREA DE | Subcentro de San Lucas 1 1,72 1 1,72
SALUD 3 | Subcentro de San 5 3.45 5 3.45
Cayetano
TOTAL 25 143,10 6 |10,34| 14 | 24,14 | 7 12,07 | 6 | 10,34 58 100,00

Fuente: Encuesta.

Autora: Katherine Guaman.

Se ha podido determinar que la mayoria de los Profesionales tienen la

necesidad de seguirse formando en las areas de; cuidado directo con

43,10%, en Administracion y Gestion con 10,34%, en Salud Comunitaria

con 24,14%, e Investigacion con 12,07%, y en un porcentaje de 10,34%
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no tienen la necesidad, ya que manifiestan que es por su “edad’,
constituyendo la mayoria de enfermeras de mayores de 50 afios.
Recalcando que la enfermera debe estar actualmente preparada en el
ambito académico ya que el objetivo primordial de la necesidad de

formacion es trasmitir conocimientos y aptitudes.

Pero a medida que la enfermeria se ha ido desarrollando a los nuevos
conocimientos cientificos, y los cambios técnicos, culturales, politicos y
socioeconémicos en la sociedad, los planes de estudio para la
preparacién de los profesionales deben ser revisados y actualizados para
gue satisfagan las necesidades de los usuarios, y les permitan ejercer un
proceso de planificacion, para hacer frente a la problemética de salud,
debido a que trabajan en un entorno cambiante. Por lo que la enfermeria
requiere una constante actualizacion de los conocimientos, que se
consigue con la formacién continuada como los estudios de postgrado
gue forma parte del tipo superior o de tercer ciclo a nivel educativo con el
fin de facilitar una formacion a los profesionales de enfermeria a nivel

tedrico y garantizar una correcta atencion técnica y asistencial al enfermo.
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TABLA N.- 8

MODALIDAD DE ESTUDIO

MODALIDAD DE ESTUDIO

SEMIPRE- NO
INDICADOR PRESENCIAL SENCIAL DISTANCIA DESEA | TOTAL PQIBACJ:EN
F % F % F % F %
Pediatria 1 1,7241 5 | 8,62 1 1,72 7 12,07
Hemodialisis 6 [10,34| 1 1,72 7 12,07
Medicina Interna 3 5,17 1 1,72 111,72 5 8,62
Cuidados Intensivos 3 5,17 111,72 4 6,90
HOSPITAL | Cirugia 3| 5,17 3 5,17
ISIDRO | Neonatologia 2 | 3,45 1 1,72 3 5,17
AYORA [ Emergencia 1 1,72 1|1 172 | 1 1,72 3 5,17
Gineco Obstetricia 1 1,72 1 1,72 2 3,45
Central de Esterilizacion 1 1,72 1 1,72
Centro Obstétrico 1 1,72 1 1,72
Consulta Externa 2 3,45 111,72 3 5,17
HOSPITAL | Vacunas 1 1,72 1 1,72
DE Consulta Externa 1 1,72 1 1,72
MOTUPE | Administracion 1] 1,72 1 1,72
Centro de Salud 2 3,45 2 3,45
gifﬁl?f Subcentro de Tierras Coloradas 1 1,72 1 1,72
Subcentro de Obrapia 1 1,72 1 1,72
Centro de Salud Heroes del
Cenepa 2 | 3,45 1 1,72 3 5,17
Subcentro la Pradera 1 1,72 1 1,72
Subcentro de Daniel Alvares 1 1,72 1 1,72
Subcentro de Zamora Huayco 1 1,72 1 1,72
AREA DE Centro de Salud 3 5,17 3 5,17
SALUD 3 Subcentro de San Lucas 1 1,72 1 1,72
Subcentro de San Cayetano 1 1,72 1 1,72 2 3,45
TOTAL 2 1,72 33 156,90 17 | 29,31 | 6 |10,34 58 100,00

Fuente: Encuesta.
Autora: Katherine Guaman.

En base a los datos obtenidos de

las encuestas aplicadas de las

Necesidades de Formacion a los Profesionales de Enfermeria de las

Instituciones del sector Publico, se pudo determinar que la mayor parte

desean capacitarse en

la modalidad de estudio semipresencial,

equivalente a un 56,90% por no disponer de tiempo y permiso por parte

de la Institucion donde laboran; seguido de estudios a distancia con un
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porcentaje de 29,31% y en un minimo porcentaje el estudio presencial

con un porcentaje de 1,72%.

Recalcando que las(os) profesionales desean capacitarse con el fin de
promover el aprendizaje continuo creando y manteniendo una sdlida base
cientifica para la practica de la enfermeria, que promueva mejores

resultados en los cuidados del paciente.

~-52_~



DISCUSION

“La Enfermeria es un conjunto de conocimientos y acciones necesarias
con un gran impacto social que, constantemente, aumenta sus funciones
para proporcionar o supervisar la mayor parte de la asistencia sanitaria en
el mundo. Independientemente de las diferencias nacionales, la
enfermeria personifica la conciencia publica respecto a la salud

mundial.”?2

“‘Esta causa comun ha fortalecido la cohesién internacional de la
comunidad de enfermeria para centrarse en la formacion de alianzas con
grupos a fin de promover la salud y prevenir enfermedades, y ha sentado
las bases para establecer una manera revolucionaria de considerar la
salud mundial. Durante mas de diez afios, los Centros Colaboradores
(CCs) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el Desarrollo de
la Enfermeria han ido a la cabeza del movimiento para poner en practica
la estrategia de atencion primaria de salud con el fin de lograr la meta de

Salud para Todos."%3

La finalidad de esta investigacion es describir la realidad actual de los
profesionales de Enfermeria, para mejorar a la contribucion de la salud;
identificAndose que la mayor parte de las profesionales, comprenden la

edad de 50 y mas afios con un porcentaje del 25,86% y en un menor

22 Yniversidad de Montreal, Facultad de Enfermeria. Maestria en Enfermeria (M.S.C.),
23 Fundacion ICEPSS, Central Hispano Entidad, Argentina. 16
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namero de 26-30 afios con un porcentaje de 5,17%. Teniendo un
predominio de Profesionales que a pesar de sus conocimientos no
brindan satisfactoriamente servicios de calidad debido a que no son
actualizados continuamente. “Mientras que en Colombia existe un
predominio de personal que labora en servicios publicos, de 31-35 afios
de edad con un 33,6%, dando una atencidn eficaz y una vision
reformadora, tendente a cambiar de forma preventiva los aspectos y
contornos de la sociedad, transformandola y convirtiéndola en una

sociedad sana en todos los ambitos.”?4

En cuanto al predominio del género masculino y femenino de
profesionales hay mayor cantidad de enfermeras laborando en las
diferentes instituciones de la ciudad de Loja; “en otras partes del pais se
reportada una creciente escasez de enfermeros dentro de hospitales y
clinicas donde se requieren. Los directores de las escuelas de enfermeria,
legisladores estatales y federales, administradores de asistencia médica y
grupos de defensores del consumidor estan trabajando juntos para
encontrar una solucién al problema y para asegurar que la asistencia
médica no se vea comprometida en las proximas dos décadas por la

escasez de enfermeros.” 2°

24 Revista Cubana, Rol de Enfermeria 2004; 20(2)

25 \WORLD HEALTH ORGANIZATION. Cuestiones de salud mundial, 107 periodo de sesiones del
Consejo Ejecutivo de la OMS. En: Comunicaciones a las Asociaciones Nacionales de Enfermeras.
Ginebra Suiza; 2005.
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“‘De acuerdo a un estudio publicado en el Journal of the American
Medical Association(2000), Estados Unidos experimentara una escasez
del 20% en el numero de enfermeros requeridos en el sistema de
asistencia médica de la nacion para el afio 2020. Deduciendo que la
enfermeria es una profesion retante y dinamica, que brinda muchas

recompensas y oportunidades de avance en la profesion.”26

De acuerdo a la funcion laboral de los profesionales de Enfermeria se
identific6 que el 100% del personal ejercen su carrera en instituciones
publicas como centros y subcentros de salud del Ministerio de Salud
Plblica, dando una atencion de calidad y calidez a los usuarios de esta
ciudad. “En cambio en Espafia, no cuentan con el numero suficiente de
profesionales dado que una enfermera debe atender dos o tres centros de
salud al mismo tiempo por lo que es imposible cubrir todas las

necesidades de la poblacién”?’, siendo un problema importante de salud.

Segun los estudios de posgrado se identificod que el 75,86% tienen titulo
de tercer nivel y un 24,14% del cuarto nivel demostrando que el mayor
personal no tiene interés por una preparacion continua en el desarrollo
ocupacional. “En Canada y los Estados Unidos el postgrado de mayor

frecuencia es la Especializacion en Promocién de la Salud, seguido de

26 Direccién General de Profesiones, Secretaria de Educacion Publica, 2004.
27 Sindicato de Enfermeras. Espafa; 2005
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México, con un 7% de enfermeras que poseen formacion especializada

en salud publica.”?8

“Teniendo como punto de vista que la Educacion se enfoca en la
construccion del conocimiento a partir de la realidad, siendo un proceso
continuo de superacion profesional y personal que no sélo permite el
desarrollo cognoscitivo sino que también mejora las conductas humanas
desde la ampliacion de su visibn profesional, su labor diaria y la
importancia de aportar constantemente a su profesion y por ende al

sector.

Permitiendo optimizar la calidad de la prestacion de los servicios de salud,
en la trasformacion positiva del estado de la enfermeria y la satisfaccion
de las necesidades de los usuarios. Por lo tanto, la participacion del
profesional de enfermeria en los ambitos de decision y gerencia de
politicas institucionales permitira al grupo, autonomia y fortalecera la

construccion interdisciplinaria en reformas institucionales.”?°

Segun las actividades que desempefian las profesionales son, Cuidado
Directo al paciente con un porcentaje de 74,14% en Administracion y
Gestion 13,79% y 3,45% en Docencia. “En Colombia segun las
investigaciones se encontr6 que el 46% de las enfermeras consideran

gue realizan mas labores administrativas que cuidados al paciente. Ya

28 BETTCHER, D.W., S. Sapirie, E.H. T. Goon. Essential public health functions; 2004.

29ARGUELLES, Antonio, Y GONCZI, Andrew. Educacién y Capacitacion Basada En Normas de
Competencias: Una Perspectiva Internacional. México. Limusa; 2005. Pag 23.
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gue el cuidar es la esencia de la Enfermeria, la cual se ejecuta a través de
una serie de Acciones de Cuidado dirigidos a otro ser humano o grupos
con afecciones fisicas reales o potenciales, con el fin de mejorar o aliviar
las molestias y/o dolencias generadas por el proceso de enfermedad o a
mantener la salud, por esto las personas que ejercen esta profesion
deben poseer el conocimiento y la capacidad intelectual que le permita
resolver problemas, comunicarse y reflexionar criticamente, sobre los
problemas inherentes o que alteren la salud de las personas que

cuidan.”30

“Por consiguiente, la Enfermera (0) para ofrecer una atencion oportuna al
usuario que tiene a su cargo debe realizarle una serie de Acciones de
Cuidados, en donde ejecuta Acciones Fisicas para mantener el bienestar,
los cuales van a depender de las condiciones de salud del paciente y
Acciones Psico-sociales relacionadas a escuchar las opiniones del
paciente, dar respuesta a sus preguntas, brindar un trato amable.
Igualmente, cabe destacar que todos estos cuidados que realiza la
Enfermera (0) deben ser realizados en forma eficiente, eficaz y oportuna y

de acuerdo a los procedimientos establecidos.”3!

Con relacion a las necesidades de formacién que requiere el personal de
enfermeria es en Cuidado Directo con 43,10%, en Administracion y

Gestion con 10,34%, en Salud Comunitaria con 24,14%, e Investigacion

30CHIAVENATO, Idalberto. Administracion de los Recursos Humanos. Editorial Interamericana.
México; 2005
3lcOLLIERE, Marie. Promover la Vida. Editorial Mc Graw-Hill Interamericana. Espafia; 2006
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con 12,07%, y un 10.34% no tienen la necesidad, debido a su edad ya
gue lo constituyen las enfermeras de mayor de 50 afios. La enfermera
debe estar actualmente preparada en el ambito académico ya que el
objetivo primordial de la necesidad de formacion es actualizar sus

conocimientos y aptitudes.

“‘Pero a medida que la enfermeria se ha ido desarrollando a los nuevos
conocimientos cientificos, y los cambios técnicos, culturales, politicos y
socioeconémicos en la sociedad, los planes de estudio para la
preparacién de los profesionales deben ser revisados y actualizados para
gue satisfagan las necesidades de los usuarios, y les permitan ejercer un
proceso de planificacion, para hacer frente a la problemética de salud,

debido a que trabajan en un entorno cambiante.”®?

‘Un estudio colombiano acerca de la formacién de la enfermeria,
determind que la oferta de recursos humanos esta siendo fuertemente
influenciada por la alta demanda de la poblacion, que exige mayor
capacitaciéon y educacién en salud, para garantizar optimos resultados
producto de la prestacidbn de servicios. Se evidencia, entonces, la
importancia que los profesionales de enfermeria deben otorgar a la
bdsqueda de nuevos conocimientos. Ya que requieren un proceso
continuo de superacion profesional y personal que no sélo permite el

desarrollo cognoscitivo sino que también mejora las conductas humanas

32 ALVAREZ Carlos, CASTELL Mercedes. Disefio Curricular en la Educacion Superior/ de Zayas.
La Habana; 2007. Pag 27.
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desde la ampliacion de su vision profesional, su labor diaria y la
importancia de aportar constantemente a su profesion y por ende al

sector.”3

“De igual manera en Cuba, hace referencia a la educacion avanzada en
enfermeria donde se pone de manifiesto el interés del pais por fortalecer
esta formacién a partir de la identificacién de necesidades del sector, para
lo cual se establecieron grupos de trabajo y se crearon organizaciones
que analizaron la situacion de enfermeria, las posibilidades de crecimiento
y el potencial de desarrollo individual de los profesionales, considerados
agui como entes multiplicadores de conocimiento y conductas debido a la
labor social y humana que realizan, y por lo tanto con gran posibilidad de

impactar positivamente el sector salud.

“‘Mientras que en América Latina y el Caribe, segun estudio de la OPS
sobre Desarrollo de los Recursos Humanos en enfermeria expresa que
“se percibe que la educacién avanzada para la enfermera es aun
incipiente como sistema en el ambito de la educacion, no asi para Brasil y

Colombia”.34

33 SANCHEZ R. Filosofia sobre las Necesidades de Enfermeria. 4% ed. Barcelona; 2007. Pag 89.
Disponible en:
http://www.encolombia.com/medicina/enfermeria/EnfermeriaVol1032007/LaFormacionAvanzadaEn
fermerial.htm

34 Faculta de Salud, Cali, Colombia. 2004.
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Si bien el desarrollo de un individuo esta determinado por el avance de
todos los demas con los cuales esta en contacto directo e indirecto, por lo
qgue la necesidad del personal de enfermeria aumenta a medida que el
sistema de salud evoluciona, para mantener la competencia profesional y
garantizar su adaptacibn a nuevas situaciones, tecnologia vy

conocimientos, para acceder a la formacion avanzada.
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CONCLUSIONES
Y
RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES

En el presente trabajo se ha podido deducir que:

» Se elabor6 una base de datos en la carrera de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja como constancia del trabajo
realizado en cuanto a la ocupacion, rol, demanda y necesidades de
formacion de los(as) profesionales de Enfermeria del sector publico

de la ciudad de Loja.

» Las funciones que cumplen los profesionales dentro de las
Instituciones del Sector Publico en su mayoria es Cuidado Directo,
seguido de Administracién y Gestion, Investigacion y Docencia. Lo
gue evidencia que la atencién de salud, a los pobladores de esta

ciudad es de calidad y calidez.

» Con relacion a los sucesos de actualizacion de los profesionales de
Enfermeria la mayor parte, tienen la necesidad de seguirse
formando en Cuidado Directo, Administraciéon y Gestién, Salud
Comunitaria e Investigacién, mientras que una minima cantidad no

tienen la necesidad, debido a su edad.
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RECOMENDACIONES

Al finalizar este proceso investigativo se recomienda que:

» Las instituciones publicas realicen trabajos de investigacién con el
fin de obtener una base de datos de las profesionales que laboran,
permitiendo conocer la realidad actual y necesidades de

actualizacion académica de cada enfermero (ra).

» El Ministerio de salud publica promocione talleres con temas
relevantes y actuales a los profesionales de enfermeria,
fortaleciendo las necesidades que el enfermero (ra) requiere dentro

del campo que laboran.

» Las autoridades brinden méas oportunidades de superacion a las
profesionales de enfermeria asi como los respectivos permisos
para que ellos participacibn de cursos de actualizaciéon de
conocimientos, debido a que la enfermera trabaja en un entorno

cambiante.
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ANEXO)



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS/LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DE LA CIUDAD DE LOJA EN LAS INSTITUCIONES PUBLICAS.

INTRODUCCION
La presente encuesta tiene la finalidad de realizar una investigacion
cientifica sobre la realidad actual y necesidad de formacion de los/las
profesionales de enfermeria de la ciudad de Loja en las instituciones
publicas, por lo que le solicitamos de manera muy comedida se digne
responder a las siguientes preguntas que a continuacion se detallan.

1.- DATOS GENERALES

NOMBRE.....cooooi e SEXO F() M()
CORREO ELECTRONICO.....cevven... N° TELEFONO...............
EDAD

21-25....... 26-30...... 31-35......... 36-40.........

41-45....... 46-50........ Mas de 50 afos............
LUGAR DE RESIDENCIA
DIRECCION. .. i
PROVINCIA............ CANTON............ PARROQUIA...............
LUGAR DE
PROCEDENCIA. ..

2. ¢, CUAL ES EL TITULO QUE OTORGA?

ENFERMERA GENERAL () LICENCIADA EN ENFERMERIA ()
DIPLOMADO EN ENFERMERIA ( ) ESPECIALAD EN ENFERMERIA ( )
MAESTRIA () DOCTORADO ( )

3. ¢ CUAL ES LA UNIVERSIDAD QUE USTED CURSO LOS ULTIMOS
ESTUDIOS?

4. ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EJERCIENDO SU PROFESION
SI() NO ()



S| LA RESPUESTA ES POSITIVA INDIQUE EL LUGAR Y EL TIPO DE
INSTITUCION

LUGAR
PROVINCIA............. CANTON............. PARROQUIA...........

INSTITUCION

ESTATAL
HOSPITAL REGIONAL....... HOSPITAL CANTONAL...........
AREA DE SALUD............. CENTRO DE

HOSPITAL DEL IESS........... HOSPITAL MILITAR..........
HOSPITAL DE SOLCA.......... CRUZROJA.......cceiiiin

5. ¢CUANTOS ANOS SE ENCUENTRA DESARROLLANDO SU
PRACTICA PROFESIONAL?

-5 6-10............
1115 16-20.............
21-25.............. MAS DE 25 ANOS...........

6. ¢ DENTRO DE LA INSTITUCION QUE LABORA QUE FUNCION SE
ENCUENTRA DESEMPENANDO?
CUIDADO DIRECTO:

MATERNO-INFANTIL ( ) CLINICO QUIRURGICO ( )
ONCOLOGIA ( ) PREVENCION Y PROMOCION DE SALUD ( )
OTROS ( )

INVESTIGACION:

PROYECTOS ( ) CONSULTORIA ( ) ASESORIA ( ) OTROS ( )
ADMINISTRACION Y GESTION:

GERENCIA () DIRECCION ( ) COORDINACION ( ) OTROS ( )
DOCENCIA:

UNIVERSITARIA ( ) OTRAS INSTITUCIONES ESPECIFIQUE ( )



MAS DE UNA FUNCION ( )

7. CREE USTED QUE TIENE NECESIDAD DE SEGUIR FORMANDOSE.
SI() NO ()

S| LA RESPUESTA ES POSITIVA EN QUE ASPECTOS O NIVELES LE
GUSTARIA FORMARSE.

CUIDADO DIRECTO:

NEONATOLOGIA( ) PEDIATRIA( ) GERENTOLOGIA ( )
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA ( ) SALUD LABORAL ( )
EMERGENCIAS Y DESASTRE ( ) OTROS ( )

ADMINISTRACION Y GESTION:

LIDERAZGO ( ) DESARROLLO HUMANO
( ) ADMINISTRACION EN SALUD ( )
OTROS ( )

SALUD COMUNITARIA:
PROMOCION DE SALUD () ATENCION PRIMARIA DE SALUD ( )
GESTION Y DESARROLLO COMUNITARIO ( ) OTROS ( )
INVESTIGACION:
GENERATIVA () FORMATIVA( )  OTROS( )

8. ¢ QUE MODALIDAD LE GUSTARIA SEGUIR?
ESTUDIO PRESENCIAL.................
ESTUDIO SEMIPRESENCIAL..........
ESTUDIO A DISTANCIA.................
LE AGRADECEMOS POR SU COLABORACION



BASE DE DATOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL CANTON LOJA

LUGAR DE

NOMBRES Y APELLIDOS EDAD RESIDENCIA LUGAR DE DOMICILIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
LIC. OLIVA CORDOVA 54 Loja 2546895 olivieeccl@yahoo.com
LIC. MERCEDES TINICO 55 Loja Epoca 2560517
LIC. XIMENA CRIOLLO 45 Loja Pradera 2576375
LIC. PAULINA YEPEZ 39 Loja Epoca 2585700 paulialexa71l@hotmail.com
LIC. NATALIA TOLEDO 32 Loja Lojana de Turismo 090954676
LIC.MARJORRIE ABARCA 47 Loja Yaguarcuna. Calle Romerillo 095845542
LIC. BEATRIZ ALVAREZ 52 Loja
LIC. MARIANA SEVERINO 38 Loja Reina del Cisne 088099187
LIC. WILMA CARRION 47 Loja 2571397
LIC. DIANA LEON 35 Loja 2563024
LIC. JANINA ABAD 32 Loja El valle 2579624 janina_ar_78@hotmail.com
LIC. RITA GUITIERREZ 44 Loja 2585577
LIC. LUCIA MONCAYO 55 Loja San Sebastian 2546139
LIC. MARTHA CARRION 41 Loja San Sebastian 2578871
LIC. MARIA CRUZ 31 Loja El Valle 086540522 i_mac_mary@hotmail.com
LIC. GRACIELA VALARESO 57 Loja Sucre 098 y Rocafuerte 2578885
LIC. ROSALINA FERNANDEZ 57 Loja Colinas del Norte (Barrio Labanda)
LIC. LUZ CASTILLO 30 Loja San Sebastian
LIC. WILMA MONTANO 55 Loja Pio Jaramillo y Argentina 2547287 palmon@hotmail.com
LIC. SILVIA BRAVO 46 Loja
LIC. MARIA JADAN 50 Loja
LIC. JHONY OCAMPO 45 Loja San Sebastian
LIC. NIDIA MAZA 30 Loja
LIC. MARTHA JIMENEZ 47 Loja Yaguachi y Avenida Nueva Loja
LIC. ENITH ARMIJOS 56 Loja 2579651
LIC. EMERITA SOLANO 38 Loja El Valle 3028511 emesolano@.hotmail.com
LIC.JOHANA MONTALVAN 35 Loja
LIC.J. GONZALES MARLENE 47 Loja Sucre
LIC. SILVANA GONZALEZ 33 Loja El Valle 2589138 sags@hotmail.com




LIC.MAG. FANNY CARTUCHE 48 Loja San Sebastian 2546935 fmco6l@hotmail.es

LIC. FANNY MOROCHO 37 Loja Las Pitas 2541149

LIC. FRANCIA RIOS 54 Loja Sucre 2575906 franciaroso@hotmail.com
LIC. NOE Mi CUENCA 31 Loja Carigan 3025957

LIC. LUPE ABENDANO 47 Loja 2547189

LIC. RAQUEL ALDEAN 54 Loja Lojana del Turismo 2578190

LIC. NOEMI MUNOS 47 Loja Esteban Godoy 2545791 noepati76@hotmail.es

LIC. MARIETA CORREA 56 Loja 099542832 emcorreal23@hotmail.com
LIC. ZOILA JARAMILLO 55 Loja Ciudadela 8 de Diciembre 2586161

LIC. CARMEN AGUILAR 49 Loja Carigan Alto 2570540 carmen_aguilar40@hotmail.com
LIC. SONIA CARAGUAY 50 Loja 2550075

LIC. DENNIS AYORA 45 Loja

LIC. MARIA LOPEZ 50 Loja

LIC. GEMA CASTILLO 45 Loja Epoca 2560248 yemiscar@hotmail.com
LIC. SANDRA CHICAIZA 41 Loja Zamora Huayco 2586098 sandrachicaiza-1969@hotmail.com
LIC. NORMA LUCA 45 Loja 2562090 noesjusi@hotmail.com

LIC. CLAUDIA NOLE 31 Loja Ciudad Victoria 088501400 claudian_1979@hotmail.es
LIC. LUZ CORREA 38 Loja La Paz

LIC. PATRICIA GONZALES 40 Loja San Sebastian

LIC. AMADA GUAMAN 38 Loja San Sebastian

LIC. SHINET SUAREZ 46 Loja Julio Ordofiez 2581563

LIC. YENNY VARQUEZ 49 Loja 2547741

LIC. ELSAV EGA 58 Loja Lauro Guerrero y José Picoita 2582783

LIC. CARMEN ORELLANA 45 Loja 2547795

LIC. CARMEN FERNANDEZ 55 Loja Las Pitas 084763261

LIC. CARMEN OCHOA 43 Loja Manuel Zambrano y Abrahan Lincon 2546435 marijose2008@hotmail.com
LIC. MARIA GUAMAN 40 Loja Ciudad Victoria 2588484

LIC. CARMEN LINA 54 Loja Av. Isidro Ayora y Sabana 2585830

LIC. MERY POMA 30 Loja Ciudad Victoria 2574445
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