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RESUMEN

El estudio de investigacion tuvo como objetivo, Analizar la percepcién de los internos
de enfermeria acerca del desempefio profesional del enfermero en el Hospital General
de Jaén. Estudio de tipo descriptivo, disefio transversél. La muestra poblacional
estuvo constituida por 22 internos de enfermeria. Para la recoleccién de datos se
utilizé un cuestionario tipo escala de Likert, validado a través de juicio dé expertos.
La confiabilidad del instrumento se determino a través del coeficiente Alfa de
Cronbach, obteniéndose un resultado de 0, 820. Se concluyé que, el desempeiio del
profesional de enfermeria del Hospital General de Jaén desdev la percepcion del
interno, es favorable en las areas asistencial, administrativa, y en la conducta ético —
moral. Es desfavorable en el 4rea docente e investigacion, asi como en el area
interpersonal respecto a la capacidad de escucha e interés por las necesidades

psicosociales de los usuarios.

Palabras clave. Percepcion del interno de enfermeria, desempefio del profesional de

enfermeria.



ABSTRACT

The research study aimed to analyze the perception of nursing interns about the
brofessional performance of nurses in the General Hospital of Jaén. Study descriptive,
cross-sectional design. The sample population consisted of 22 nursing interns. A type
Likert scale questionnaire validated by expert judgment was used for data collection.
The reliability of the instrument was determined using Cronbach's alpha coefficient,
yielding a score of 0, 820. It was concluded that the performance of the nurse's
General Hospital of Jaén from internal perception is favorable in the healthcare areas,
administrative, and the ethical conduct - moral. It is unfavorable in the teaching and
research area, as well as the interpersonal area regarding listening skills and interest in

the psychosocial needs of users.

Key words. Perception of internal nursing, nurse performance



INTRODUCCION

Cuando el ser humano se ve afectado en su salud recurre en busca de ayuda
profesional a una organizacion de salud y dependiendo de la gravedad de la patologia
necesita de una atencion hospitalaria pertinente, la cual requiere de la participacion de |
un equipo interdisciplinario conformado por médicos, enfermeros, auxiliares de
enfermeria, y administrativos, entre otros profesionales de la salud, donde cada uno
aporta desde diferentes perspectivas, “con funciones diferentes pero a la vez

complementarias para alcanzar un objetivo comun.

Durante la estancia hospitalaria el paciente y su nucleo familiar experimenta cambios
que alteran su vida cotidiana limitando la parte fisica y pérdida de algunas funciones
basicas causando en ellos ansiedad, miedos, estrés, temores, incapacidad adaptativa,
soledad y sensaciones de muerte. La dimension psiquica de la salud no siempre se
tiene en cuenta a pesar de su importancia para conseguir el bienestar de la persona. De
alli que el apoyo psicoldgico y los cuidados psiquicos y bioldgicos al paciente son
~instrumentos fundamentales para afrontar adecuadamente la enfermedad, la
recuperacion de la salud o el mantenimiento de la misma. Es aqui donde cobra real

importancia el rol del profesional de enfermeria.

La enfermeria es una profesion liberal y una disciplina de caracter social, cuyos
sujetos de atencion son la persona, la familia y la comunidad teniendo en cuenta sus
caracteristicas socioculturales, necesi_dades y derechos, asi como el ambiente fisico y
socjal que influye en la salud y en el bienestar. En este contexto el ejercicio de la
- profesién de enfermeria no solo tiene el propésito general de promover la salud,

prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitar y recuperar la salud,



aliviar el dolor, sino también proporcionar medidas de bienestar y contribuir a una

vida digna de la persona.”

El trabajo del enfermero-en las instituciones de salud se centra en cuatro dimensiones:
cuidar, gerenciar, educar e investigar, sustentado por los diversos patrones de
conocimientos, habilidades especificas y actitudes humanas. La competencia
profesional para el cuidado demanda ﬁn ejercicio critico, reflexivo y constructivo

sobre la practica disciplinar e interdisciplinar en salud. 2

Como es sabido los alumnos de enfermeria en el proceso formativo tienen a los
profesionales de enfermeria de los servicios como su referente, y .van asimilando
acti-tudesv éticas aceptables y no aceptables de aquellos profesionales con los que
tienen mayor relacién, de quienes van captando no sélo aspectos técnicos sino
también los valores humanos que de alguna u otra manera vaﬁ a repercutir en su
actuar dentro del campo clinico constituyéndose en guias y modelo en su futuro

desempefio profesional.?

La percepcion del desempeﬁo profesional la obtienen los alumnos principalmente por
las practicas clinicas mas que por el trabajo en sala de clase. Con respecto- a la
percepcién que tienen los internos sobre el desempeiio profesional de los enfcrrﬂeros;
Sato* fnani.ﬁesta que los enfermeros no estan cumpliendo con la funcién de brindar -
cuidado integral e individualizado al paciente. La mayoria estan de acuerdo con el rol
del enfermero en el drea de la docencia hacia el persdnal de salud pero presentan
escaso esfuerzo para cumplir a cabalidad el proceso adminisfrativo; asirﬁismo
perciben que existe un déficit en las investigaciones con respecto al cuidado de la

persona.



En el Hospital General de Jaén el interno de enfermeria, sﬁjeto/objeto de la presente
investigacién, se encuentra en una etapa de reforzamiento de su identidad profesional,
y de aprehender el verdadero significado de la profesién, visualiza que, los
énférmeros del area hospitalaria no siempre desarrollan sus funciones de cuidado,
investigacion, docencia y administracion con criterios de calidad, eficiencia y sentido
ético humanistico, manifestando que en varias ocasiones: “la mayoria -de los
enfermeros tienen escasa comunicacion con lbs pacientes y familiares, no cuidan de
la privacidad del paciente, proporcionan escasa infOfmacién acerca de los
procedimientos a los que van a ser sometidos, muestran indiferencia hacia su dolor y
’brindan un trato - despersonalizado en el cuidado. Por otro lado, evidencian

situaciones de ausencia de trabajo en equipo, autoritarismo y celo profesional.” =~

Ademas, los internos refieren qué “los enfermeros se muéstran indiferentes y
desinteresados ante su formacion académica y no asumen con responsabilidad esta
labor que forma parte de su fu.ncio'n docente, sino que la consideran como unica y
exclusiva competencia de los enfermeros docentes”. Por otro lado se ha podido
evidenciar que existe escasa articﬁlacién entre la Escuela Académico Profesional de

Enfermeria y el Servicio de enfermeria del hospital.

Imagen que se ve reforzada con'la opinién de los pacientes y familiares quienes

manifiestan que los enfermeros dejan de llamarles por su nombre para pasar a ser

39

, “El paciente

llamados por los siguientes apelativos: “El paciente de la cama N°...
aislado”; de tal modo que hace que ellos se sientan marginados, abandonados y

discriminados.



Frente a esta situacion se planted la siguiente interrogante: ;Cual es la percepcion de
los internos de enfermeria acerca del desempefio profesional del enfermero en el

Hospital General de Jaén, en el afio 20147

La hip(’)tésis planteada fue: La percepcién del interno de enfermeria acerca del’
desempeiio del profesional de enfermeria en el Hospital General de Jaén es favorable

en ciertas funciones y desfavorable en otras.

- El objetivo general fue: Analizar la percepcion de los internos. de enfermeria acerca
del des_empeﬁo prbfesional del enfermerd en el Hospital ‘Geﬁeral de Jaén y los
objetivos especificos estuvieron orientados_a: a) Describir la percepci(’)n de los
internos de enfermeria acerca del desempefio profesional del enfermero en el area
interpersonal; b) Describir la percepcion de los internos de enfermeria acerca del
desempefio profesional del enfermero en el area asistencial, docente, gerencial e
investigacion; c) Describir la percepcion d¢ los internos de enfermeria acerca del

desempefio profesional del enfermero en la conducta ético moral.

'La importancia del estudio radica en la necesidad de ampliar la visién del interno al
desempeﬁo profesional del enfermero, y buscar en los enfermeros de los servicios una
imagen que les pueda servir de guia y modelo, ya que todas las influencias que
reciben se .canalizan de acuerdo a la percépcién personal, las que serdn decisivas en su

actuar no sélo en el aspecto técnico sino también en la dimension humana.

Los resultados serviran de base a las instituciones de salud para disefiar nuevas
estrategias que permit_é fortalecer el desempefio profesional de los enferméros en el
ambito hospitalario y una articulacion mas efectiva entre la educacion y el mundo del
trabajo, ademas servird a la institucion formadora para implementar opciones

educativas sobre la base de los resultados del estudio y asi asegurar la calidad de la
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educacion en enfermeria. Al mejorar la percepcion que tienen los internos sobre el
~ desempefio profesional del enfermero, se mejorara la formacion y actuacion del futuro

profesional de enfermeria.

Asi mismo, sera interesante conocer la percepcion que tienen los internos sobre el
- ejercicio profesional del enfermero, ya que esto permitird un acercamiento real entre
el deber ser y el ser, o dicho de otra manera entre lo que se ensefia, lo que se aprende

y lo que se practica en la vida profesional y ocupacional.

El contenido se ha organizado de la siguiente manera: La introduccion; la misma que
describe el planteamiento del problema, la hipétesis, los objetivos y la justificacion.
Capitulo 1, describe el marco tedrico que comprende los antecedentes del estudio, y la
base tedrica conceptuél. Capitulo II, presenta el marco metodoldgico, comprende el
tipo y disefio de estudio, unidad de andlisis, poblacién, muestra, criterios de inclusion
y exclusion, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad de los instrumentos, técnicas y procedimiento de recoleccion de datos, y
el procesamiento y analisis de los datos, y los aspectos éticos. Capitulo III, presenta
los resultadoé y discusién;, y el Capitulo v, cpntiene las conclusiones y

recomendaciones. Finalmente se presenta las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO1
MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

Sato*, analizé la percepcion de los internos de enfermeria acerca de la labor .c.lelb
‘ _profesional de enfermeria en el campo hospitalario como comunitario en las cuatro
areas: asistencial, docencia, administracion e investigacion, arribando a las siguientes
conclusiones: En el campo hospitalario: Enfermeria estd cumpliendo la funcién de
brindar cuidado integral e individualizado al pacienté segun la percepcion de los
internos; pero, todavia existe un grupo de enfermeros que se esta desarfollando. El rol
de docencia hacia el personal de salud es un rol con el que estian de acuerdo la
mayoria de los internos, claro estd que seria factible disminuir el porcéntaje de
desacuerdo e indecisién acerca de este item para que se pueda decir que se estd
llegando a realizar la docéncia en ei ambito hospitalario eficientemente. El proceso
- administrativo desempeﬁado por el enfermero se esta cumpliendo. segun la percepc'i(')h
del in.ternol de enfermeria, claro estd que falta un mayor esfuerzo para cumplif a
cabalidad este rol. En cuanto a investigacion en el carripo hospitalario, enfermeria esta
desarrollando investigacion para mejorar todas las dreas en las que se ve
comprometida, quedando en claro que se tiene que seguir impulsa;ndo las
investigaciones con respecto al cuidado del paciente debido a que hay un significativo

grupo de internos que perciben un déficit en este tema.

Bautista, Jiménez y Meza®

, con el Objetivo de Determinar el desempefio profesional
‘de los egresados del programa de Enfermerfa que laboran en instituciones
hospitalarias en Colombia, realizaron un estudio descriptivo de corte transversal

arribando a los siguientes resultados: el 85% de los egresados de manera satisfactoria
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realizan acciones gerenciales, administrativas y del cuidado, y solo el 50% de estos

desarrolla actividades de educacion e investigacion.

<

Ceballos®, al analizar el cuidado que es entregado por las enfermeras en los difgrentes
ambitos del desarrollo 4pr0fesional, realza el valor dei cuidado humanizado para la
enfermeria y se visualiza que esta mirada humana es necesaria en todas las 4reas de
desarrollo profesional enfermera(o): la gestion, educacion, investigacion y asistencia. -
Se destaca que el cuidado humanizado es mas que brindar un buen trato o soélo
satisfaccién usuaria, sino donde “el otro” necesita ser cuidado; de esta forma el equipo
de enfermeria crece jun_to al usuario y su familia, se identifican con ellos,

otorgandoles cuidados holisticos centrados en la persona.

Alba et al.” En su estudio de caso, sobre la comunicacion enfermero - paciente en la
atencion hospitalaria en México, refiere que la comunicacion en salud es deficiente, es
el profesional de enfermeria el receptor de confianza, dudas y preguntas sobre la

informacion que el paciente recibe sobre su proceso

1.2. Base tedrico conceptual

1.2.1. Percepcion

Es la capacidad de recibir por medio d¢ todos los sentidos, las imagenes, impresiones -
0 sensaciones para conocer algo. También se puede definir como un proceso médiante
el cual una persona selecciona, organizab € interpretavlos estimulos, para darle un
significado a algo. Toda percepcién incluye la- busqueda para obtener y procesar
cualquier informaciéh, de igual manera la asimila y la interioriza para después

utilizarla en la vida cotidiana.’



La percepcidn es biocultural porque, por un lado, depende de los estimulqs fisicos y
sensaciones involucrados y, por otro lado, de la seleccion y organizacion de dichos
estimulos y sensaciones. Las experiencias sensoriales se interpretan y adquieren
significado moldé’adaé por pautas culturales e ideologicas especificas aprendidas
desde la infancia. La seleccion y la organizacion de las sensaciones estan orientadas a.
satisfacer las necesidades tanto individualesv como colectivas de los seres Humanos,
mediante la busqueda de estimulos ttiles y de la exclusién de estimulos indeseables
en funcién de la supervivencia y la convivencia social, a través de la capacidad para la
produccion del pensamiento simbolico, que se c.onfonna a partir de estructuras
culturales, ideoldgicas, sociales e historicas que. oﬂehtan la manera como los grupos

sociales se apropian del entorno.

La formacién de estructuras perceptuales se realiza a través del aprendizaje mediante
la socializacion del individuo en el grupo del que forma parte, de manera implicita y

simbolica en donde median las pautas ideolégicas y culturales de la sociedad.

En el proceso de la percepcion estan involucrados mecanismos vivenciales que

implican tanto al &mbito consciente como al inconsciente de la psique humana.

En el proceso de la percepéién se ponen en juego referentes ideolégicos y culturales
que reproducen y éxplican la realidad y que son aplicados a las distintas experiencias

cotidianas para ordenarlas y transformarlas.

Cabe résaltar aqui'a uno de los elementos importan'tequue definen a la percepcion, el
reconocimiento de las experiencias cotidianas. El reconocimiento €S un Proceso
importante involucrado en la percepciéﬁ, porque permite evocar experiencias y
conocimientos previamente adquiridos a lo largo ‘d¢ la Qida con los cuales s¢

comparan las nuevas experiencias, lo que permite identificarlas y aprehenderlas para

8



interactuar con el entorno. De esta forma, a través del reconocimiento de las
caracteristicas de los objetos se construyen y reproducen modelos culturales e
ideolégicos que permiten explicar la realidad con una cierta logica de entre varias
_posibles, que se aprende desde la infancia y que depende de la construccion colectiva

y del plano de significacion en que se obtiene.

La manera de clasificar lo percibidd es moldeada por circunstancias sociales. La
cﬁltura de pertenencia, el grupo en el que se esta inserto en la sociedad, la clase social
ala qﬁe se pertenece, influyen sobre las formas como eé concebida la realidad, las
cuales son ai)ren'didas y reproducidas por los sujetos sociales. Por consiguiente, la
percepcion pone de manifiesto el orden y lé significacion que la sociedad asigna al

ambiente.

Al respecto, Merleau Ponty’ ha sefialado que la percepcién no es un afiadido de
eventos a experiencias pasadas sino una constante construccion de significados en el

espacio y en el tiempo.

Por lo tanto, la percepcion debe ser entendida como relaﬁva a la situacion vhistérico-
social pues tiene ubicacion espacial y temporal, depende' de las circunstancias
cambiantes y de la.adquisicion de experiencias novedosas que incorporen otros
elementos a las estructuras perceptuales previas, modificandolas y adecuandolas a las

condiciones.

Desde un punto de vista antropol6gico, la percepcion es entendida como la forma de
conducta que comprende el proceso de seleccion y elaboraciéon simbélica de la
experiencia sensible, que tienen como limites las capacidades biologicas humanas y el

desarrollo de la cualidad innata del hombre para la produccion de simbolos.



La psicologia ha generado también el concepto de “percepcion social” para designar a
aquella percepcion en la que influyen los factores sociales y culturales y que tiene que
ver tanto con el ambiente fisico como social; en realidad, la percepcion humana es
social y se estructura con los factores sociales y culturales. De hecho, .10 que
finalmente hacen es abbrdar otros aspectos sociales como las creencias, las actitudes,
las opiniones, los valores o los roles sociales. Hay quienes han empleado ese concepto

para referirse al reconocimiento que el individuo hace de las otras personas.®

1.2.2. Concepto de Enfermeria

El Cdnsejo Internacional de Enfermeria dice que para ser enfermero se debe tener
conocimientos: béasicos, debe estar capacitado y autorizado para asumir la
responsabilidad del cuidad a la persona, por lo tanto, para que la persona tenga un
buen cuidado debe ser una enfermera excelente con buehos conocimientos, para que

los aplique en su campo asistencial.

Virginia Henderson dice que la funciéon de la enfermeria consiste en atender a
personas sanas o enfermas para apoyarlos fisicamente y psicoldgicamente, por lo
tanto, la enfermera debe tener la capacidad de como cuidar a la persona delicada o

sana para brindarles los cuidados basicos.

Florence Nightingale sefiala que la enfermera no solo debe centrarse en el cuidado de
~la persona sino también en el cuidado de la enfermedad, por lo tanto, la enfermera
debe centrarse mas en la enfermedad que la persona ya que esto si tiene buen cuidado,

tendra buena salud.

La enfermeria es una profesiéon con un campo propio de actividad que desempefia un
rol especifico dentro de la sociedad. El enfermero tiene un rol muy importante con la
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sociedad, cuidar y curar, no solamente fisicamente sino psicoldgicamente. Para ser un
excelente enfermero, debe tener bien en claro los conocimientos basicos para

aplicarlos en su labor.

La Enfermeria se ocupa esencialmente de ayudar a los individuos y grupos a
acrecentar al méaximo su funcionamiento en estados de salud diversos, que se
relacionan tanto con la salud como la enfermedad o lesion y que son requeridas por el

publico, bien sea de forma episodica o continua, a lo largo de su ciclo vital.

La Enfermeria, como profesion por derecho propio y disciplina diferenciada dentro
del campo de salud, es responsable de la planificacion, organizacidn, ejecucion y
evaluacion de los servicios de enfermeria; es responsable también de educar y

preparar a quienes ofrecen estos servicios.’

1.2.3. Percepcion del desempeiio profesional de Enfermeria

Es importante conceptualizar segiin varios autores lo que signiﬁca el desempefio
profesional. Segun Chiavenato, “es el comportamiento del trabajador en la bisqueda
de los objetivos fijados; e’stevconstituye la estrategia individual para lograr los

_ objetivos™.'

Para Salas, Aneiros y Hattim,'! el desempefio es “la aptitud o capacidad de desarrollar
completamente los deberes u obligaciones inherentes a un cargo con responsabilidad

durante la realizacién de una actividad o tarea en el ejercicio de su profesion”.

" Segtin Robbins,'? el desempefio es “...1a medicion de resultados. Se limita a formular

la pregunta “;hiciste el trabajo?”. Por consiguiente, para premiar a los integrantes de
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una organizacion se requiere un criterio aceptado para definir el desempefio

(rendimiento)”.

El desempefio profesional es el comportamiento o conducta real del trabajador para
desarrollar competentemente sus deberes u oﬁligaciones inherentes a un puesfo de
trabajo. Es lo que en realidad hace no lo que sabe hacer. Esto comprende la
preﬁaraci(')n técnica mas la experiencia acumulada, .eﬁcacvia en decisiones, destreza en

la ejecucion de procedimientos y buenas relaciones interpersonales, entre otros.

La motivacion y la actitud del personal de la salud durante la ejecucion de sus

actividades juegan un papeI fundamental en su desempefio.

La percepcién del desempefio profesional del enfermero se caracteriza porque tiene
lugar en el contexto real de los servicios de salud y verifica el comportamiento del

profesional en cuanto a:
Como organiza, retiene y utiliza los conocimientos adquiridos.
Como organiza e integra el sistema de habilidades en la practica.

Como actia y sé interrelaciona con los demas integrantes del grupo basico de trabajo

o equipo de salud, el individuo, la familia y la comunidad.

Es necesario tener en cuenta condiciones de trabajo, asi como las personales, que son
determinantes en la calidad del desempefio, y en las que hay que profundizar la
percepcion, a fin de determinar de los problemas identificados, cuéles requieren

decisiones organizacionales, gerenciales o capacitantes.'>

El desempefio de la profesion de Enfermeria no es solo una secuencia de

procedimientos y acciones de Enfermeria. La Enfermeria es un proceso de acciones,
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de reacciones, de interacciones y de transacciones por la cual los enfermeros asisten a
los individuos de todas las edades y de todos los grupos sociales para satisfacer sus
necesidades basicas por medio de actividades de la vida cotidiana y hacer frente a la

salud y a la enfermedad.'*

El desempeifio profesional esta. representado en el esfuerzo que él trabajador le |
imprime a la labor que realiza y que es modificado por sus habilidades, destrezas,
capacidades, experienéias, rasgos y por la forma en que percibe su rol, concibiéndose
que el esfuerzo es similar al gasto de energia, sea fisica o mental, o de ambas, que es

gastada cuando las personas realizan su trabajo.

Es bien cdnocido que el desempefio profesional tiene diferentes factores involucrados
en el mismo, como son los factores motivacionales, las fuerzas ambientales que
puedan estar incidiendo en su desempefio y que condicionan muchas veces la
productividad del empleado, obstaculizando el ‘verdadero rendimiento del

trabajador.'>

“Las actitudes y la practica de los cuidados es lo tnico que distingue a la enfermeria
de las' contribuciones de otras disciplinas”. He aqui la importancia que el cuidado
tiene para esta profesion, el empaparse de ellos otorgard a esta disciplina la tan

anhelada autonomia profesional.

Hoy en dia un gran numero de enfermeros estdn comprometidos con una practica
profesional al lado de personas, familias o comunidades, y son responé.ables de-
ofrecer cuidados especificos basados en las necesidades que viven las personas ante
diversas experiencias de salud. De manera general podemos decir, el centro de intérés
de la‘ disciplina de enfermeria indica aquello que se orienta a la practica del

enfermero, sobre lo que dirige su juicio clinico y sus decisiones profesionales. "La
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practica se centra en el cuidado a la persona (individuo, familia, grupo, comunidad)

que, en continua interacciéon con su entorno, vive experiencias de salud".'®

Por lo tanto, " la practica de enfermeria va mas alla del cumplimiento de mﬁltiplés
tareas rutinarias, requiere de recursos intelectuales, de intuicion para tomar decisiones
y realizar acciones pensadas y reflexionadas, que respondan a las necesidades
particulares de la persona"!’. La practica profesional de enfermeria incluye otorgar un
cuidado individualizado, la intervenciv()n de un enfermero como recurso terapéutico y

la integracion de habilidades especificas.

El cuidado comprende aspectos afectivos, relativos a la actitud y COMPpromiso, asi
como elementos técnicos, los cuales‘ no pueden ser separados para otorgar cuidados,
asi también la identificacion d61 significado del cuidado paré quien lo otorga y para
quien lo recibe, la intencidn y la meta que se persigue.'® Por lo tanto la practica de
enfermeria se ocupa mas alla del acto de cuidar que une el "qué" del cuidado y él .
"como" de vla interaccion persona-enfermero, implica crear un cuidado que recurra a
diversos procesos: la reflexion, la integracion de creencias y valores, el analisis
critico, la aplicacion de conocimientos, el juicio clinico, la intuicion, la organizacion
de los recursos y la evaluacion de la calidad de las intervenciones. Desde esta
perspectiva se trata de un cuidado innovador que une la ciencia y el arte de enfermeria
y que. se centra en la persona, la cual en continua interaccién con su entorno, vive

‘experiencias de salud."

Con frecuencia el cuidado es invisible, como expresa Colliére (1986), cuidar o
preocuparse de alguien, creer en alguien, reforzar sus capacidades, permitirle recobrar
la esperanza, acompafiarle en su experiencia de salud enfermedad estando presente,.

son acciones invisibles. Para cuidar en el sentido mas amplio, es decir, conocer a la

14



persona, su entorno y apoyarla hacia mejorar su salud, la enfermera necesita algo que
es limitado: "tiempo". Un tiempo muy corto significa un cuidado de enferrneﬁa
_incompleto, ya qué se cumplira solo con las actividades rutinarias, pero entonces se
sacriﬁéa una parte esencial del cuidado, el que exige reflexién, apoyo, confort y

educacion.

Por otro lado también es necesario que el enfermero trabaje en estrecha colaboracion

con los médicos y otros profesionales a fin de asegurar el cumplimiento la terapéutica.

Sin embargo, es necesario valorar aquellas actividades que le son delegadas al
enfermero, tareés nuevas 0 emergentes y de todas aquellas actividades que nos alejen
del centro de interés: el cuidado. Adam dice que "los enfermeros, ya sea que realicen
funciones administrativas, o si se encuentran en el 4rea asistencial como ehfennera
general, especialista o jefe, cumple una funcién social contribuyendo a la mejora de la

salud y el bienestar tanto en el medio hospitalario como en el comunitario.'®

La practica de enfermeria en este contexto sugiere la creacion de un cuidado basado
en una concepcion de la disciplina enfermero y orientado hacia lo que se realiza con
la persona o en nombre de ella, més que lo que se hace a la persona (técnicas) 0 para
ella (dar un medicamento). Ello plantea la necesidz;d de nuevos estilos de gestion
dirigidos a un cuidado personalizado, basado en la experiencia particular .de salud.

Entonces el cuidado enfermero se convierte en especifico, individual y contextual

Asi, los planes de cuidados individualizados son imprescindibles, es decir, utilizar el
método de atenciéon de enfermeria en la préctica diaria es indudablemente necesario

para hacer la diferencia.
La gestion del cuidado incluye también la creacion de instrumentos para la
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recoleccion de datos de manera sistematica, sobre su experiencia en salud y su
entorno (individual, familiar, comunitario). Incluye el analisis reflexivo de los datos y

su elaboracion junto con el paciente y la familia de los objetivos de salud.

- El enfermero debe realizar el diagndstico de enfermeria que resuma la respuesta de la
persona a su experiehcia en salud y la causa de esta respuesta. La planificacion de las -
intervenciones requiere de la ciencia y el arte de enfermeria, que pueden variar segun
la concepcion de la-disciplina, pero que son generalmente guiadas por los principios
inherentes al cuidado. Por ejemplo, el cuidado ofrecido a una persona en un entorno
donde la tecnologia es cada vez mas sofisticada, como en las unidades de cuidado
intensivo, necesita que el enferméfo centre ante todo su atencion en la persona para la
que se han indicado las medidas especializadas. El enfermero debe asegurar que la
persona esté comoda, se sienta segura, sea bien atendida y ademés esta atenta a que
los equipos de monitoreo funcionen correctamente. A pesar de un entorno complejo,
el enfermefo debe ofrecer un cuidado humanizado. Dar prioridad a la persona antes
que a las rutinas de la organizacion del trabajo, si es necesario modifica el entorno
para asegurar un cuidado de calidad y libre de riesgos. Un enfermero que conoce bien
a .l'a persona y su contexto de vida puede facilitar las interacciones y dgeisiones
conjuntas con los otros profesionales de la salud y de los servicibs con que se

cuenta.'®

Otro aspecto de la Gestion del cuidado inherente a ia préctica de enfermeria .y que
merece ser sefialado, se trata de la colaboracion intradisciplinaria que comprende la
consulta entre colegas enfermeros, igual que la participacion de enfermeros clinicos
en el desarrollo de conocimientos y en la formacién de futuros epferhwros. La

colaboracidn intradisciplinaria puede tener un impacto importante en la continuidad y
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" la calidad de los cuidados y es algo que poco realizamos los enfermeros. La
identificacion de enfermeros expertos y las consultas entre colegas enfermeros, los
conocimientos compartidos, refuerzan el - potencial y la competencia del grupo
profesional, migntras que los conocimientos celosamente guardados en un escritorio o
en la ménte de algun enfermero experto no contribuyen a una practica colaborativa de
calidqd. El punto de inicio de esta colaboracién es reconocernos nosotros mismos |

como expertos y enriquecer de manera constante nuestros conocimientos y

habilidades.

A veces nos enfrentamos a situaciones complejas del cuidado y ﬁo encontramos
respuesta a.un problema, entonces es necesario que los enfemieros de servicio
compértan estos problemas_ y trabajen en colaboracion con los educadores y los
investigadores de la disciplina, a fin de que en conjunto demos solucién a las

situaciones de cuidado individual o familiar que se presenten.

El enfermefo clinico ocupa un lugar privi-legiado para preguntar, poner en practica los
resultados de las investigaciones, recoiectar nuevos datos y desarrollar sus habilidades
en este terreno. Otra forma de enriquecer la gestion y la practica es la participacion en
la formacion de futuros enfermeros. Explicar ante un estudiante é interno elwqué y el
coémo del cuidado y compartir con €l, el progreso en la creacion de un cuidado o en el
acté de cuidar, favorecen 1a reflexion y el cuestionamiento y dan testimonio de.una

préctica profesional constantemente renovada.

En este sentido El “profesional cuidador” debe poseer algunas caracteristicas
especiales como: capacidad de comunicacion y escucha, respeto por las creencias de
la otra, gran dimensién de entrega, compromiso ético y calidez humana. Furegato

sefiala que “los pacientes requieren el enfermero este siempre presente para atender su
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llamado, escuchar su angustia”. Lo que hace la diferencia entre dar atencién de

enfermeria y el cuidado humanizado.

Es por esto que las enfermeras dedicadas a la formacion deben ser modelos para sus
estudiantes, lideres en el cuidado humano, tanto para los usuarios como péra ellos
mismos. Muchas veces los estudiantes requieren también de cuidados sino también
hay que trabajar en la formacién de futuras enfermeras, que comprendan la
importancia de los cuidados humanizados para el paciente, la mejora de la
satisfaccion del lisuario interno como externo, y el trabajo que se debe hacer con las
docentes para ser ejemplos de formacion por parte de sus profesores, requieren

respeto, comunicacién empatica, calidez humana.

Los profesionales de enfermeria tienes unos “campos de accion” los cuales son unos
espacios en donde estos se desenvuelven teniendo en cuenta que dicho campo debe

ser congruente con la formacion académica recibida. '°-2°

1.2.4. Campo de actuacion del enfermero profesional

La concepci6n tradicional que ha considerado a la enfermera como profesion auxiliar
de la Medicina ha ido cambiando, sobre todo a partir de los afios setenta del siglo XX,
'imponiéndose una redefinicion de las actividades. De una asistencia centrada eﬁ la
enfermedad con contenido basicamente précﬁco se ha pasado a ejefcér la profesion |
abarcando diferentes aspectos. Désde la perspectiva asistencial, actualmente la
enfermeria se orienta hacia la salud, entendida desde una concepcioén mas amplia. En
definitiva, se ha pasadoi de una actividad al servicio del médico a un servicio centrado
en las personas (sanas o enfermas). Otros campos como la docencia, la gestién.'y la

investigacion son también aspectos que han ampiiado la responsabilidad profesional.
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En conclusion el enfermero tiene 4 campos de accion que son:

1. Asistencial: clinica o comunitaria
2. Administrati.vo o de gestion

3. Docencia

4. Investigacion

La asistencia clinica y comunitaria comprende los servicios y los productos
proporcionados a los pacientes en el ambito hospitalario y en su hogar que son
necesarios para mantener, recuperar o fomentar su bienestar. Su objetivo principal

radica en los individuos y sus familias.

La funcion administrativa. El enfermero en todos los niveles de actuacion, tiene
responsabilidades de planificaciéon, organizacion y control de los servicios de
enfermeria. Debido al mayor énfasis del trabajo en equipo en el campo de la salud, los
enfermeros actian como coordinadores no so6lo del personal de enfenﬁeria, sino del
equipo sanitario, compartiendo esta responsabilidad con otros profesionales. La
administracion se define como: “Actividad sistematica que desarrolla un grupo
humano, empleando una serie de recursos pafa conseguir un fin eficiente y eficaz y

que produce un beneficio social a quien lo ejerce y a quien va dirigido.”

La administracion de los servicios de enfermeria comprende un conjunto de
~actividades que tratan de garantizar la coordinacion de los esfuerzos de las personas
que prestan cuidados de enfermeria, con el fin de que se consigan los objetivos. En el
trabajo de enfermeria siempre existira un grupo de personas (equip_d) que desarrolla
una serie de actividades, empleando una serie de recursos materiales, con unos

objetivos comunes y especificos.
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Las actividades que conforman el proceso de administracion son: - Planificacion:
prever por adelantado lo que se va a hacer. - Organizacion: establecer las relaciones
~del grupo humaﬁo en su trabajo para alcanzar los objetivos. -‘Direccién: guiar a lqs.
miembros del equipo para llegar al logro de los objetivos. - Control: observar y
registrar el desarrollo del trabajo para poder establecer una comparacion entre lo

planificadoy lo conseguido.?!

La funcion docente. En las ultimas décadas, la complejidad de la atencidn sanitaria ha
hecho que los profesionales de la salud se vean obligados a desarrollar
constantemente sus conocimientos para una mejor calidad de ia atencion. La
enfermeria, en particular, estd desarrollando sus contenidos tedricos, con el
compromiso de ocuparse de un aspecto concreto de las necesidades soci-al.es. La
necesidad de cuidados de enfermeria que actualmente tiene la sociedad hace que la
enfermera sea la experta en esta materia. Sus conocimientos sobre las.bases
conceptuales y metodoldgicas de enfermeria, y de otros aspectos de los cuidados, la
autorizan para que sea ella la Unica capacitada para determinar la formacién de los
distintos grupos que van a dedicarse, de una manera u otra, a prestar cuidados de

enfermeria.

La actividad docente de la enfermera comprende una serie de acciones encaminadas a
formar a todo el personal de enfermeria en los aspectos de cuidados. Por tanto, la
formacién incluye: - Formacién de profesionales de enfermeria en todos los nivele_s’
(basico, superior y espécializado). - Formacién continuada para favorecer el aumento
de conocimientos, a traves de cursos, conferencias, congresos, .etc.,'que promuevan la
permanente puesta al dia y reciélaje del personal de enfermeria. - Forr_na’cién de otrvos‘

miembros del equipo para favorecer la calidad de sus prestaciones, en lo referente a
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los cuidados enfermeros y para el desarrollo de sus componentes.?'

La investigacion. La enfermeria, como disciplina, tiene la obligacién de profundizar
en sus conocimientos de forma constante, como lo hace cualquier rama del saber
humano. Las enfermeras precisan investigar con el fin de incrementar el cuerpo de
conocimientos enfermero, relacionado tanto con los principios tedricos como con la
practica profesional. Seglin Moliner,? investigar ‘es‘ “hacer gestiones o diligencias
para llegar a saber cierta cosa.” La investigacion es un proceso sistematico, formal y
riguroso, que trata de obtener soluciones a los prbblemas y/o descubrir e interpretar

nuevos hechos y sus relaciones.

Tiene como meta el aumentar el saber y los conocimientos, por lo que nos lleva al
dominio de lo que nos rodea y, en consecuencia, de los problemas que se plantean.
Los motivos para investigar son: - Buscar soluciones a problemas planteados. Esto
aporta un campo de conocimientos cientificos y permiten qﬁe se desarrollen teorias. -
Aportar nuevos datosvpara decidir qué hay que ensefiar. - Profesionalizar la actividad
enfermera con el desarrollo de sus conocimientos. - Mejorar el servicio que se presta a’
la 'sociedad. Hay que tener en cuenta que el saber que pfoporciona la investigacion
solo se valida en la practica mejorando y ampliando constantemente a través de ella el
caudal de conocimientos. En definitiva, la. investigacién aporta, a través del
incremento del conocimiento y la mejora de ldé servicios, un elemento fuﬁdéme_ntal
para la profesionalizacion de la enfermeria. - Validar lbs hallazgos. - Sentar las bases
conceptuales mas adaptadas a la practica. i Delimitar las 4reas de responsabilidad |

propias de la profesién. 3

El enfermero debe demostrar ciertas “Competencias generales”, que son percibidas

por los internos y que pueden constituirse en referentes.
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10.

11.

12.

| y los contextos de donde provienen.

Comunicacion: capacidad para comunicarse de manera efectiva a través del
lenguaje oral y escrito, y del lenguaje técnico y computacional necesario para el

ejercicio de la profesion.

Pensamiento critico: capacidad para utilizar el conocimiento, la experiencia y el

razonamiento para emitir juicios fundados.

Solucion de problenias: capacidad para identificar problemas, planificar y

ejecutar estrategias de solucion.

Flexibilidad: capacidad para adaptarse a diversas situaciones y transformar el

medio en forma proactiva.

Interaccion social: capacidad para integrar equipos de trabajo, y participar en

proyectos grupales.

Autoaprendizaje e iniciativa personal: inquietud y busqueda permanente de
nuevos conocimientos y capacidad de aplicarlos y perfeccionar sus

conocimientos a través de la autoformacion y autoevaluacion.

Desarrollo personal: capacidad de reconocer sus propias creencias, valores,

capacidades y potencialidades.

Formacién y consistencia ética: capacidad para asumir principios éticos

reflejados en conductas consecuentes, como norma de convivencia social.

Pensamiento globalizado: capacidad para comprender lo propio del pais y su

interdependencia del mundo globalizado.

Formacion ciudadana: capacidad para integrarsé a la comunidad y participar

responsablemente en la vida ciudadana y en organizaciones de la profesion.

Sensibilidad social': capacidad para respetar y. valorar la diversidad de

- costumbres, etnias, creencias, ideas y practicas de las .personas, grupos y

comunidades.

Sensibilidad estética: capacidad de apreciar y valorar diversas formas artisticas
21
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1.3. Definicion de términos

Interno de Enfermeria: El interno de enfermeria de la universidad Nacional de
Cajamarca, es el estudiante matriculado en el quinto afio de la carrera profesional de

enfermeria y que desarrolla seis meses de internado comunitario y hospitalario.

Gestion del cuidado enfermero: Aplicacion de un juicio profesional en la
planificacion, organizacion, motivacion y control de la provision de los cuidados,
oportunos, seguros € integrales, que aseguren la continuidad de la atencion y se

sustenten en las politicas y lineamientos estratégicos de la institucion.

Enfermero: La definicion declarada por el CIE es lo bastante amplia como para que
cualquier pais la pueda aceptaf como propia. Dada la amplitud de la definicion
también ha sido reconocida pof la OIT y la OMS. La definicién dice: “El
enfermero/a es una persona que ha corﬁpletado un programa de educacion basica en
enfermeria y esta calificada y autorizada para ejercer la enfermeria en su pais”. La
enfermera profesional asume funciones de gran complejidad y responsabilidad.
Posee instruccion y formacion exigidaé oficialmente y esta legalmente autorizada |

para ello.

Cuidado como objeto de la disciplina enfermera. El saber enfermero se configura
como un conjunto de conocimientos, riguroso y sistematico, sobre una materia
concreta de la ciencia: el cuidado. El cuidado es la causa o motivo de la‘accién
profesional enfermero. Esta causa es la que debe ser pércibida con claridad por los
usuarios de los servicios que presta Enfermeria en el contexto de la atencién a la
salud. Si desde el aspecto disciplinar, el cuidado es el objeto de la enfermeria, desde
la perspectiva del ejercicio profesional, ei cuidado cqnstituye la funcion propia de la

profesion.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipo y diseiio de estudio

El estudio es de tipo descriptivo de disefio no experimental, de corte transversal por

considerarse el mas apropiado a la naturaleza del problema y a los objetivos descritos.

Es descriptivo, porque permitié observar y describir la percepcion que tienen los
internos de enfermeria respecto al desempefio de los enfermeros. De disefio no
experimental y de corte transversal porque el estudio recogié los datos en un
momento dado, en este caso, el estudio se realizé en el Hospital General de Jaén,

durante el afio 2014.

2.2. Unidad de analisis, poblacion y muestra

- Unidad de analisis

Cada ﬁno de los internos de enfermeria del HospitalvGeneral de Jaén.
Muestra Poblacional

La. muestra poblacional estuvo conformada por 22 internos de enfermeria de la
Escuela Académico Profesional de .Enferm'eria de la Universidad Nacional de
Cajamarca, sede Jaén, 5 varones y 17 mujeres, que realizaron sus practicas
hospitalarias en el Hospital General de Jaén, por ser una poblacién finita se trabajo

con ¢l total de la poblacion.
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- Se considerd los siguientes criterios de inclusion: Internos de enfermeria, de ambos
sexos, que hayan percibido el desempeiio del enfermero en los servicios del Hospital

General de Jaén durante su practica en el area hospitalaria.
2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que‘se utiliz6 fue la encuesta, teniendo como instrumento el cuestionario
tipo ’es_cala de Likert (Anexo 4), ei que nos permitid medir la variable de estudio
percepcion dél interno acerca del desempefio del enfermero, el cual estuvo coﬁstituido
por 26 items con respuesta: Muy de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en
desacuerdo, en desacuerdo, y muy en desacuerdo. Para la medicion de las preguntas
se asigné un valor del 1 al 5 a cada una de las respuestas, asignando los valores de la

siguiente forma:

Muy de acuerdo, 5; de acuerdo, 4; ni de acuerdo ni en desacuerdo, 3; en desacuerdo,

2; muy en desacuerdo 1.

Al realizar el andlisis se unieron las opciones asi: Muy de acuerdo, de acuerdo
" [favorable], ni de acuerdo ni en desacuerdo [indeciso] y en desacuerdo y muy en

desacuerdo [desfavorable]. -

El instrumento fue validado mediante juicio de expertos constituidos por cuatro
licenéiados en enfermeria (Anexo 1), y a fin de analizar la consistencia interna del
cuestionaﬁo, se llevo a cabo una prueba piloto, en la cual parﬁciparon 10 internos de
enfermeria que no pertenecieron a la muestra poblécional. Los resultados arrojaron un
coeficiente de Alfa de Cronbabh de 0,820, el cual excede el valor minim_d de 0,70 para
determinar la confiabilidad de la prueba, lo que signiﬁcé que es altamenfe confiable

(Anexo 2).
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Se explicod los objetivos del estudio a los internos, antes de administrar el

cuestionario.
2.4. Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron procesados utilizando el paquete estadistico informatico (Statistical
- Product and Service Solutions) SPSS Ver 19, luego se procedi6 2 elaborar tablas y
graficos, los mismos que fueron interpretados y analizados a la luz del marco

empirico y teorico.
2.5. Criterios éticos de la investigacion
El trabajo tuvo como sustento los siguientes aspectos €ticos:

— Principio de justicia: Durante la etapa de recoleccion de datos, los participantes
fueron tratados con amabilidad y respeto sin discriminaciones; se establecieron

espacios para aclarar dudas.

— Respeto por las personas: los participantes expresaron su decision de participar

en el estudio a través del consentimiento informado (Anexo 3).
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CAPITULO NI

RESULTADOS Y DISCUSION

3. 1. Percepci6n de los internos de enfermeria acerca del desempeiio profesional

del enfermero en el area interpersonal.

Tabla 1. Desempefio profesional del enfermero en la habilidad interpersonal desde la
percepcidn del interno. Hospital General de Jaén, 2014

( Tndicadores Favorable Indeciso Desfavorable  Total

|
I
|
i

N % N % N % N %

Demuestra calidad humana en el JREEEEIX)] 02 91 '10 40,9 22 100,0°
trato ' : ’

" 100,01

Se comunica de manera asertiva 13 59t 02 91 07 318 22

Tiene capacidad de escucha 10 454 00 00 12 54,6 22

Mantiene adecuadas relaciones JERIEEEY.NANEN(7) 91 05 227 22

interpersonales con el equipo de

enfermeria o o
100,0 .

Se preocupa por las necesidades JREIEERIR: 03 " 13,6 .11 50,0 22
psico emocionales .

En la tabla 1, se evidencia que mas de la mitad de los internos de enfermeria perciben
el desempefio profesional en la habilidad inferpersonal como favorable, cuando se
refiere a la capacidad para comunicarse de manera asertiva (59,1) y a la calidad
humana en el trato (50,0%); pero perciben un desempefio desfavorable si se trata de la
capacidad de escucha (54,6) y el interés por las necesidades psicosociales de los

pacientes (50,0%).

Si se analiza los resultados en su generalidad se puede decir que para los internos, los

profesionales de enfermeria que brindan el cuidado hospitalario requieren desarrollar
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la habilidad interpersonal; si bien, la mitad de enfermeros se interrelaciona de manera
efectiva la otra mitad no lo hace. Aspecto que, no solo ocurre en la zona en estudio, al
parecervtambién se dan problemas en la comunicacion enfermero - persona> en otros
paises tal como lo indican Alba, Fajardo y Tixtha quienes sefialan que, la

comunicacién hospitalaria en México es deficiente.?*

En el escenario hospitalario, el enfermero preciéa estar atento a las diferentes formas
de comunicacion verbal, y no verbal, pues mﬁchas personas que llegan a la unidad
hospitalaria presentan una condicién clinica desfavorable para la comunicacion
verbal; el personal de enfermeria en ese momento necesiia observar lo que la
exprési(’)n facial y el cuerpo maniﬁestaﬁ como sefiales y sintomas, a fin de evaluar el

cuadro clinico objetivo y subjetivo e instituir el cuidado adecuado.

En generél, en este ambiente las personas enfermas se encuentran tensas, temerosas y
fragiles ante lo desconocido, con solo observarles, es posible darse cuenta que en
muchas ocasiones el hospital les resulta un lugar hostil, la inesperada transicion de un
estado saludable a la proximidad con la muertev puede afectar el equilibrio emocional
de pacientés. y familias, de alli que necesitan de manera imperante comunicarse e
interaccionar con los demas, en especial con el profesional de enfermeria, con quien
mantiene un mayor contacto personal y directo que cualquiera de los profesionales de

la salud.

Sin embargo, en ocasiones el personal de enfermeria omite esta labor fundamental, 0"
la hace de manera inefectiva. Por un lado, los profesionalés precisan atender las
demandas del paciente a un ritmo de trabajo acelerado por la carga de trabajo y por

. otro, el paciente exige que sus necesidades sean atendidas prontamente; aspectos que,
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no son una excusa para que se establezca una adecuada interaccion enfermero —

persona, pero se constituyen en barreras para una dptima interaccion.

La comunicacion es una necesidad del paciente y de la familia, al mismo tiempo que
permite al personal de enfermeria conocer su estado de salud y estar actualizado
respecto a su enfermedad. La comunicacion permite desarrollar confianza y un lazo

afectivo entre las personas.?

Un aspecto a destacar es la percepcion del interno referente a la escasa capacidad de
escucha del profesional de enfermeria, es que, la “escucha activa” es uno de los
comportamientos mas dificiles de desarrollar. Muchas personas parecen que escuchan

pero en realidad estan distraidas y pasan desapercibidos muchas cosas importantes.

Lépez y Vargas, sostienen que el enfermero no puede perder de vista lo importante de
su funcion en lo concerniente al aspecto humanistico. A veces de tanto ver cosas y
personas se le olvida mirarlo y de tanto oir voces y ruidos diferentes se le olvida

escucharlo.®®

La escucha activa es prestar atencién no sélo a lo que se dice (el contenido) sino
también al “como se dice”, fijandose en los elementos no verbales, mirarle, dedicarle
tiempo, hacerle ver que se va a tener -en cuenta sus opiniones. Escuchar implica un

' procéso activo donde actiian los sentidos, asi como la-parte intelectual y afectiva.’

Escuchar requiere esfuerzo y concentracion, algo que no es necesario para oir; un
hecho meramente fisiologico. Es evidente que de esta manera se incrementa en gran
medida la capacidad para empatizar. La persona que se siente escuchada se siente

aceptada como persona.?®

Carl Rogers®’ en su libro El poder de la persdna dice:
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0 olvidemos que escuchamos no solamente con nuestros oidos, sino también
COn nuestros 0jos, con nuestra mente, con nuestro cCorazon y cCon nuestra

imaginacion” (...)

3.2. Percepcion de los internos de enfermeria acerca del desempeiio profesional del

enfermero en el 4rea asistencial, docente, gerencial e investigacién.

Tabla 2. Desempefio profesional del enfermero en el 4rea asistencial desde la percepcion
del interno. Hospital General de Jaén, 2014

| " Indicadores Favorable Indecisoc  Desfavorable Total i
Brinda un NPTl 11, s01 05 227 . 06 272 22 1000
personalizado |
e e 14 63,6 03 136 05 227 22 1000
grado de dependencia
LTl 15 696 02 91 05 227 22 100,0 -

procedimientos con nueva
tecnologia : : -
I el 16 728 01 45 05 227 22 71000 |
oportuna y continua [

Toma en cuenta las medidas INYANEELL % JN SRENPY 04 182 22 1000
de bioseguridad i

Cémo se observa en la tabla 2, la totalidad de indicadores utilizados para evaluar
como perciben los internos el desempefio de los profesionales de enfermeria en e}
drea asistencial, han recibido una elevada valoracion, lo que significa que los internos
perciben el desempefio del enfermero como favorable. Segun los internos, mas de las
tres cuartas partes de los enfermeros toman en cuenta las medidas de bioseguridad
(77,3%), y brinda atencidn, segura, oportuna y continua (72,8 %). También perciben
que, mas de la mitad de ellos poseen habilidades para realizar procedimientos que
implican el manejo de nuevas tecnologias (69,0%), y centran su atencién en los

pacientes segun grado de dependencia (63,6%). De lo que se puede deducir que los
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licenciados en enfermeria en su mayoria poseen las capacidades cientificas técnicas

para desempefiarse dptimamente en el area asistencial.

Este hecho esta relacionado a la experiencia laboral que posee el profesional de
enfermeria del Hospital de Jaén, la mayoria de los enfermeros del area clinica vienen
trabajando en el mismo servicio de manera continuada y poseen mas de 10 aﬁos de
experiencia profesional, lo cual se constituye en un pilar fundamental para el
desempefio laboral, ya que la practica adquirida favorece la adquisicién de habilidades
y capacidades en relacion a las funciones asignadas al cargo y al servicio (ionde se
desémpeﬁa. A medida que adquieren la experiencia en la labor asistencial, brindan

cuidados altamente cualificados.

Lo expuesto anteriormente encuentra sustento en los planteamientos tedricos de
Benner?!, quien establece que no necesariamente la experiencia laboral en un
profesional de Enferméria puede permitirle una valoracion cualitativa alta, puesto que,
como lo plantea el autor, el desempefio depende del grado de familiaridad y manejo
que posea en la atencion a los pacientes en el area clinica. En muchas ocasiones puede
sef mas eficiente en uﬁ servicio que en otro; de ahi que su desempefio depende de la

experiencia adquirida en el cargo y a la vez que esté familiarizado en el mismo.?

Por otro ladb, algunos de ellos tienen formacién en segunda especialidad, en el area
en el que se desempefian, lo que se ve reflejado en una mejor calidad de cuidado, lo
“cual es percibido favorablemente por los internos, pacientes y su familia; sin embargo,
hay un sector del personal de enfermeria que su desempefio es percibido como

desfavorablc.

De manera similar Sato,* sefiala en su estudio realizado en Lima, que el personal de

enfermeria esta cumpliendo la funcién de brindar cuidado integral e individualizado al
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paciente segun la percepcion de los internos; pero todavia existe un grupo de

enfermeros que aun se esta desarrollando.

Kron3.‘, sefiala que el desempefio laboral de enfermeria debe sustentarse en una
practica asistencial basada en sdlidos conocimientos cientificos y humanisticos,
aplicando como herramienta fundamental el Proceso de Atenéi(’)n de Enfermeria. Por
su lado Marriner®!, refiere que, el enfermero clinico, puede valorar al paciente,
establecer un diagnéstico enfermero y planificar la intervencion aplicando en su
accion profesional las bases cientificas en enfermeria. En ese sentido, el Cddigo de
Etica del Colegio de Enfermeros del Pera — CEP, en su capitulo III, Del Ejercicio

profesional contempla:

“La enfermera(o) es responsable de su actuacion profesional y de mantener vigente
su competencia por medio de la capacitacion continua de acuerdo con los avances

cientificos, tecnoldgicos y culturales”.

Cabe resaltar, que en esta area el profesional de enfermeria tiene la oportunidad de
establecer un contacto directo con las personas que requieren ‘cuidado en su
experiencia de enfermedad, tanto para prevenirla, contribuir a su recuperacion y
rehabilitacién, asi como realizando acciones de promocion de la salud, pero, al
parecer en la zona de estudio el desarrollo cientifico técnico no esta yendo de la mano
con el desarrollo de la habilidad interpersonal, si analizamos los resultados de la tabla

1 y 2, existe una brecha entre ambas éreas.

Si bien el enfermero, ejecuta procedimientos con habilidad y destreza para el cuidado
de las personas, valiéndose incluso de cierta tecnologia que facilita el cuidado, esto no
debe sustituir el cuidado humano, porque a pesar que las personas en algunos casos

puedan -estar inconscientes no debe dejar de comunicarse y relacionarse
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considerandola una persona con dignidad, llamandola por su nombre e informandole
todo lo que hace por él. Establecer comunicacion e interaccién con las personas
cuidadas, en los diferentes grupos etarios, considerandolas como personas dignas en

todo momento, forma parte del cuidado holistico en enfermeria.

Tabla 3. Desempefio profesional del enfermero en el 4rea docente desde la percepcion del
interno. Hospital General de Jaén, 2014

Indicadores Favorable Indeciso Desfavorable Total "’
|

% N % N % ~l
Planifica. ejecuta y evalta la 4,5 12 54,2 22 100,0
educacion en servicio |
Participa en la formacion de 9,1 15 68,2 22 100,0
los estudiantes de enfermeria
Organiza y ejecuta actividades 9,1 12 54,2 22 100,0
de educacién continua
Brinda consejeria a la persona 4,5 11 54,5 22 100,0
hospitalizada

Es importante que los profesionales enfermeros tengan solidez en su actuacién
profesional, perfeccionen sus actividades asistenciales en el logro de las habilidades
docentes ¢ investigativas, que propicien cambios cualitativos en Ia préctica en su
desempeiio profesional. Sin embargo, los resultados de este estudio (tabla 3) muestran
que los internos encuestados consideran que el desempefio profesional del enfermero
en el drea docente es desfavorable. No solo existen deficiencias en cuanto a la
participacion del enfermero en la formacién de los estudiantes de enfermeria (68,2%),
sino también en la educacion a la persona hospitalizada (54,5%) y en la educacién eﬁ

servicio (54,2%).
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Dicha opinion concuerda con lo sefialado por autores para el contexto
latinoamericano, tal es el caso del estudio realizado por Canaza, et al*? donde se indica
qué el profesional de enfermeria en Lima - Peri, muestra un desinterés por
desarrollarse en esta area, justificando esto con la demanda de tiempo. Por su lado,
Bautista, Jiménez y MezaS,. en su investigacién sobre desempefio laboral de los
enfermeros en Colombia, dicen que el desarrollo de acciones educativas en los
servicios hospitalarios es poco satisfactorio, en un 47%, esto significa que algunas
vecés, y en la mayoria casi nunca se realizan actividades educativas a los pacientes,
familiares y comunidad. De igual modo se asemeja al estudio de Andrade®® en
Venezuela, donde se encontro que el 38% de los profesionales de enfermeria nunca

planifican el programa educativo acorde a las necesidades del paciente y familia.

De acuerdo a los resultados se deduce que no existe una sincronizacion de
experiencias en enfermeria y una colaboracion estrecha entre estudiantes, enfermeras
clinicas y enfermeras docentes, aspecto de importancia porque la articulacion

docencia asistencia, da a los estudiantes un balance apropiado de perspectivas,

T

habilidades clinicas y académicas, que lo preparen efectivamente para satisfacer las
necesidades de cuidado de salud de los pacientes, ya que de lo contrario, el
conocimiento teérico que adquieren los estudiantes de enfermeria, estd en riesgo de

separarse por completo del conocimiento clinico.

Una de las explicaciones para no ejercer el rol docente de manera eficiente estaria
relacionada con la estructura organizacional, modelo de gesti;')n y caracteristicas del
hospital. El Hospital de Jaén, por su nivel de complejidad, no tiene la categoria de
Hospital “docente”, de alli que no realiza programas de éducacién continua, tampoco

interviene de manera comprometida con la formacién de los alumnos. Cabe sefialar
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que un hospital que adquiere el caracter de "docente" cuando consigue mantener de
forma prolongada, un ambiente apropiado para el proceso ensefianza-aprendizaje,

tiene un impacto importante en la actualizacion cientifico técnico del equipo de salud.

Por otro lado, Jadad3* et al., mencionan que el profesional de enfermeria debe
capaqitar al paciente, los familiares y vsus cuidadores frente al conocimiento de su
enfermedad, en la vigilancia de su tratamiénto y en la prevencion de las
complicaciones derivadas de la propia enfermedad y de los tratamientos. Asi mismo,
debe lograr que el paciente se vuelva auténomo, en los casosv que pueda, fr,eﬁte ala
dependencia que le crea su enfermedad respecto al personal de salud y al hospital,
aspecto que no es tomado muy en cuenta por los enfermeros segin lo perciben los

internos de enfermeria.

De lo que se concluye que el desempefio del enfermero del Hospital General de Jaén
en el area docente, no es favorable, pues los enfermeros no toman en cuenta dentro de
las acciones de cuidado, la labor educativa como un aspecto fundamental no s6lo

frente a la persona enferma, sino respecto al equipo de enfermeria.

El profesional de enfermeria-debe estar capacitado para disefiar, ejecutar y evaluar
programas de capacitacion dirigido al equipo de enfermeria, otros actores relevantes
para la optimizacién del cuidado que se otorga a la persona y familia. No olvidar que

la actividad docente esta presente en cualquier acto de cuidado enfermero.
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Tabla 4. Desempefio profesional del enfermero en el 4rea investigacion desde 1a percepcion
del interno. Hospital General de Jaén, 2014

i Indicadores Favorable Indeciso Desfavorable Total
e N % N % N % N_ %
Utiliza el proceso de atencion JR3 36,4 4 182 10 455 22 100,0
en enfermeria ' : ﬁ
R eIl 08 364 2 91 127 545 22 ibbfé"'}
en Enfermeria | ) s
Valida practicas del cuidado QIUNEEE: ST 1 - 45 11 50,0 22 100,0
enfermero : ‘ ' ’ ' ‘
IO S 8 364 2 91 12 545 227 1000 |
socializacion  para  difundir

estudios de investigacion )

JR

Los resultados de la tabla 4, evidencian que el profesional de enfermeria del Hospital
de Jaén, segln la percepcién de los internos, efi su mayoria no utiliza el método
cientifico en la realizacién del cuidado de enfermeria (54,5%), tampoco valida su

practica (50,0%) por lo tanto su desempefio en el area investigacion es desfavorable.

Como podemos ver los enfermeros no conjugan la investigaciéon con la practica
clinica del enfermero. Resultados que son coincidentes con los reportados por
Bautista, Jiménez y Meza’, en su estudio sobre “Desempefio laboral de los enfermeros
egresados de la Universidad Francisco de Paula Santander”, donde el 52% de
enfermeros tiene un desempefio laboral poco satisfactorio en cuanto al desarrollo de
acciones de investigacion, un 31% insatisfactorio y un 17% satisfactorio. De la misma
manera se relacionan los resultados con los del estudio realizado por Andrade®, donde
se evidencia que el 64% de enfermeros nunca ejecuta frabajos de investigacion en el

area de la enfermeria.

Carrasco> refiere que la investigacion tiene como objetivo mejorar la practica y el
cuidado de las personas que atendemos a diario. Aporta tanto a los profesionales

como a los pacientes y al sistema sanitario. La investigacion contribuye a mejorar la
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formacion continuada de los profesionales, a estimular su espiritu critico, y a evitar
inercias asistenciales, facilitando 1a adopcién de nuevas téenicas. Uno de los primeros
objetivos de la investigacidn es transmitir los resultados a la comunidad clinica para

su aplicacion.

Por otro lado, la Enfermeria basada en evidencias respalda la toma de decisiones en la
practica diaria, y asi asegura su mejor calidad. De alli que seria deseable que se
dediquen recursos a la investigacion en Enfermeria por parte de la administracion y se

facilitara la formacion en investigacién en todos los hospitales publicos.

Tabla 5. Desempefio profesional del enfermero en el drea administrativa gerencial desde la
percepceion del interno. Hospital General de Jaén, 2014

r Indicadores Favorable  Indeciso  Desfavorable Total —w‘g

N % N % N % N % |
Demuestra capacidad para JESEEEEEES X | B 9,1 09 40,9 22 100,0
solucionar conflictos
T el 17 713 2 91 03 13,6 22 1000 |
el profesional médico S S j
T I8 81,8 2 91 02 091 22 1000
materiales ¢ insumos o S
Genera un clima de trabajo 13 636 2 91 07 31,8 22 100,0 ]

favorable o L
Analiza en equipo los JEEUEEEYKX] I 45 04 18,2 22 160,0
registros de enfermeria ' : ' : :

La percepcién de los internos en cuanto al desempefio de los enfermeros en el area
administrativa gerencial es favorable (fabla 5). Los enfermeros tienen un buen
desempefio tanto en la planificacion (81,6%), como en su capacidad para trabajar en
coordinacion con otros profesionales del equipo de salud (77,3%), el enfermero
también muestra un desempefio favorable en el andlisis y socializacion de las

incidencias acaecidas durante sus turnos (77,3%), otro aspecto a destacar, esta signado
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por la habilidad para solucionar conflictos que se presentan en el campo clinico

(50,0%).

Resultados que son coherentes con lo reportado por Bautista, Jiménez y Meza,’
quienes refieren que el 85% de los enférmeros realizan de manera satisfactoria

acciones administrativas.

Al respecto Urbina, Salas y Otero®®, dicen que todo profesional de enfermeria debe
demostrar capacidad para trabajar con los equipos multidisciplinarios, para plantear
soluciones a los problemas administrativos se requiere de un profesional de
enfermeria dispuesto a trabajar en equipo, desarrollando liderazgo en la organizacion

y gestion de los servicios de salud.

De los resultados se puede aseverar que los enfermeros del Hospital General de Jaén,
. presentan un desempefio favorable en el cumplimiento de las funciones asistenciales y
administrativas, en detrimento de las docentes e investigativas y de las relaciones

interpersonales, esencia del que hacer de la profesion.
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3.3. Percepcion de 1os internos de enfermeria acerca del desemperio profesional del

enfermero en 1a conducta ético - moral.

Tabla 6. Desempefio profesional del enfetinero ¢n su conducta €tico - moral desde 1a
percepeion del iftetno. Hospital Genetal de Jaén, 2014

Tndicadores Favorable  Indeciso  Destavorable Total
DN N % N % N % N % |

Demuestra compromiso ético en [EE 636 2 9.1 06 273
la gestion del cuidado enfermero ‘

Mantiene en reserva aspectos de [EEECIENR 5% BN 9.1 08 36,4 22 1000 !
indole privada de los pacientes y '
colegas - S w___]
Trato sin distincién de color, sexo 15 682 1 4,5 06 27,3 22 100,0
vy siluacion econdmica ‘
Brinda cuidado enfermero con 13 59,1 i 45 08 36,4 22 100,0 }

pertinencia cultural B o
Solidaridad y trabajo en equipo 13 39,1

45 08 36,4 L 100,0
Demuestra identidad profesional 14 63,6 2 9,1 06 273 22 100,0 J

En 1a tabla 6, se identifican las actitudes €tico morales que los profesionales de
enfermeria del campo clinico del Hospital General de Faén, desarrollan durante su
practica profesional y que son percibidos por el interno-como favorable con tendencia
desfavorable, pues mis de un cuarto del colectivo de enfermos tiene una actitud €tica

desfavorable.

Las actitudes éticas morales de los profesionales de Enfermeria percibidas por los
internos de Enfermeria en su relacion con los usuarios fueron: Mantiene en reserva
aspectos de indole privada de los paciefites con un 72,7%, trata sin distincion de colot,

sexo y situacién econdémica a los usuarios en un 68,2%, y brinda cuidado -enfermero

‘con pertinencia cultural en 59,1%.



En su relacion con los profesionales de Enfermeria y otros miembros del equipo de
salud, las actitudes éticas percibidas consistieron en la capacidad de mantener en
reserva aspectos de indole privada de los colegas en un 72,7%, seguidas de,

honestidad y trabajo en equipo con un 59,1%.

Y en su relacion con la profesion, la demostracion de una conducta ética en la gestion

del cuidado y la identificacion profesional, alcanzaron cada una un 63,6%.

En base a los resultados, a los enfermeros se les_f)lantea retos relevantes unido al
avance en los roles tradicionales de la profesion, consolidar su identidad profesional, -
y la integracion de valores ético morales en la practica cotidiana enfermero, que |
favorezca una practica capaz de asumir la responsabilidad en la planificacion, y
aplicacion del cuidado enfermero a la persona, lo que requiere profundizar en las
diferentes trayectorias profesionales. Solo asi podran manifestarse todos los elementos

que facilitan, o dificultan el proceso de avance de la profesion.

La enfermeria es una profesion que la ejercen personas: (hombres y mujeres) con una
alta sensibilidad humana; donde fundamentalmente ejercen un trabajo que requiere
que el enfermero esté en contacto muy estrecho con las personas a quienes cuida y

este puede ser, tanto fisico como emocional.

Por lo tanto, el conocimiento y la formacion ética del profesional de enfermeria deben
fortalecerse durante sus etapas de su formacién académica, y en el postgrado, ya que
el enfermero trabaja bajo la inﬂuencia de una escala de valorespersoﬁbal y profesional,
cuéndo estos entran en relacion con los. valeres de los usuarios, pueden verse
vulneradas ambas ¢sca1as de valores; pues, vtratan con hechos hﬁmanos intimos, -

fundamentales donde deben decidir sobre sus propios principios. En algunos
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momentos los valores del profesional de enfermeria pueden entrar en conflicto con la

escala de valores del paciente.

Dominguez*’, plantea, que "el cambio de valores que se produce en el 4mbito general
de la sociedad, tiene repercusion en el sistema salud e influye en la cultura
organizacional”". Lo que significa que estos repercuten en la practica de los

profesionales de la salud en general y en los profesionales de enfermeria en particular.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones:

El desempefio profesional del enfermero desde la percepcion del interno en el |
area interpersonal, es favorable respecto a la comunicacion efectiva y calidad
en el trato y desfavorable en cuanto a su capacidad de escucha e interés por las

necesidades psicosociales de los usuarios.

El desempefio profesional del enfermero desde la percepcion de los internos es
favorable para la funcién asistencial y gerencial y desfavorable para las

funciones docentes e investigacion.

El desempefio profesional del enfermero, desde la percepcion de los internos

de enfermeria respecto a la conducta ético moral es favorable.

El estudio acepta la hipétesis planteada: La percepcién del interno de
~ enfermeria acerca del desempefio del profesional de enfermeria en el Hospital
General de Jaén es favorable en ciertas areas o funciones y desfavorable en }

otras.

4.2. Recomendaciones

Se recomienda a la aqademia y a la institucién hospitalaria establecer_
mecanismos de articulacion docencia asistencia para fortalecer las capacidadgs
de los profgSionales de enfermeria en las diferentes areas del ejercicio
préfesional. Y se las iﬁcorpore ala cotidiahidad de su actividad desde la _étapé

 de pregrado hasta concluir su formacion integral como profesional de la salud.
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Se recomienda realizar otras investigaciones en esta linea de investigacion,

que permita contar con evidencia cientifica en enfermeria.

Se propone difundir los resultados de la investigacion en la academia e
institucién hospitalaria, que permita tomar conocimiento de los resultados a |

fin de establecer medidas correctivas.
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ANEXOS



ANEXO 01

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Los items permitiran contrastar las hipdtesis.

Ne° ITEMS SI | NO
1 | El instrumento tiene estructura légica.
12 | La secuencia de presentacion de los items es Optima.
3 | El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable.
4 | Los términos utilizados en las preguntas.
5 | Los items reflejan el problema de investigacion.
6 | El instrumento abarca en su totalidad del problema de
investigacion.
7 | Los items permiten medir el problema de investigacion.
8 | Los items permiten recoger informacion para alcanzar los
objetivos de investigacion.
19 | El instrumento abarca las variables e indicadores.
10

ANEXO 02

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach ‘ N de elementos

0,820 | 30
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar de una investigacion titulada “Percepcion del interno
de enfermeria sobre el desempefio profesional del enfermero del Hospital General de Jaén”,

realizada por Greicy Eliana Saucedo Cabrejos, Bachiller en Enfermeria de la UNC.

El propésito de esta investigacién es dar a conocer a las instituciones formadoras de
profesionales en enfermeria y a las instituciones prestadoras de servicio, cudl es la percepcion
que tienen los internos acerca del desempefio enfermero en el area hospitalaria, con la
finalidad de que los resultados sirvan para analizar y reflexionar sobre los aspectos positivos y
negativos que se puedan encontrar en la practica del cuidado, para disefiar e implementar

estrategias que permitan mejorar el desempeiio profesional del enfermero.

Usted a ha sido seleccionada para participar en esta investigacién como parte del grupo de

internos de la UNC sede Jaén, promocion 2013.

Si acepta participar en el estudio, se le solicita llenar el instrumento seglin las indicaciones
brindadas en el cuestionario. Su participacion le tomard aproximadamente 15 minutos. Su

participacion sera anénima.

Su participacién es completamente voluntaria. Usted tiene la libertad de abstenerse a

participar sin ningun problema.

Su ﬁrmé en este documento significa que ha decidido participar después de haber leido la

informacion presentada en esta hoja de consentimiento.
Nombre del participante:

Firma:

F ccha:
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Aniexo 04
CUESTIONARIO

| PRESENTACION:

| Buenios dias/ tardes commpatieros, i nombre € Greicy Eliana Saucedo Cabrejos Bachilier |
| en Enfermeria. E1 instrumento pertenece a 1a Tesis fitulada: “Percepoién del interno de

enfermetia sobre €l-desempefio profesional del enfeimero del Hospital Genefal de Jaén”, por

lo cual Ie invito a participar en ¢l estudio.

| La informacion ue brinde serd anonifa, y solathente servira para los fines de 1a |

{ investigacion. Se le agradece su colaboraci6n respondiendo con sinceridad.

INSTRUCCIONES

A ‘contifiacion §e e presenta iina serie de enunciados a 105 que usted debe Tesponder segtin

suparecer de acuerdo con el siguiente ejemplo:

Totalmente de acuerdo TDA

{ Indeciso TD

En desacuerdo ED

De acuerdo DA

. Totalmente en desacuerdo TD |

Si usted est4 de acuerdo con este enunciado marque con (X) donde corresponde:

{ No. Ttems ™A [DA [IN [ED |TD |
11 1 El enfermero fomenta ¢l autocuidado X
[ No. Ttems TDA |[DA [IN |[ED | 1D |

HABILIDADES INTERPERSONALES

1 Elenfermero brinda-cuidado humanizado.

| El enfermero demuestra ‘calidad humana en el trato a Ja

ersona y familia.

5 -grado de-dependencia.

13 1 El enfermero se comunica ‘de manera efectiva a través de]

; | lenguaje-oral. ‘
14 1 El enfermero tiene capacidad de escucha.

15 1 ¥l enfermero mantiene  adecuadas  relaciones ;
] 1 interpersonales con el equipo de enfermeria ]
16 { Se preocupa por las necesidades psico emocionales de 1as |

] ) personas a su-cuidado.

; CAPACIDADES TECNICO PROFESION ALES
17 | Asistencial

': 1 El-enfermero brinda un cuidado personalizado. .
18 1 El enfermero centra su atencién en las personas segun

W
H‘




El enfermero demuestra habilidad en el desarrollo de
procedimientos con nueva tecnologia.

10

El enfermero brinda atencidn segura, oportuna y continua
a la persona hospitalizada.

11

El enfermero toma en cuenta las medidas de bioseguridad.

12

Docente
El enfermero planifica, ejecuta y evalua la educacion en
servicio al equipo de enfermeria.

13

El enfermero participa activamente en la formacién de los
estudiantes de enfermeria explicando el qué y el como del
-cuidado enfermero.

14

El enfermero organiza y ejecuta periddicamente
actividades de educacién continua (conferencias, estudios
de caso).

15

El enfermero brinda consejeria a la persona hospitalizada y
a la familia de manera sencilla y entendible para su
cuidado después del alta.

16

Investigacion
El enfermero utiliza el proceso de investigacion para
resolver problemas planteados en el cuidado enfermero.

17

El enfermero aplica el método cientifico para mejorar la
gestion del cuidado.

18

El enfermero valida algunas practicas relacionadas con el
cuidado enfermero.

19

El enfermero promueve espacios de socializacién para
difundir resultados de estudios de investigacién en
enfermeria.

20

Administracion

El enfermero demuestra capacidad para la solucién de
conflictos.

21.

El enfermero trabaja en estrecha colaboracion con el
médico y otros profesionales para asegurar la calidad del
cuidado.

22

El enfermero planifica la provision de materiales e
insumos. '

23

El enfermero genera un clima de trabajo favorable.

24

El enfermero analiza en equipo los registros de enfermeria
para la toma de decisiones.

" CONDUCTA ETICA

25

El enfermero demuestra un compromiso ético en la gestion
del cuidado.

26

El enfermero mantiene en reserva los diagndsticos y
aspectos personales de indole privada.

27

El enfermero da un trato sin distincién de color, sexo,
situacion socioecondmica.

28

El enfermero brinda el cuidado enfermero con pertinencia
cultural.

29

El enfermero aplica principios éticos y valores humanos en
la interaccidn con el equipo de enfermeria.

30

El enfermero demuestra identidad profesional en su actuar

diario.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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