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3. RESUMEN

En d transcurso de las Ultimas décadas, Enfermeria como profesion ha tenido un
constarte avance en su desempefio, responsabilidades, capacidades y aptitudes, hechos
desconocidos incluso por los mismos estudiantes de Enfermeria. La problematica a abordar en
esta investigacion consiste basicamente en identificar la percepcién de los usuarios del sistema
publico de la ciudad de Valdivia acerca de las distintas actividades del profesional de
Enfermeria en la relacion de ayuda. Los objetivos son: definir la proporcién de la poblacion
gue reconoce a profesional de Enfermeria; y determinar la opinion y vision que tiene €l
usuario acerca de la funcion asistencial, docente, investigativa, administrativa; €l estudio se
defini6 como observacional, descriptivo de corte transversal, y € universo en estudio fue la
poblacion de 15 afios 0 mas que acuden a consultorios y hospital de la ciudad.

Se disefid, para la recopilacion de datos, una encuesta compuesta por 26 preguntas las cuales
13 fueron de seleccidén multiple, y 13 basadas en la escala tipo Lickert acordes a lo que €
usuario podriay/o deberia visualizar en el profesional de Enfermeria.

El método utilizado es de investigacion social, de tipo no probabilistico; la muestra fue
intencionada, por lo tanto se describié una tendencia en un momento dado en una poblacion
dada.

Los resultados fueron: solo € 44% de los usuarios identifica € color que utiliza en €l
uniforme el profesional de Enfermeria, sefiala en un 74% estudios universitarios para éste, fue
un 75 % capacitado en salud, y reconoci6 solo un 40 % de las actividades que realiza o deberia
realizar el profesiona de Enfermeria. Se encontraron algunas asociaciones entre variables,
como la escolaridad con la percepcion de las distintas funciones del profesional de Enfermeria,
mientras que otras no mostraron tener relacion alguna como se podria pensar del porcentgje de
usuarios capacitados en salud, que estuviera en directa relacion a numero de veces que han
asistido a consultorio.

Se concluy6 a partir de este estudio, que la mayoria de los usuarios no identifican al
profesional de Enfermeria por € color en e uniforme, pero si identifican en gran medida €
grado universitario que posee; la percepciéon que se tiene del profesional si bien no es la
ideal, no es mala en todos los aspectos; y los % de la poblacion usuaria encuestada fue
capacitada en salud por € profesiona de Enfermeria.
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4. SUMMARY

In the course of the last decades, Infirmary since profession has had a constant advance
in its performance, responsibilities, capacities and aptitudes, done strangers even by such
students of Infirmary. The problematic one to approach in this investigation consists basically
of identifying the perception of the users of the public system of the city of Valdivia about the
different activities from the professional of Infirmary in the aid relation. The objectives are: to
define the proportion of the population that recognizes the nursing professionals; and to
determine the opinion and vision that the user has about the their different roles: teacher,
researcher, administrator and as person giving help and assistance.

An observational, cross sectional descriptive study was done on a sample of two
groups of adult people, seeking health attention either on primary care facilities or at the
hospital
A questionnaire composed of 26 questions, from which 13 were a multiple choice test, and 13
based on the Lickert scale according to what the user could or should have visualized in the
nursing professional

The method used was a socia research, of the non probabilistic type; the sample was
deliberate, therefore a tendency in a given population at a given moment is described

The results stated that only 44% of the users identify the colour of nurse uniforms,
74% knew that thisis a profession chileans get at the University Also 75 % were educated in
health issues, and only 40 % of the activities nurse professionals perform or at least should
perform. Some associations between variables were found, like educational level and the
perception of the different functions of nurses, whereas others did not show to have any
relation, so it would have been possible to think that the percentage of users educated in health
issues was in direct relation to the number of times that they have attended the health facility,
but this was not found.

It may be concluded from this study, that most of the users do not identify nurses by
the uniform colour, but the majority knows that nursing is a university degree. Furthermore,
the perception of nursing performance is not ideal, but also not bad in all aspects, since three
quarters of the interwieved people were educated in health issues
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5. INTRODUCCION

Laprofesion de Enfermeriaexige constantemente mantener relaciones interpersonales,
€s en este contacto que a veces se dgjan de lado factores tan importantes para la profesion
como lo es la percepcion que pueda tener €l usuario, acerca del desempefio o de laimagen que
el profesiona proyecte.

Enfermeria realiza muchas funciones dentro del campo de la salud, pocas son
conocidas por la poblacion usuaria; incluso a veces confundidas con actividades que
desempefian otros miembros del é&rea de la salud. Toda esta observacion empirica, avalada en
la experiencia hospitalaria adquirida durante estos afios de estudio.

La poblacion usuaria, a través de la percepcion que tiene de un profesional, gerce un
rol fundamental en el desarrollo y reconocimiento de éste, por ser € gque demanda la atencién
en salud, y e que puede presionar para solicitar la atencion debida. Este factor es muchas
veces ignorado, 0 no se le ha dado la importancia debida, ya que la profesiéon se ha preocuypado
de entregar una imagen, y no se ha constatado que € usuario la perciba como debiera.

De estos antecedentes se desprende lo siguiente: ¢(Cua es la percepcion que tiene e usuario
del sistema publico de Valdivia, acercadel rol profesional de Enfermeria?

Es la pregunta que dio origen a este estudio € cua se llevo acabo en & Hospital Regiond, y

consultorios Gil de Castro, Externo y Las Animas de la ciudad de Valdivia, y ala que se dio
respuesta en el presente estudio.
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6. MARCO TEORICO

Estudios realizados, que se gjusten a los esquemas de éste para ser posteriormente
comparados no existen; si, similares como el “Estudio cualitativo para conocer la satisfaccion
del paciente con los cuidados de Enfermeria en el Hospital General Universitario de Alicante”
(Alameda Casado, M. C.); varios trabgjos ademas incluyen dentro del instrumento de
recoleccion de datos la escala tipo Lickert, como o es la encuesta estatal de percepcion de
clientes adultos realizado por € departamento de Servicios de Salud de Arizona. Estudios de
Percepciones acerca de determinados profesionales no fueron encontrados, por o que este
estudio sera €l primero nuestro medio.

Definir Enfermeriaresulta primordial para entrar de lleno en e tema que trata este estudio:
“La enfermeria abarca los cuidados, autébnomos y en colaboracién, que se prestan a las
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos 0 sanos, en todos los
contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados
de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas. Funciones esenciales de la
enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacion
en la politica de sdud y en la gestion de los pacientes y los sistemas de sdud, y la
formacion’(CIE, 2002).

Florence Nightingale ya concebia Enfermeria como una disciplina en 1859 y creia que la
esencia de la enfermeria 'y la necesidad de conocimientos de enfermeria eran diferentes a las
de la medicina.

Enfermeria, como parte integrante del sistema de atencion de salud, comprende la promocién
de la salud, la prevencién de la Enfermedad y los cuidados de personas fisicamente enfermas,
mentalmente enfermas e incapacitadas, de todas las edades y en todas las situaciones e
instituciones de Salud y otros contextos comunitarios.

Promueve la salud, estimula la independencia del cliente a través del desarrollo de
potencialidades, lo orienta a través del proceso educativo, alograr conductas que favorezcan el
autoconocimiento (autocuidado) de la salud, ayuda a la recuperacion de la salud y o asiste en
el acto de morir con dignidad.

La /el Enfermera /o0 asume la responsabilidad de identificar las necesidades de las personas en
situacion de salud y enfermedad, tomar decisiones en el area de su competencia y compartir
otras decisiones con el equipo de salud. Todo ello fundamentado en el conocimiento de las
ciencias biomédicas, psicoldgicas, antropologicas y los progresos de la disciplina de
enfermeria.

Dentro del ambiente total de atencién de salud, las enfermeras/os comparten con otros
profesionales de la saud y de los demas sectores del servicio ptblico las funciones de
planificacién, gjecucion y evaluacion para asegurar un sistema de salud en la promocion de la
salud, la prevencion de enfermedades y |os cuidados de personas enfermas e incapacitadas.
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La Enfermera /o es una persona que ha completado un programa de educacién de enfermeria
basico y general, y que ha sido habilitada /o por la autoridad reguladora pertinente a gercer la

enfermeria.

La /el enfermera /o especiaizada /o es una enfermera /o con un nivel de preparacion superior,
y autorizada a practicar con amplia experiencia en un ramo de la enfermeria.

Laespecialidad permite un profesional de enfermeria preparado mas alla que una enfermera /o
general.

El gjercicio de una especialidad incluye funciones clinicas, de docencia, de investigacion, y de
consultoria

La Enfermera esta preparada para trabajar en el ambito gereral del gercicio de la enfermeria,
incluyendo la promocién de la salud, la prevencién de enfermedades, efectuar educacion
sanitaria, participar activamente dentro del equipo de salud, supervisar y formar auxiliares de
enfermeriay alumnos de Enfermeria y, efectuar investigaciones.

Enfermeria es una profesion necesariamente con profesionales lideres para proyectarse en
diferentes &reas y situaciones.

Existen caracteristicas de lider en los diferentes campos de la Enfermeria, que se van
desarrollando con e tiempo y a la vez segin las oportunidades. Algunas de estas
caracteristicas son:

- Tomade decisiones

- Metodologiade trabajo

- Fundamento cientifico

- Actitud positiva

- Descubrir las propias fortalezas y debilidades

- Adaptarse, ser flexible

- Autocriticay cuestionamiento

- Aceptar e cambio

- Auto motivacion responsabilidad
La précticade enfermeria puede incluir funciones o roles:

- Docentes.

- Administrativos.

- Investigacion.

- Asistencial.

Administrativas:

Egtan congtituidas por todas aguellas actividades destinadas a la programacion, planificacion a
corto, mediano y largo plazo y ala evaluacion del quehacer de Enfermeria

Las funciones administrativas no pueden ser delegadas puesto que de ellas depende |a calidad
de la gestion de Enfermeria.
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Incluye también la arganizacion y direccidn de unidades, servicios, etc. En donde efectla la
programacion, realiza el mangjo de personal, y supervisa'y evalla los resultados obtenidos
producto de la programacion efectuada.

Supervision y evaluacion de resultados: Area de desarrollo cuyo objetivo es mejorar la gestion
de la atencién de Enfermeria en los distintos niveles de la atencion de salud e incorporar
nuevos métodos y técnicas en la préactica profesional.

Investigacion:
Incluye la utilizacion del método cientifico para analizar, evaluar y diagnosticar en distintos
campos relacionados con las acciones de salud del Enfermero/a

Asistencial:

La Enfermera/o es responsable de programar y /o gecutar, coordinar y evaluar, las
actividades de atencion de los pacientes, asi como también del uso eficiente de los recursos de
su unidad con el objeto de obtener los mas altos niveles de calidad en la atencion de pacientes.
Programar, incluye proporcionar, y dirigir la atencién de enfermeria, directa e integral de los
pacientes asignados, aplicando sus conocimientos profesionales, técnicos y administrativos
paralograr un nivel de excelencia en Enfermeria.

Docencia:

Formar recursos humanos para el érea de Enfermeria tanto del nivel profesional como auxiliar
paramédicos y colaborar en el desarrollo de los programas de salud formativos de los otros
profesionales de la salud, desarrollando las unidades y contenidos que tienen relacion directa
con Enfermeria.

El profesiona de enfermeria contemporaneo posee conocimientos y habilidades en varias
areas. En e pasado , la enfermera suministraba cuidados y alivio ala vez que llevaba a cabo
funciones especificas de enfermeria, pero los cambios en enfermeria han aumentado las
funciones de los profesionales de enfermeria hasta incluir promocion de la salud, prevencion
de enfermedades, restablecimiento de la salud e interés por lo que éste relacionado con €
paciente en conjunto. Las funciones y competencias del profesional de Enfermeria son (Potter,
1996):

- Cuidador: ayuda de manera directa a paciente a recuperar la salud durante & proceso
de curacion y dirige los cuidados integrales de éste, incluyendo la ayuda a pacientey a
su familia para restablecer € bienestar social y emocional.

- Tomador de decisiones: antes de actuar, interpreta la informacion disponible y decide
el mgor enfoque de cada paciente en concreto. Estas decisiones pueden tomarse en
solitario, con € paciente y su familia o con otros profesionales, de la asistencia
sanitaria.

- Protector y defensor del paciente: mantiene un ambiente seguro, se encarga de
prevenir lesionesy protege a paciente de posibles efectos adversos relacionados con €l
tratamiento. Protege asmismo los derechos humanos y legales del paciente y le ayuda
a hacer valer esos derechos en caso necesario.
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- Gestor: delegaresponsabilidad, supervisa a otros trabajadores de |a asistencia sanitaria,
administralos recursos del centro y coordina las actividades.

- Rehabilitador: Ayudaa paciente a recuperar |la maxima funcionalidad por medio de la
enseflanza y € apoyo para afrontar los cambios asociados con la enfermedad o la
discapacidad.

- Suministrador de consuelo: cuida del paciente como una persona por medio del apoyo
emocional. El paciente necesita ayuda para alcanzar |os objetivos terapéuticos.

- Comunicador: se encarga constantemente de promover la comunicacion entre todos
aquellos a los que conciernen las necesidades del paciente. La comunicacion es
trascendental para satisfacer las necesidades de los pacientes, las familias y las
comunidades.

- Maestro: explica a paciente conceptos y hechos acerca de la asistencia sanitaria,
refuerza e aprendizaje y evalla los progresos. La ensefianza es individualizada y
puede ser formal o informal.

Enfermeria ademas es una disciplina cientifica y universal, cuya meta es contribuir a
elevar el nivel de salud. Trabaja "con y pard' € ser humano (personas, familias y grupos de
poblacion) a través de un proceso integral, humanitario, continuo, interpersonal, educativo y
terapéutico, fortaleciendo la capacidad relacional y la participacion corciente de las personas,
en los diferentes niveles de atencion.

De este proceso de atencion de Enfermeria (PAE) es responsable un equipo integrado por
enfermeras o licenciados y auxiliares de Enfermeria. La Licenciada/o en Enfermeria es quien
conduce el PAE generando procesos grupales, que se retroalimentan alo largo del diagnéstico,
gjecucion y evaluacion del plan de atencion.

El concepto de profesional implica responsabilidad legal y mora en cuanto a los actos
del individuo. Responsabilidad significa que la persona debe responder por su
comportamiento. Este concepto se encuentra estrechamente ligado a de obligacion, que
representa la expectativa de hacer o no hacer algo que se ha ordenado. (L eddy, 1985)

La Enfermeria se habia considerado como una disciplina practica, y quiza € meor
logro acanzado en las Ultimas dos décadas es la aceptacidn incipiente de la idea de que su
préctica se basa fundamentalmente en su propio conjunto de conocimientos derivados de la
ciencia. (Leddy, 1985)

En e XIlII Congreso Nacional de Enfermeria, se analizaron diversos ejes teméticos,
entre los cuales s propuso un perfil de la Enfermeralo para € afio 2020, que podrian resultar,
(tiles para comparar algunos aspectos con la actualidad, y poder en base a esto, formular
estrategias para lograr este perfil ideal (revista,” colegio de Enfermeras’ n°108, 1998"):
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- Enfrentar los problemas de salud con sentido de solidaridad humana y responsabilidad
social.

- Comprender las dtuaciones de la comunidad y los estilos & vida, actuando como
agente de cambio.

- Integrarse y adaptarse a las condiciones ambientales, culturales y socio-politicas de la
comunidad.

- Dirigir, administrar y procurar las acciones que se programen

- Conocer, interpretar y actuar sobre el perfil epidemiolégico de la poblacion

- Desarrallar su trabgjo con un profundo sentido humano, integral, flexible y respetuoso
ante las diferencias y las culturas.

- Cuidar la sadlud ddl individuo, familias y comunidad en forma holistica, permitiendo €l
desarrollo e influyendo en mejorar € nivel de vida de la poblacion

- Desarrollar su trabajo en base a una solida formacién técnica.

- Ser reconocida por su aporte ala sociedad y € bien comun.

- Liderar pro activamente a equipos de enfermeriay multidisciplinarios de salud.

- Participar activamente en la toma de decisiones en todos los niveles del sistema de
salud, permitiendo el desarrollo de la profesion

- Mantenerse actualizada, desarrollando trabajos de investigacion y/o participando en
cursos atingentes a su quehacer y aumentando su acervo cultural.

- Clarificar el area de conocimiento segin coordenadas epistemoldgicas propias de
enfermeria, de tal manera de ser reconocido por las otras profesiones y la comunidad
toda

- Evauar sistematicamente su quehacer con un pensamiento critico y reflexivo con sus
paresy otras profesionales de la salud.

Se andlizé ademés la situacion de la formacion actual de Enfermeria (evista Colegio de
Enfermeras N° 108, 1998); factores y aspectos que vale la pena sefidlar a poder influir en
cierto grado en la percepcion que tenga el usuario del profesional de Enfermeria:

Fortalezas

- Mantencion de la formacién en Universidades, mas dla de la ley de Universidades
vigente.

- Ampliacién del rol de la enfermera a gerencias, gestion e informatica.

- El carécter integral y generalista de nuestra formacion

- Profesion con ata demanda laboral.

- Mantencién del liderazgo del Colegio de Enfermeras

- Alto interés de las enfermeras en capacitarse.

- El programa de ciclo de destinacion del Minsal.

- Definicion del rol de enfermeraen el codigo sanitario (Art. 1139).

- El proyecto CIPE

- Diplomaen gestion para enfermeras del Servicio Publico (Santiago y Valparaiso).

- Formacién de Escuelas de Enfermeria en Universidades Nuevas.

- Existenciay creacion de nuevas fuentes de trabagjo.

- Crisisde las Universidades que obligan a una reestructuracion
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- Aumento de oferta de cursos de postgrado.

- Cambios de Politicas de Salud.

- Escasez de médicos en la atencion primaria.

- Politicas de Salud centrada en atercidn primariay con enfoque familiar.

Debilidades

- Carenciade acreditacion de las escuelas de Enfermeria.

- Escasez de docentes de Enfermeria capacitados en docencia universitaria.

- Escaso interés de las enfermeras para dedicarse ala docencia.

- Sueldos poco atractivos para la docencia.

- Curriculos no evaluados en todas las escuel as existentes en el pais.

- Inexistencia de estudios nacionales sobre necesidades de enfermeria

- Escasez de enfermeras en relacion a nimero de auxiliares paramédicos.

- Escasez de enfermeras en relacion a niimero de médicos.

- Escasez de enfermeras en relacion a nimero de camas/poblacion

- Inexistencia de estudios referidos sobre €l tipo de enfermeras que necesita el pais.

- Insuficientes investigaciones en enfermeria

- Mantencion de laLey de Universidades tal como se modificd en 1981.

- Politicaambigua del Ministerio de Salud sobre formacién del Técnico de Enfermeria.

- Escaso presupuesto para las escuel as de Enfermeria de las Universidades publicas

- Escasaregulacion en laformacién de Escuelas de Enfermeria.

- [Escasa regulacion de parte del Ministerio de Educacion, del cumplimiento de
curriculo.

- Sociedad que no da las mismas oportunidades a las mujeres, de acceder a cargos con
poder de decision

- Escaso poder politico de las mujeres.

- Laopinion piblica ain no identifica e trabajo de la enfermera.

Al analizar los puntos anteriores, se desprende que urge investigar sobre la percepcion que
tenga el usuario acerca del profesional, para asi en un futuro cercano, transformar esta vision,
en una fortaleza para la profesion.

Es justamente que la idea, definicion o estudios acerca de la percepcion no son nuevos
sino tienen origenes filosdficos muy antiguos. Por gjemplo, Aristételes (siglo IV a.C.) afirma
gue “no hay nada en la mente que no haya pasado antes por nuestros sentidos’. Lebniz (siglo
XVII), a su vez afirmard “no hay nada en la mente que no haya pasado antes por nuestro
sentidos (Aristoteles), nada excepto las propiedades de la mente. Locke (siglo XVIII): los
sentidos proporcionan ideas simples; pero estas ideas se convierten progresivamente en ideas
complejas, cada vez en orden mas elevado, por medio de procesos de asociacion. Y J. Miller
(1801-1858) establecio su ley sobre “la energia especifica de las fibras nerviosas sensoriales’;
segun esta ley nuestra percepcion depende tanto de la condicion de los nervios sensoriales
como del estimulo que los activa Es asi como este estudio, se fundamentard en las
afirmaciones de estos cientificos para entender la percepcion que tenga el usuario acerca del
profesional.
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A mitades del siglo XX aparecié una corriente gque trabajaba sobre la percepcion y
sobre la psicologia de la forma. Daba mucha preponderancia a la globalidad de los estimulos:
la escuela de la Gestalt

La Psicologia de la Gestalt pone de manifiesto la insuficiencia del elementalismo
(reduccion de la mente a sus elementos mas smples) en el estudio de la percepcion.

Rompe, por tanto, con el enfoque asociacionista, a afirmar que: “las propiedades del conjunto
(del todo) emergen de alguna manera de los elementos que o componen, sin que se hallen
estas propiedades en los elementos aislados. El fendmeno psicoldgico es en si mismo un
"todo" (gestalt) que, cuando se analiza, puede perder € riesgo de perder su identidad, porque
las propiedades de las partes sin més no definen las del todo que resulta.”

Principios de la Psicologia de la Gestalt:

1) Isomorfismo: entre la experiencia 'y los procesos fisiologicos subyacentes, existe la misma
relacion que entre un mapa y €l territorio que representa (se trata de realidades distintas,
aunque e uno sirve como guia del otro).
2) Totalismo: la experiencia se ha de estudiar tal y como se nos ofrece, sin dividirla en sus
partes constituyentes. La Gestalt afirmaba que primero se produce un reconocimiento de la
forma antes que de los elementos; se discrimina forma del fondo. Osea que primero vemos
unafigura, y en segundo lugar vemos la segunda figura que también estéa impresa.

Las 2 normas generales que dio son:

1. Nosotros identificamos formas globales y como paso posterior vemos los elementos
que lo forman.
La forma genera tiene unas cualidades globales que son diferentes que las cualidades
de los elementos que lo forman.

2. Parapercibir unaforma tienes que hacerla saltar, diferenciar, resaltar del fondo.

La Gestalt da normas para identificar formas:

a. Ley dela proximidad: nosotros reconoceremos los elementos de una misma forma por
la proximidad con ellos

b. Ley de la Semganza: Nosotros reconocemos los elementos de una misma forma s
aguellos elementos se parecen

c. Laley delabuena continuacion: Aquellos e ementos que sigan una linea recta o curva
suave los identificaremos como integrantes de la misma forma

d. Ley dd destino comin: Percibimos como elementos integrados de la misma figura
aquellos que se mueven en lamisma direccion

e. Ley delasimetriat Tendemos a percibir como elementos integrados de la misma forma
los elementos que estén simétricos

f. Ley decierre: Tendemos a percibir formas acabadas aunque no estén acabadas
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g. Ley de las percepciones perceptivas y cognitivas. Son percepciones falsas hacemos
construcciones falsas del estimulo real que no existen.

La percepcion de la forma segin  la Gestalt, se  reproduce autométicamente la forma
percibida. Segin el PDL (Procesamiento de la informacion, son las eorias que predominan
actualmente), dicen que son pasos hasta que reconocemos la forma.

L as teorias que se proponen son:

1. ldentificamos formas a través de plantillas: ante un estimulo le aparejamos una plantilla.
Percibimos un estimulo y lo comparamos con plantillas (segin €llos, tenemos
plantillas para todo; hecho que se les discute). Las plantillas se crean en €
nacimiento (como era dificil de creer, salio otrateoria)

Del prototipo: se comparael estimulo con plantillas de categorias.

Del rasgo: captamos un estimulo, o descomponemos en caracteristicas o rasgps aislados

(forma, funcion,) y a partir de ahi o comparamos con plantillas de combinacién de rasgos.

Ej., una cosa (silla rara) puesto delante de una mesa y lo asociamos a una silla, aunque no

Sepamos que es.

4. Computacional de Marr (1982): Teoria vigente. Desde los afios sesenta, con € trabgo
pionero del cientifico y filésofo Hilary Putnam, se ha venido desarrollando una teoria
segun la cual, en cierto grado de abstraccién, la mente funciona cono un computador,
procesando representaciones simbdlicas o estructuras de datos, de acuerdo a las reglas
formales de la l6gica. Esto es, que |os procesos cognitivos son procesos computacional es.
Lo que vino a conformar la hip6tesis de una teoria que se ha venido a conocer como
computacionalismo o Teoria Computacional de la Mente.

AEN

Mucho es lo que se hainvestigado y publicado sobre esta materia, pues es muy atractivo para
el hombre de la cultura cientifica actual, una teoria de la mente que recurra ala cierciay ala
tecnologia para explicar su naturaleza y funcionamiento.

Los factores que hacen que varie la percepcion son:
- Lamotivacién

Instrucciones.

Contexto.

Expectativas.

Experiencias

Emocion

Cultura,

Diferencias individuales.

Recompensal/castigo.

Mientras que las caracteristicas de ésta son:

Es un proceso largo con diferentes partes, necesita un flujo continuo de informaciény es
dindmico. Se necesita tiempo.
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Lapercepcionsiempre necesita estimulos, sin estimulo no hay percepcion.
Una alucinacion no es una percepcion porque no hay estimulo pero se considera una
alteracién de la percepcion.
Esta transformacién se forma en base a la representacion que nosotros nos hemos hecho.
No se modifica €l estimulo sino nuestra representacion.
Esta representacion que vamos a hacer cada vez es més abstracta.
La percepcion es relativa (siempre hay que tener en cuenta las diferencias individuales y
contextual).
Depende del grado de adaptacion del receptor que capta €l estimulo a nivel fisioldgico.
El objetivo de la percepcion es conseguir una interpretacion del estimulo distal que sea
significativo para nosotros.

De por si la percepcion es un proceso que esta en continuo cambio de acuerdo a los
factores que vayan influyendo en este como |lo es e conocimiento que tengan las personas
acerca de un objeto en particular, lo que va a influir en la percepcion que setenga de este.

El estudio del aprendizaje como consecuencia de la interaccion e imitacion social es
una de las primordiales contribuciones de Bandura (1970) quien supone que todos nosotros,
especialmente los nifios, adquirimos grandes unidades de comportamiento observando e
imitando a otros. De acuerdo a este autor existen por |0 menos tres efectos de la exposicion de
model os que producen cambios de comportamiernto:

- El primero es @ efecto moddlador, Osea por g emplo copiar una pauta de respuesta
completamente nueva que hasta entonces no figure en mi repertorio.

- El segundo efecto son bs “Inhibidores y/o desinhibidores’, 0sea la observacion del
comportamiento de un modelo puede inducir a modificar las propias respuestas
establecidas, fortaleciendo o inhibiendo dichas respuestas.

- El tercero “efecto de facilitacion de la respuesta’ o “efecto desencadenante” surge al
comparar e comportamiento observado en otros con uno que ya pertenece a propio
repertorio, como s el comportamiento del modelo desencadenara un comportamiento
paralelo en el observador.

Concluyendo la observacion informal pone en evidencia que las experiencias de
aprendizaje sustitutivas y los procedimientos de orientacion de la respuesta, que implican tanto
modelos simbdlicos como vivos, se utilizan extensamente en el aprendizaje social para
abreviar € proceso de adquisicion.

A nivel anatémico, anto € sistema nervioso como € endocrino, cumplen un papel
fundamental en el proceso de la percepcion.

El sistema nervioso ha sido clasificado de distintas maneras. Estas dependen de la
ubicacion o funcién de las varias partes del sistema. Comun a todas esas clasificaciones es €
sistema nervioso central (SNC) que comprende encéfalo, € talo encefdlico y la medula
espina. El SNC se considera a veces junto con las fibras nerviosas (receptoras) que entran en
é llegando desde los 6rganos de los sentidos y las que salen de é (efectoras) hacia los
musculos. Esta combinacion del SNC con las fibras receptoras y efectoras se denomina
sistema nervioso somético. Se encarga de:
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1. Transmitir a cerebro impulsos originados en los drganos de los sentidos por estimulos
externos o internos (luz, sonido, dolor, etc.).
2. Interpretar y responder a esos impul sos receptores en el cerebro.
3. Transmitir los impulsos efectores del cerebro a través de la medula espinal a los
muscul 0s que entonces se contraen Si es necesario.
Lafase fina representa una respuesta al estimulo.

El sistema nervioso somético puede ponerse bajo el control directo del individuo. Un
nifio hambriento, al ver una apetitosa manzana, puede extender la mano hacia la manzana,
tomarlay comérsela. El estimulo, a través de la vista, desencadend impulsos transmitidos por
las fibras del nervio Optico a cerebro, desde €l cual los impulsos efectores se transmiten para
producir una respuesta adecuada de movimientos musculares para asi levantar la manzana. Las
vias de conduccion desde los 6rganos sensoriales en otras partes del cuerpo, tales como las
regiones que responden a dolor, la temperatura y las sensaciones cenestésicas (la periferia)
pasan a través de la medula espina a cerebro y de vuelta a la musculatura por la misma
trayectoria.

Esto es una versiéon simplificada de 1o que sucede en € organismo. Los efectos de la
socializacion, para ho mencionar més que una sola complicacion, pueden impedir a nifio
apoderarse de la manzana S pertenece a otra persona. Algo interfiere entre el estimulo y la
respuesta que inhibe a nifio apoderarse de la manzana. Lo que sucede exactamente en €
cerebro en ese caso sigue siendo un total misterio.

Hay una via de conexion directa entre los 6rganos receptores y efectores, sin implicar
necesariamente la funcién interpretativa del cerebro. Esto se llama arco reflgjo. EI hombre
nace con ciertos reflgos tales como tragar, pestariear, etc.,

Esto es una versién simplificada de lo que sucede en € organismo, que ayudaria de cierta
manera a entender |a parte anatomica del proceso de la percepcion.

Ahora se hara referencia a teorias y modelos que avalan esta investigacion y que por
otra parte, ayudan a entender ciertos procesos propios del tema ainvestigar.

La definicion de Dorotea Orem (1971) de enfermeria se enfoca hacia las necesidades
de autocuidados de un paciente. Orem describe su filosofia de la Enfermeria como sigue:
La enfermeria tiene como especial preocupacion las necesidades del hombre de actuar
atendiéndose a s mismo y su provision y direccién de forma continua con € fin de mantener
laviday la salud, recuperarse de la enfermedad o lalesion y hacer frente a sus efectos. Cuidar
de si mismo es una necesidad de toda persona, ya sea hombre, mujer o nifio. Cuando €
cuidado de uno mismo no se mantiene, se llega a la dolencia, la enfermedad o la muerte. El
profesional de Enfermeria dirige y mantiene a veces el autocuidado continuado necesario para
personas que estan totalmente incapacitadas. En otros casos, el profesiona de enfermeria
ayuda a las personas a mantener el autocuidado necesario mediante la realizacion de algunas
pero no todas las medidas de asistencia, la supervisiéon de otros que ayudan a los pacientesy la
instruccion y asesoramiento de los individuos a medida que ellos se encaminan gradualmente
hacia el cuidado de ellos mismos.
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El objetivo de la teoria del déficit de autocuidados de Orem es ayudar a paciente a
lograr su propio cuidado. Los cuidados de enfermeria son necesarios cuando el paciente es
incapaz de cubrir sus necesidades biologicas, psicolégicas, sociades o de desarrollo. El
profesiona de enfermeria determina las razones por las que €l paciente es incapaz de satisfacer
sus necesidades de autocuidado, las acciones que le capacitaran para cubrirlas y las
capacidades del mismo. En esta relacion de ayuda se presentan dos polos: la persona que
necesita ayuda y la persona que ayuda. La primera, necesita actuar para lograr sus propésitos
especificos inmediatos o futuros, debido a circunstancias y condiciones prevalentes. La
segunda, identificala demanda y limitaciones de accion de la persona, tiene conocimiento de
ellasy las acepta; sabe actuar para €l bienestar de otros, quiere actuar y 10 hace de acuerdo con
los factores que limitan 1o que se puede y o que deberia hacerse en estas circunstancias.

Las acciones que se cumplen por la persona que ayuda, complementan o sustituyen las
acciones de la persona gque necesita ayuda para conseguir los propositos especificos de la
persona necesitada; ademés refuerzan las condiciones que facilitan € desarrollo o gercicio de
las capacidades de esta persona para emprender las acciones necesarias para € logro de
propdsitos especificos.

Los métodos de ayuda en el modelo de Orem son:

1) Actuar por otra persona o hacer algo por ella: la persona que ayuda utiliza sus
habilidades desarrolladas para € logro de resultados especificos de la persona que es
ayudada. Interesa s esta consciente o no porque las enfermeras deberan considerar la
cooperacion y los derechos de las personas. Las situaciones que involucran €l uso de
este método requieren conocimiento especializado.

2) Guiar aotro: se utiliza en personas que requieren hacer elecciones o seguir alguin curso
de accion bajo direccidn y supervision. Exige interaccion y comunicacion. La persona
gue es ayudada debe estar motivaday ser capaz de redlizar las actividades requeridas.
La guia debe ser apropiada, ya sea sugerencias, instrucciones, direcciones, supervision.

3) Apoyar aotro: significa sostenerla durante un esfuerzo, prevenir que desfallezcaya sea
psicolégica o fisicamente, que tome decisiones equivocadas, 0 Si se encuentra en una
situacion desagradable permitir que haga ago sin stress indebido a causa de la
influencia mantenida del que ayuda. La persona debe ser capaz de controlar y dirigir la
accion en la stuacion una vez que recibid este soporte. Requiere sabiduria y
comprension del que ayuda

4) Proporcionar un entorno que fomente el desarrollo: significa proveer condiciones
ambientales (fisicas y psicolégicas) que motiven a las personas ayudada a establecer
objetivos apropiados y gustar sus comportamientos para lograr los resultados
especificados en los objetivos (formacion o cambios de actitudes, valores, uso creativo
de habilidades, ajuste del autoconcepto y desarrollo fisico). Debera proveerse entonces
oportunidades de interaccién y comunicacion consigo mismo y con otros.

5) Ensefiar a otros: es valido para las personas que necesitan instruccion para desarrollar
conocimientos de habilidades particulares. La persona tiene gque estar dispuesta para
aprender, tener concienciade lo que sabe y |0 que no sabe, y tener interés por aprender.
La enfermera/o debe tener un diagnostico claro de o que debe conocer la persona.

Para ello debe considerar antecedentes del paciente, como habitos cotidianos y modos de

sentir y pensar, asi como tener conocimientos de los requisitos de autocuidado para ser capaz
de desarrollar los programas educativos que se requiera implementar.
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Si reconocemos entonces, que todo ser humano posee la capacidad de pensar, elegir, tener
intenciones y propositos y que toma decisiones ante una variada gama de situaciones de su
diario vivir, deberiamos pensar que cuando las decisiones que adopta estan relacionadas con
su estado de salud, 1o hace en razon a la percepcion o experiencia previa que é tiene respecto
de sus propias conductas que le han permitido conservarla.

L as decisiones que adopta, por |0 general deberian presentar las siguientes caracteristicas:

a) Que se sienta motivado a adoptar aquellas decisiones que involucran conductas

positivas parala conservacionde su propia salud.

b) Ser racionalizadas, es decir, corresponder a conductas anteriores igualmente positivas.

¢) Traducirse en acciones voluntarias que sea capaz de comprender.

Si se logra gque las personas a adoptar decisiones de su propia salud, 10 hagan sobre la base

de estas 3 caracteristicas se estaria aplicando el autocuidado. Extraido de la revista

“Colegio de Enfermeras’ n°84, 1985)

A medida que la enfermeria se ha convertido en una profesién més independiente y €
campo de la préctica se ha definido con mayor claridad, ha surgido la necesidad de implantar
unas normas o bases (estandares) para su gercicio. Son importantes como orientacion para que
la enfermera/lo proporcione asistencia, y como criterio valido para la evauacion de los
cuidados. Cuando estan definidas con claridad y se cumple, los pacientes pueden estar seguros
de recibir un cuidado de alta calidad.

La teoria de sistemas, fundamenta el proceso de la percepcion en las personas. Esta
teoria se ocupa de los cambios producidos por bs interacciones entre los distintos factores
(variable) de una situaciéon. En los seres humanos, se producen continuamente interacciones
entre éstos y € medio ambiente, por dlo, la situacion es compleja y constantemente
cambiante. La teoria de sistemas hbrinda una forma de comprender las muchas influencias que
afectan por completo a la persona, el posible efecto del cambio producido en alguna de las
partes sobre e todo.

Ingreso Procesamiento de Producto del
Informacion lainformacion procesamient

E RETROALIMENTACION
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7. OBJETIVOS

a) Objetivo General:
- Déefinir la proporcion de la poblacion que reconoce a profesiona de Enfermeria.

Objetivos Especificos:
- Determinar e porcentagje de poblacion que sefidla estudios universitarios para €l
profesiona de Enfermeria como carrera universitaria.
- Determinar la proporcion que identifica el profesional por su uniforme.
- Describir proporcién de la poblacion que discrimina entre actividades realizadas por €l
Enfermero/a'y otros miembros del equipo.

b) Objetivo generd:
- Definir algunas opiniones que tiene el usuario respecto de la funcion asistencial del
profesional de Enfermeria.

Objetlvo especifico:
Determinar el grado de apoyo emociona que percibe € usuario
- Determinar € nivel de habilidad en los procedimientos que identifica el usuario.
- Determinar € grado de satisfaccion de los usuarios frente a la atencion brindada.
- Determinar € grado de importancia que tiene para e usuario € ser atendido por un
profesional de Enfermeria.

c) Objetivo general:
- Definir algunas opiniones que tiene el usuario respecto de la funcion administrativa del
profesiona de Enfermeria

ObjetIVOS especificos:
Determinar € grado en que @ wusuario evalla a profesional de Enfermeria
administrando |os recursos de servicios de salud.
- Determinar el grado de satisfaccion del usuario respecto al tiempo de espera para ser
atendido por un profesional de Enfermeria.

d) Objetivo genera.:
- Definir algunas opiniones que tiene & usuario respecto de la funcién educativa del
profesiona de Enfermeria.

Objetivos especificos:
- Determinar s € usuario ha sido capacitado para su autocuidado.
- Determinar si la informacion entregada en las actividades educativas fue clara para €l
usuario.
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- Determinar s la informacién entregada acerca del estado de salud de pacientes, fue

entendida por pacientes y/o familiares
- Determinar s los usuarios manifiestan mejoria en su estado de salud por cumplir las

tareas de autocuidado aprendidas.
€) Objetivo genera
- Definir s la actividad investigativa del profesional de Enfermeria es visualizada por €
usuario.
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8. MATERIAL Y METODO

8.1 Disefio de estudio
Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal
8.2 Universo en estudio

La poblacién a estudiar esta congtituida por los pacientes de 15 afios y mas que asisten a
consultorio Gil de Castro, Externo, Las Animas, y Policlinicos de Cardiologia, Traumatologia
y Neurologia de la ciudad de Valdivia, de lunes a viernes en horarios de 8:00 a 17:30

Criterios de exclusion:

- Personas no videntes, sordomudas

- Personas analfabetas.

- Personas menores de 15 afios

- Personas que trabajen en el area de salud.

- Personas que por su condicion fisica, patoldgica o mental no puedan responder el
instrumento.

- Estudiantes del area de lasalud.

- Personas que no otorguen su consentimiento informado para participar en el estudio
y/o que voluntariamente decidan no ser encuestadas.

- Personas en policlinicos que a ser encuestadas no hayan sido hospitalizadas.

- Personas que a ser encuestadas en consultorio hayan estado hospitalizadas

8.3 Disefio muestral:

Policlinico Trauma. | Cardio. Neuro. Total % Encuestas %
arealizar cubierto
Pacientes de 292 173 172 638 9,7 45 7
L-V
Consultorio LasA. Gil de Externo
C.
Pacientes de 429 3656 1860 5945 | 90,3 45 0,75
L-V
TOTAL | | | 6583 | 100 90 | 136

(Fuente: Unidad de Estadistica HCRV, Consultorio Las Animas, Gil de Castro, Externo)

En la tabla recién descrita se sefida € nuimero de la poblaciéon atendida en  una semana,
solamente como dato aclaratorio, ya que para efectos de la investigacion no es Elevante
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conocer éste, a aplicarse igua nimero de encuestas tanto en policlinicos como consultorios,
tomando como un solo lugar el consultorio, y de la misma forma € hospital. Si, es de interés
conocer que, con las encuestas aplicadas se cubrira arededor del 1,3 % de la poblacién que
acude regularmente de lunes a viernes alos consultoriosy policlinicos en estudio.

Se utilizard un méodo de investigacion social, de tipo no probabilistico; la muestra
serd intencionada, por lo tanto se describird una tendencia en un momento dado en una
poblacion dada. Sigue existiendo € azar en la muestra debido a que € investigador € dia que
acuda a recopilar los datos, no estara enterado de las caracteristicas de la poblacion presente
ese dia en consultorio, u hospital. Se tuvo que optar por este tipo de metodologia para
favorecer la factibilidad del estudio.

8.4 Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

El proceso de recoleccién de datos consistio en revisar las estadisticas de los
consultorios y policlinicos a estudiar para conocer un nimero aproximado de personas que
consulta de lunes a viernes de una semana cuelquiera.

Se dividi6 e Hospital en varios policlinicos para disminuir € sesgo y un poco paraigualar
las condiciones del consultorio que son tres lugares distintos, pero para efectos de este estudio
se considera a hospital como un todo y no a cada policlinico por separado, 1o mismo para los
consultorios.

Para efectos de recoleccion de datos se disefia un instrumento (encuesta) que va dirigido a
ser completado por la persona encuestada en compafia del encuestador (encuesta auto
administrada en presencia del encuestador). Esta encuesta tiene preguntas cerradas (de
seleccion multiple), y preguntas con escala tipo Lickert. Los resultados entregados segun
escala de Lickert se muestran en funcion de un puntgje de 1 a 5. De estos puntgjes se obtiene
la media aritmética para cada item, metodologia sugerida por estadistico Francisco Marin
(Profesor de Bioestadistica Instituto de Salud Publica, UACH Valdivia).

Las escalas estén en distintas direcciones, para asi evitar las respuestas estereotipadas. Para
cada itemtipo Lickert existen 5 preguntas de opinion, con una puntuacion de 1 a 5; se sumaran
los puntos obtenidos por cada indicador y se obtendra la mediana de éste, representando asi €
nimero (de 1 a 5) la percepcidn del usuario frente a indicador propuesto.

8.5 Tiempo de g ecucion
El estudio se realiz6 en un periodo de 6 meses, que correspondié acontar del  segundo
semestre del afio 2002, destinando 2 meses para € disefio de la investigacion, 2 semanas para

la recoleccién de datos, 1 mes para el andlisis de los datos, y 2 meses y 2 semanas para la
redaccion final de latess.
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8.6 Definicion nominal delasvariablesindependientes

Sexo: Condicion organica, en masculina o femenina.

Edad: Tiempo que ha vivido una persona.

Tipo de usuario: Clase, model o de persona que usa ordinariamente algo.

Prevision: Accion de disponer lo conveniente para atender a contingencias o
necesidades previsibles.

Numero de hospitalizaciones. Cantidad de personas que han estado en calidad de
enfermas internadas en un hospital.

Numero de consultas: Cantidad de personas que solicita dictamen o consegjo sobre un
problema de salud (en consultorio).

Escolaridad: Conjunto de cursos gque realizd una persona.

Usuario que ha estado hospitalizado: Personas que han permanecido alguna vez ensu
vida, internas en el hospital por razones de salud.

Usuario que ha acudido a consultorio: Personas que han solicitado atencién en €
consultorio por razones de salud.

8.7 Definicion nominal de las variables dependientes

Percepcion sobre actividad investigativa: Sensacién interior que resulta de una
impresion material hecha en nuestros sentidos acerca de operaciones o tareas propias
de una persona o entidad como lo es lainvestigacion en el profesional de Enfermeria.
Percepcion sobre actividad educativa: Sensacion interior que resulta de una impresion
material hecha en nuestros sentidos acerca de operaciones o tareas propias de una
persona, como |o es la educacion o capacitacion que entregay realiza e profesiona de
Enfermeria

Percepcidn sobre actividad asistencial: Sensacién interior que resulta de unaimpresion
material hecha en nuestros sentidos acerca de operaciones o tareas propias de una
persona como lo es la asistencia en e profesional de Enfermeria.

Percepcion sobre actividad administrativa: Sensacion interior que resulta de una
impresion material hecha en nuestros sentidos acerca de operaciones o tareas propias
de una persona o como lo eslaadministracion en el profesiona de Enfermeria.

8.8 Definicidn operacional delasvariablesindependientes

N

NN

Sexo:
Masculino.
Femenino.

Edad: en rangos:
15 - 35 afios.

36 - 44 anos.

45 — 59 afos.

60 0 mas anos.
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Prevision:

Fonasa A.

Fonasa B.

Fonasa C.

Fonasa D.

Isapre y particulares.
Otros.

oOkrWNE =

Tipo de Usuario:
Usuario que ha estado hospitalizado.
Usuario que ha acudido a consultorio.

N

Numero de hospitalizaciones:
lvez

2 a4 veces

maés de 4 veces.

WP =

Numero de consultas:
la5veces

6 a 10 veces

mas de 10 veces.

WP

Escolaridad:

Ensefianza bésica incompleta
Ensefianza basica completa.
Ensefianza media incompleta.
Ensefianza media completa.
Estudios técnicos

Estudios universitarios.

ok wWNE =

8.9 Definicion operacional de las variables dependientes

Percepcidn sobre actividad de investigacion en salud
Se andlizara en la siguiente dimension:
> Actividad investigativa realizada por los Enfermeros/as. proporcion de pacientes que
opina conocer que los Enfermeros realizan actividades de investigacion

Indicadores:

- Definitivamente si 5 puntos
- Probablemente si 4 puntos
- Indeciso 3 puntos
- Probablemente no 2 puntos
- Definitivamente no 1 puntos

Total =5 puntos
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Percepcidn sobre actividad docente
Se analizaran las siguientes dimensiones:

» Participacion del usuario en capacitaciones en salud: proporcion de pacientes que han

sido capacitados en salud por un Enfermero/a
Indicadores:

- Si

- No.

- Norecuerda.

» Informacién del estado de saud entregada en forma clara por € Enfermero/a:
proporcion de pacientes que refiere claridad en la informacion entregada referente a
estados de salud.

Indicadores:

- Muy de acuerdo 5 puntos

- Deacuerdo 4 puntos

- Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 3 puntos

- Endesacuerdo 2 puntos

- Muy en desacuerdo 1 punto

» Capacitaciones entregadas claramente por parte del Enfermero/a: Proporciéon de
pacientes que refiere claridad en la informacion entregada en capacitaciones

Indicadores:

- Muy de acuerdo 5 puntos

- Deacuerdo 4 puntos

- Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 3 puntos

- Endesacuerdo 2 puntos

- Muy en desacuerdo 1 punto

» Utilidad de los conocimientos aportados en las capacitaciones por € Enfermero/a
proporcion de pacientes que refiere megjoria en su estado de salud en relacion a las
capacitaciones entregadas.

Indicadores:

- Definitivamente s 5 puntos
- Probablemente si 4 puntos
- Indeciso 3 puntos
- Probablemente no 2 puntos
- Definitivamente no 1 puntos

Total = 15 puntos

Percepciodn sobre actividad asistencial:
Se analizaran las siguientes dimensiones:

>

Apoyo emocional por parte del profesional: proporcién de pacientes que refiere haber
recibido apoyo emocional.
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Indicadores:

- Cad sempre 5 puntos
- Con frecuencia 4 puntos
- A veces 3 puntos
- Pocas veces 2 puntos
- Cads nunca 1 punto

> Habilidad en los procedimientos por parte del Enfermero/a: proporcion de pacientes
gue observa habilidad en los procedimientos que realiza el profesional.
Indicadores:

- Muy de acuerdo 5 puntos
- Deacuerdo 4 puntos
- Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 3 puntos
- Endesacuerdo 2 puntos
- Muy en desacuerdo 1 punto

» Calidad del trato con los pacientes: proporcién de pacientes que viswaliza una buena
disposicion en € profesional de enfermeria.

Indicadores:
- Muy de acuerdo 5 puntos
- Deacuerdo 4 puntos
- Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 3 puntos
- Endesacuerdo 2 puntos
- Muy en desacuerdo 1 punto

» Cadlidad del trato con familiares y ptblico: proporcion de pacientes que visualiza
amabilidad en € trato con familiaresy publico por parte del profesional de Enfermeria.
Indicadores:

- Muy de acuerdo 5 puntos
- Deacuerdo 4 puntos
- Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 3 puntos
- Endesacuerdo 2 puntos
- Muy en desacuerdo 1 punto

> Importancia asignada a la atencion profesional de Enfermeria: proporcién de pacientes
gue retiene indispensable el ser atendido por un profesional de Enfermeria.
Indicadores:

- Indispensable 5 puntos
- Sumamente importante 4 puntos
- Medianamente importante 3 puntos
- Poco importante 2 puntos
- Noesindispensable 1 punto
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» Calidad asignada a la atencion de Enfermeria por los familiares y conocidos del
paciente: proporcion de pacientes que refieren buena la opinidn de familiares y amigos
acerca de la calidad de atencidn de profesionales de Enfermeria.

Indicadores:
- Muy buena 5 puntos
- Buena 4 puntos
- Regular 3 puntos
- Maa 2 puntos
- Muy mda 1 punto

» Cadlidad de la atencién hasta ahora recibida: proporcién de pacientes que refiere haber
recibido hasta € momento una buena atencién por parte de profesionaes de

Enfermeria
Indicadores:
- Muy buena 5 puntos
- Buena 4 puntos
- Regular 3 puntos
- Maa 2 puntos
- Muy mda 1 punto

Total = 35 puntos

Percepcion sobre actividad administrativa:
Se analizaran las siguientes dimensiones:
> ldentificacion de Enfermeria como gestora de recursos: proporcion de pacientes que
reconoce Enfermeria, a cargo de los recursos de servicios y/o consultorios.
Indicadores:

- Definitivamente si 5 puntos
- Probablemente si 4 puntos
- Indeciso 3 puntos
- Probablemente no 2 puntos
- Definitivamente no 1 puntos

> |dentificacion de demora en e quehacer del profesional: proporcién de pacientes que
refiere demora en la atencion por parte de Enfermeros/as

Indicadores:
- Muy de acuerdo 5 puntos
- Deacuerdo 4 puntos
- Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 3 puntos
- Endesacuerdo 2 puntos
- Muy en desacuerdo 1 punto

Total = 10 puntos
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Puntaje total para todos lo items. 65 puntos

8.10 Metddica para € andlisis delos resultados

Segun la graduacion de la escalas de tipo Lickert, los valores que resultaron en cada
variable dependiente que se igualen o se acerquen a las categorias que a continuacion se
indican, evidenciaron |la terdencia de las actitudes del usuario frente a estas:

actitud francamente positiva.
actitud positiva con reparos.
actitud neutra

actitud negativa con reparos.
actitud francamente negativa.

R NWSAO

Para la recoleccion de datos se aplicd la encuesta a los 15 pacientes de cada
consultorio, como asimismo alos 15 de cada policlinico en estudio.

La parte del cuestionario que contenia los items de cada actividad, presento las escalas
en dos direcciones a fin de evitar las respuestas esteriotipadas.

Parael andlisis de datos se utiliz6 €l programa Microsoft Excel Xp 2002 (10.4524.4219) SP-2.
8.11 Viabilidad de la Investigacion

Lainvestigacion es viable pues se cuenta con |0s recursos econdmicosy humanos para
realizar la recoleccién de datos en forma Optima.



9. RESULTADOS

Un total de 90 pacientes, 45 en consultorio, 45 en hospital contestaron las encuestas aplicadas.

GraficoN° 1

Distribucion porcentual segln sexo y lugar de encuesta, de los
usuarios encuestados del sistema publico de salud
Noviembre 2002, Valdivia

®EFemenino

EMasculino

Hospital Consultorio Valdivia

Se desprende de este gréfico que la poblacién mayormente encuestada fue de sexo
femenino (55,6% en hospital, 80% en consultorio, para un total en Vadivia de 67,8%)
GraficoN° 2

Distribucion porcentual de los encuestados segun edad y lugar
de encuesta, Noviembre 2002, Valdivia

100% 1

80% 1
60% 1
40% 1
20% 1

ODe 15 a 35 afios
ODe 36 a 44 afios
De 45 a 59 anos
@60 o0 mas afios

0% -

Hospital Consultorio  Valdivia

Es en hospital donde la poblacién de 60 o mas afios (40 %) es la mas frecuentemente
encuestada, debido probablemente a las mismas patol ogias de tipo preferentemente cronicas
gue tratan los servicios en que se realizaron las encuestas; en consultorio la poblacién mas
joven, de 15 a 35 afios (40 %) fue la mas encuestada
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El grupo etario con menor porcentaje de encuestas realizadas a nivel de Valdiviafued
de 36 a44 aios (15,6 %)

GraficoN° 3

Distrip On Porce al gelose €SLal0S Se] el PO de
o
cl

previsaon ala que perienece O

0% 8,9 ]
. 6,7

60% 11,1
0% 20

40%
0%

Bl Fonasa A B Fonasa B Bl Fonasa C B Fonasa D H Isapre/convenios B Otros

En d gréfico N° 3 se muestralo que es actualmente conocido en cuanto a tipo de poblacion
gue se atiende tanto hospital como consultorio, y que corresponde a Fonasa A y B en su gran
mayoria. Lo que se sefidla como otros, corresponden a beneficios como los que otorga la
asistente social, que basicamente corresponden a poblacién indigente o que no es incluida
dentro de Fonasa A. Se identifican ciertas diferencias comparando el hospital con €
consultorio, encontrando como razon probable a esto la calidad de atencién ofrecida, la
capacidad de pago de cada previsién y las ofertas que realizan actualmente distintas entidades
privadas.
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GraficoN° 4

Distribucién porcentual dela escolaridad delosencuestados, segin
lugar de encuesta, Noviembre 2002 Valdivia

Hospital Consultorio Valdivia

B Basica incompleta @ Basica completa B Media incompleta

B Media completa 0O Estudios técnicos B Estudios universitarios

Que la poblacién que se atiende en e sistema publico preferentemente sea de
escolaridad bajano es novedad, 1o que s llama la atencion es la escasa o nula atenciénen el
sistema publico por parte de la poblacién con estudios universitarios. Ademés el ato
porcentaje de poblacion de escolaridad basica que se atiende en el hospital es sugerente de que
acude inmediatamente a hospital y/o no se atiende en € consultorio.

GraficoN°5

Distribucién porcentual de los encuestados segun el
numero de hospitalizaciones,
Noviembre 2002 Valdivia

as de 4 veces
18%
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Para éste grafico se encuestd solo alos 45 pacientes de hospital, pues segun los
criterios de exclusion, los pacientes de consultorio no debieron haber nunca estado
hospitalizados para ser incluidos en este estudio. La mayor parte de la poblacion encuestada
corresponde a grupo que ha estado hospitalizado 2 a 4 veces (42%)

Grafico N° 6

Distribuciéon porcentual segiin numero de consultas en

Valdivia

Consultorio

No responde BI1 a5 veces 006 a 10 veces TOMas de 10 veces

Si bien lamitad de la poblacion encuestada ha acudido a consultorio mas de 10 veces,
se denota en el hospital una gran porcentaje (22,2) de pacientes que no responden a esta
pregunta, presumiblemente aludiendo a que nunca han asistido a consultorio.

GraficoN° 7

Distribucion porcentual segun lugar de encuesta y
pacientes que han tenido familiares hospitalizados,
Noviembre 2002 Valdivia

Valdivia

Consultorio

R £
Hospital *_al -

©
r T T T T T 1

0 20 40 60 80 100 120

Si B No T No recuerda
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Lamayor parte de la poblacion encuestada ha tenido algun familiar hospitalizado, por lo tanto
los comentarios que pueden haber recibido por parte de estos acerca de los profesionales de
Enfermeria influyen en la percepcion que se tenga en relacion a estos.

GraficoN° 8
Distribucion porcentual de la poblacién segun lugar de
encuesta y estudios que sefialan para los
profesionales de Enfermeria, Noviembre 2002 Valdivia
80
60
O No responde
40 = Técnicos
20 O Universitarios
0

Hospital Consultorio

En ambos lugares 3 de 4 usuarios identifican Enfermeria como profesion
universitaria; 1 de cada 5 le asigna estudios técnicos.

GraficoN° 9

Distribucion porcentual seguin lugar de encuesta y percepcion del
color que usa €l profesional de Enfermeria en €l uniforme
Noviembre 2002 Valdivia

Consultorio | !

Hospital

0 20 L 40 ' 60 80 100 120

B No responde B Rojo B Celeste B Azul Oscuro B Gris |
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Del tota de la poblacion encuestada en hospital € 57,9 %, identificaal profesional por
su uniforme, siendo asi mayor, que del total de la poblacién encuestada en consultorio, donde
solo e 31,1 % logré identificar a profesional de Enfermeria.

Cabe sefidar que lamayor parte del total de la poblacidn encuestada en consultorio (40
%), identifica el celeste como color que utiliza el profesional de Enfermeria correspondiendo
éste color a utilizado por los técnicos paramédicos o auxiliares de Enfermeria.

Grafico N° 10

Distribucidon porcentual segln lugar de encuesta y
usuarios que recibieron capacitacién en salud,
Noviembre 2002 Valdivia

Valdivia

Consultorio [

0% 20% 40% 60% 80% 100%

|E Si B No O No recuerda |

En este gréfico las cifras son bastante parecidas, y se puede sefidar que tanto en
consultorio como en hospital el usuario es capacitado en el mismo porcentaje, existiendo eso
si tendencia mayor del usuario de consultorio a ser capacitado en salud.

Del total de personas encuestadas en Valdivia, las ¥ partes fue capacitada en salud
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Gréfico N° 11

Distribucidon porcentual de la poblaciéon segln sexo y
estudios que sefialan para los profesionales de
Enfermeria, Noviembre 2002 Valdivia

80
60
O No responde
40 Técnicos
20 O Universitarios
0

masculino femenino

El sexo femenino es & que sefiala en mayor porcentaje estudios universitarios para el
profesional de Enfermeria (76 %). Del sexo masculino Y4 sefid a estudios técnicos para el
profesional de Enfermeria

Grafico N° 12

Distribucion porcentual segun sexo y color que identifica el
usuario en el uniforme del profesional de Enfermeria,
Noviembre 2002 Valdivia

Femenino

Masculino

0 20 40 60 80 100

B No responde B Rojo B Celeste B Azul oscuro B Gris |

120

Dd total de usuarios del sexo femenino encuestados, mas de la mitad (64%) identifican al
profesional de Enfermeria por €l color que utiliza en €l uniforme, siendo asi mayor que & sexo

masculino con solo € 50 %.
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Grafico N° 13

Distribucion porcentual segln sexo y usuarios que recibieron
capacitacion en salud, Noviembre 2002 Valdivia

0 20 40 60 80 100 120

|E Si recibié B No recibié O No responde |

Del total de usuarios encuestados, la mujer es sin dudas € grupo que ha sido mayormente
capacitado en salud con 81% en contra del 60 % del sexo masculino.

Grafico N° 14
Distribucion porcentual de la poblacién segin grupo

etario y estudios que sefialan para los profesionales de
Enfermeria, Noviembre 2002 Valdivia

100
80
60 B No responde
40 5 Técnicos
20 1 - O Universitarios
0

15a35 36 a44 45 a 59 60 0 mas

El grupo etario de 15 a 35 afios, es € gque mayormente sefida estudios universitarios
para el profesional de Enfermeria; e que menos lo hace, corresponde al grupo de 36 a 44 afios
en que la mitas o no responden, o le asignan estudios técnicos.
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Gréfico N° 15

Distribucion porcentual segun grupo etario y color que
identifica el usuario, en el uniforme del profesional de
Enfermeria, Noviembre 2002 Valdivia
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|ﬂ No responde B Rojo B Celeste B Azul oscuro B Gris |

El grupo etario de 36 a 44 afios de edad, es el que mayormente identifica a profesional
de Enfermeria existiendo una cierta similitud en los distintos grupos en los valores. H grupo
de 15 a 35 anos es el que menos identificaa profesiona por € color en su uniforme.

Grafico N° 16
Distribucion porcentual segin grupo etario y usuarios que

recibieron capacitaciéon en salud,
Noviembre 2002 Valdivia

15 a 35 = s
= [ 9
36 a44 =
45 a 59 2)
\l
60 0 mas %
| (o8]
0 20 40 60 80 100 120
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El grupo etario de 60 0 mas afios, es e que fue més capacitado en salud respecto a
otros grupos etarios, siendo el grupo de 45 a 59 quienes sefidlan haber sido menos capacitados
en salud asociando esto a la bgja existencia de programas especificos enfocados a este grupo
etario.



Grafico N° 17

Distribucién porcentual de la poblacién seglin previsiéon y estudios
gue seflalan para los profesionales de Enfermeria,
Noviembre 2002 Valdivia
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Grafico N° 18

Distribucion porcentual segln prevision y color que identifica
el usuario, en el uniforme del profesional de Enfermeria,
Noviembre 2002 Valdivia
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El grupo previsional Fonasa D (85,7 %) es quien identifica més a profesiona de
Enfermeria por € color que utiliza en e uniforme. El grupo que pertenece a lsapre
précticamente no identifica a profesional de Enfermeria.

Existe un porcentge no despreciable (14,1 %) del grupo provisiona Fonasa D gue asocia €
profesional de Enfermeria con el color rojo perteneciente a la carrera de obstetricia.

GraficoN° 19

Distribucién porcentual de la poblacion segun
escolaridad y estudios que sefalan para los
profesionales de Enfermeria,
Noviembre 2002 Valdivia

100+

| B No responde B Técnicos OUniversitarios |

Los grupos con escolaridad técnicay universitaria son los que sefialaron en un 100 %
estudios universitarios para € profesional de Enfermeria.
L os grupos con escolaridad mas baja, si bien los porcentgjes que sefialan estudios
universitarios para el profesiona de Enfermeria giran en torno alos 70 %, existen alrededor de
Y, de personas que sefialan estudios técnicos y personas que prefieren no responder.



Gréfico N° 20

Distribucion porcentual segin escolaridad y color que
identifica el usuario, en el uniforme del profesional de
Enfermeria, Noviembre 2002 Valdivia
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El grupo que reconoce en un 100 % al profesiona de Enfermeria por € color en su uniforme
corresponde al universitario, €l grupo que menos lo identificd fue e con escolaridad media
incompleta (8,6 %). La mitad del grupo con escolaridad media completa identifico con el color
celeste al profesional de Enfermeria.
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Grafico N° 21

Distribucion porcentual segun escolaridad y usuarios que
recibieron capacitacion en salud, Noviembre 2002 Valdivia
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El 100 % de encuestados con estudios universitarios sefialaron no haber recibido nunca
capacitacion en salud; resulta de esto gque las capacitaciones en salud son inversamente
proporcionales al nivel de escolaridad.

Grafico N° 22

Distribucién porcentual de la poblacién segun numero de
hospitalizaciones y estudios que sefialan para los
profesionales de Enfermeria,

Noviembre 2002 Valdivia
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El grupo que ha estado hospitalizado de 2 a 4 veces es €l que mayormente sefiala
estudios universitarios para € profesional de Enfermeria (76,4 %). El grupo que ha estado
hospitalizado més de 4 veces, es el que sefiala en mayor proporcién estudios técnicos parael
profesional de Enfermeria, y que seguramente tiene una edad ya avanzada.
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Grafico N° 23

Distribucion porcentual segun numero de hospitalizaciones y
color que identifica el usuario utiliza el profesional de
Enfermeria, Noviembre 2002 Valdivia
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El grupo que reconoce mayormente al profesiona de Enfermeria por el color en su
uniforme corresponde a que ha estado hospitalizado de 2 a 4 veces (68,6 %). EI que menos lo
reconoce corresponde a que solo ha estado hospitalizado una vez.

Grafico N° 24

Distribucion porcentual segun numero de hospitalizaciones y
usuarios que recibieron capacitacién en salud,
Noviembre Valdivia 2002

|g Si recibié B No recibié O No responde |

El usuario con mas nimero de hospitalizaciones es € que resulto haber recibido mas
capacitaciones en salud.



Gréfico N° 25

Distribucién porcentual de la poblaciéon segin numero de
consultas a consultorio y estudios que sefala el usuario para
el profesional de Enfermeria, Noviembre Valdivia 2002
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En este grafico se visualiza que los usuarios del grupo que acudieron de 6 a 10 veces
son los que sefidlan en un 100 % estudios universitarios para € profesiona de Enfermeria. El
grupo que menos sefiala estudios universitarios, es e que acudidé més de 10 veces. El resto de
grupos son mas parejos en sefidar estudios universitarios para el profesional de Enfermeria
bordeando & 76-77%. El grupo que acudié més de 10 veces al consultorio es el que més
sefiala estudios técnicos para € profesional de Enfermeria.

Grafico N° 26
Distribucion porcentual segin numero de consultas a

consultorio y color que identifica el usuario utiliza el
profesional de Enfermeria, Noviembre 2002 Valdivia

No acude e rEaRaalGS FEessmmm s e
X W <
1 a5 veces [ = "B
[(e]
= . |
6 a 10 veces [ =

Mas de 10 veces [ ey
[8)

|El No responde B Rojo B Celeste B Azul oscuro B Gris |

49



Con un 66,6 % los encuestados del grupo que acudié de 6 a 10 veces a consultorio,
son los que mas reconocen a profesional de Enfermeria por €l color ensu uniforme, siendo el
grupo gue acudio mas de 10 veces € que menos reconoce a profesional de Enfermeria por su
uniforme (33,3 %) y el que mas sefiala distintos colores para el profesional de Enfermeria con
40 % para el celeste, y 11,1 % paradl rojo.

Grafico N° 27

Distribucion porcentual segun numero de consultas a
consultorio y usuarios que recibieron capacitacién en salud,
Noviembre 2002 Valdivia
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Del total de usuarios encuestados en el grupo que ha acudido a consultorio de6 a 10
veces, €l 100 %, se capacito en salud.

Se visualiza ademas que € 80 % de los usuarios encuestados que si bien no acude a
consultorio, recibid capacitacion en salud.
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Grafico N° 28

Universitaria
74%

Lamayor parte de la poblacion encuestada (74 %), identifica con estudios
universitarios al profesional de Enfermeria.

Grafico N° 29

32%
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Si bien lamayoria de la poblacion (44%) identifica el profesional de Enfermeria por €l
color en e uniforme, no alcanza a ser la mitad de la poblacion encuestada, existiendo incluso
un gran porcentgje (32 %) que lo identifica con e color celeste, que usan los técnicos
paramedicos.

Grafico N° 30

De las 90 personas encuestadas, solo 40 lograron identificar al profesional de Enfermeria
por lo que e gréfico se muestra en relacion a éste nimero. Las actividades propuestas
corresponden a

a) Entretencion del paciente.

b) Comodidad del paciente.

c) Administrar el hospital.

d) Educar en temasde salud.

e) Animar al paciente enfermo.

f) Lesaluda cordialmente al atenderlo.
0) Repartir comida.

h) Ayudaacomer al paciente.

i) Aseodd paciente.

J) Indicar medicamentos.

k) Dar y/o colocar medicamentos.

) Mango del personal.

m) Realizar curaciones.

n) Cuidar del enfermo.

0) Explicar utilidad de los medicamentos.
p) Operar a enfermos.

g) Apoyo del enfermo.

r) Aseo del hospital.
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S) Secretaria del medico.

t) Lavar los platos.

u) Administrar los Utilespara e servicio.

V) Presentatrabajosdeinvestigacion en salud.
w) Indicaciones parad alta.

X) Examinar a pacientes.

y) Formacién de alumnos de carrera de salud.

De las actividades que deberia visualizar el usuario en € profesional de Enfermeria
(actividades marcadas en negro) se extrgjo el nimero porcentual de respuestas correctas (n°
=18) del total de respuestas posibles (n° = 25), y es lo presentado en €l gréfico N° 30.

Tabla N° 1 Percepcidn de los usuarios segun sexo y funciones del profesional de
Enfermeria

Sexo Investigativa Docente Asistencia Administrativa
Masculino 3,6 4,2 3,7 4
Femenino 31 38 3,7 3,5

Tabla N° 2 Percepcion de los usuarios segun grupo etario y funciones del profesional de
Enfermeria

Edad Investigativa Docente Asistencia Administrativa
15 a 35 afios 3,6 3,6 3,7 3,3
36 a44 afios 2,8 3,8 35 3,3
45 a 59 anos 3,7 39 3.8 3,7
60 0 mas anos 3,6 4,3 39 41

Tabla N° 3 Percepcion de los usuarios segun lugar de encuesta y funciones del
profesional de Enfermeria

Lugar de Investigativa Docente Asistencia Administrativa
Encuesta

Consultorio 4 4,06 3,84 3,7
Hospital 34 4,06 3,74 3,75
Vadivia 3,7 4,06 3,79 3,72
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Tabla N° 4 Percepcion de los usuarios segin prevision y funciones del profesional de
Enfermeria

Prevision Investigativa Docente Asistencia Administrativa
Fonasa A 3 39 3,6 35
Fonasa B 3,3 4,2 39 34
Fonasa C 4 4,1 3,5 3,8
Fonasa D 4 4,1 3.8 3,7
| sapre/convenios - - - -
Otros 3,3 3,8 39 3,7

Tabla N° 5 Percepcidn de los usuarios segun escolaridad y funciones del profesional de
Enfermeria

Escolaridad Investigativa Docente Asistencia Administrativa
Bésica 4,05 4,3 39 4
incompleta
Bésica completa 3 4 3,6 38
Media 3.8 39 3,3 3,3
incompleta
Media completa 3,3 4,2 3.9 35
Técnicos 3,2 3,3 3,6 3,7
Universitarios 1 3,8 3,2 3

Tabla N° 6 Percepcion de los usuarios segin numer o de hospitalizaciones y funciones del
profesional de Enfermeria

N° de Investigativa Docente Asistencial Administrativa
hospitalizaciones
1vez 3,2 39 34 3,3
2 a4 veces 3,0 4,2 3,8 3,8
Maés de 4 veces 4 3,6 3.8 4,2

Tabla N° 7 Percepcion de los usuarios segin numer o de consultas en € consultorio y
funciones del profesional de Enfermeria

N° de asistencia Investigativa Docente Asistencial Administrativa
a consultorio
1a5veces 3,3 4,1 3,8 3,6
6 a10 veces 3 3,7 3,3 33
Més de 10 veces 3,2 39 3.8 3,7



En relacion al grado de apoyo emocional que percibe € usuario, éste le asigné un
puntaje de 3,48 correspondiente a que percibe entre a veces y con frecuencia el apoyo
emocional por parte del profesional de Enfermeria

En relacion al nivel de habilidad en los procedimientos que percibe € usuario en €l
profesiona de Enfermeria, se le asignd un puntaje de 4, oséa que el usuario se muestra
de acuerdo en que e profesional tiene habilidad en los procedimientos que realiza

En relaciéon a s e profesional demuestra buena disposicién con e usuario, se obtuvo
un puntge de 3,7 correspondiente a que € usuario demuestra una tendencia mas hacia
estar de acuerdo que hacia la indecision.

En relacion a s e profesiona no demuestra amabilidad a atender a familiares o
publico, € usuario le otorgd un puntgie de 4, demostrando asi encontrarse en
desacuerdo con esto.

En relacion a grado de satisfaccion de los familiares de los usuarios, por la atencién
recibida de parte de los profesionales de Enfermeria, estos le otorgaron una puntgje de
3,8 no calificandola asi en forma completa de buena, pero s mayor aregular.

En relacion al grado de satisfaccion de los usuarios por la atencion recibida de parte de
un profesional de Enfermeria, estos le otorgaron un puntagje de 4, calificandola asi de
buena.

En relacion a grado de importancia que tiene para € usuario € ser atendido por un
profesional de Enfermeria, éste manifesté con un puntge 4 de que es sumamente
importante el ser atendido por un profesiona de Enfermeria.

En relacion a grado en que e usuario identifica Enfermeria administrando los
recursos de servicios de salud, se le asigné un puntaje de 4, demostrando asi € usuario
gue probablemente si e profesional de Enfermeria administre los recursos de un
servicio, unidad, policlinico o consultorio.

En relacion a grado de satisfaccion del usuario respecto al tiempo de espera para ser
atendido por un profesional de Enfermeria, se le asign6 un puntaje de 3,4 demostrando
asl indecision, con leve tendencia a estar en desacuerdo a que hubo retraso en la
atencion.

En relacion a s la informacion entregada en las actividades educativas fue clara, el
usuario le asigna un valor de 3,96, lo que vendria a significar que e usuario se
encuentra practicamente, si bien no en forma completa, de acuerdo en que los temas en
salud entregados fueron claros.
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En relacién a s la informacion entregada acerca del estado de salud de pacientes fue
entendida, € usuario le asigna una valor de 3,78, lo que vendria a significar que se
encuentra entre laindecision y estar de acuerdo en que la informacion fue clara

En relacion a s e usuario manifiesta mejoria en su estado de saud por lo
conocimientos entregados por e profesional de Enfermeria, € usuario le asigna un
puntaje de 4,45, lo que corresponde a que definitivamente y/o probablemente le han
servido para mejorar y cuidar de su estado de salud.

Enreacion as laactividad investigativa es visualizada por € usuario, éste le asigna
un puntagje de 3,7, lo que corresponderia a que € usuario se encuentra entre la
indecisiony sefialar a que probablemente si realizan investigaciones los profesionales
de Enfermeria, con una leve tendencia mayor hacia ésta ultima.
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10. DISCUSION

La poblacion mayormente encuestada corresponde a sexo femenino. Esto se explica
fécilmente ya que las mujeres, acuden mas a consultar, ya sea para e ocontrol de nifio sano de
sus hijos, controles pre y post natales, mayor disponibilidad de tiempo, fundamentalmente
duefias de casa, quienes acuden a los sistemas de salud, en ocasiones sin tener grandes
probleméticas de salud como pudiera ser una cefalea, 0 malestares pequefios No ocurre asi en
el sexo masculino, quien por encontrarse trabajando, o no poder dejar de trabajar por razores
de tipo econdmicas, posterga los problemas de salud, o acude al servicio de urgencia para que
les den una solucién rapida, evitando todo el tramite de pedir hora en consultorio. Es asi que la
mayoria de las personas encuestadas corresponden a grupos etarios extremos, 6sea de 15 a 35
anos (30 %), y las de 60 afios 0 mas (30%), correspondiendo justamente € grupo mas bgjo €
de 36 a 44 afios de edad (15,6%). En éste dltimo grupo ademéas se denota cierta
despreocupacion por parte de las autoridades de salud en cuanto a prevencion en salud; esta
afirmacion avalada a que en consultorio por g emplo existen programas para cronicos por un
lado, y todo lo gque es prevencion de embarazos y atencién de la madre adolescente por € otro
extremo. Pero no existe nada disefiado especificamente para e grupo de 36 a 44 afos,
resultando obvio el bajo porcentgje de este grupo, que se logré fundamertalmente en hospital
en donde la atencion que recibian era por patologias de tipo agudas.

En relacion ala poblacion encuestada por la prevision ala que pertenece, se obtuvieron
datos ya conocidos previamente, como que la mayoria de las personas que se atienden en €
sistema publico pertenecen fundamentalmente a Fonasa A y B. Un dato curioso obtenido con
esta investigacion fue e 2,2 % de usuarios perteneciente a isapres que se atiende en
consultorio, 1o que era esperable para hospital, en € que e porcentaje de estos fue del 0 %.
Existe un porcentaje de usuarios que se clasifican como de otra prevision, y a consultarles
verbalmente a cua se referian, sefidaban que fundamentalmente eran seguros que otorgaba la
asistente social, y que vendrian a ser clasificados como indigentes. Por o tanto € 80 % de la
poblacién encuestada son personas de escasos recursos.

Que la poblacién que se atiende en e sistema publico sea de escolaridad baja
preferentemente no es novedad, |o que s llama la atencion es la escasa 0 nula atencién en €l
sistema publico por parte de la poblacion con estudios universitarios (solo 2,2 %); esto
probablemente debido a que, a recibir una mejor renta optan por una Isapre y por ende a
atencion en el sistema privado, ademas de la corciencia hecha publica de que los consultorios
son para gente de bajos recursos.

La mayoria de las personas encuestadas en hospital sefiala haber estado hospitalizada
de 2 a4 veces (42 %) y un 18 % mas de 4 veces, 10 que viene a reafirmar en cierta medida,
gue la poblacién mayormente encuestada en hospital corresponde a personas con patologias de
tipo cronicas, que han necesitado varias intervenciones o rehospitalizaciones, relacionado esto
con la edad de los usuarios encuestados, € nivel educaciona y nivel de conocimientos sobre
los cuidados en el hogar.
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El panorama en asistencia a consultorio es bastante parecido ya que la mitad de los
usuarios , ha acudido més de 10 veces a éste; comparando ambas entidades, la poblacién de
consultorio es la que méas ha asistido (66,6 % , mas de 10 veces). Vae destacar € 22,2 % de
usuarios en hospital que no responde a esta pregunta por no haber nunca asistido a algun tipo
de consultorio, y haber solicitado atencion directa en el hospital.

La mayoria de los usuarios ercuestados (64,4%) ha tenido algun familiar hospitalizado,
siendo éste un factor importante a considerar, ya que influye directamente en la percepcion
gue se haya formado el usuario, de acuerdo a atenciones directas recibida por su familiar como
también a comentarios y/o sugerencias recogidas acerca del profesional de Enfermeria.

En relacién a los estudios que sefidan para € profesional de Enfermeria, tanto los
usuarios de consultorio como los de hospital obtuvieron porcentajes parecidos (alrededor del
75 %) a identificar los estudios universitarios para el profesional de Enfermeria; esto podria
responder a una conducta por igual del profesional de Enfermeria 0 a razones de tipo sociales
gue habrian de estudiarse. También cabe destacar €l 20 % de usuarios en consultorio que
reconocen estudios técnicos para e profesional de Enfermeria, 10 que podria estar explicado
por lafalta de identidad del profesional de Enfermeria en destacar sus estudios, o simplemente
corresponder este porcentaje a las personas que ademés identifican a profesional de
Enfermeria con € color celeste, obteniéndose asi la vision del técnico paramédico, y por ende
identificar estudios técnicos para € profesional de Enfermeria. En hospital es donde mas
identifican a profesional de Enfermeria por el color de su uniforme o toca (57,9 %), y en
consultorio donde mas lo confunden con e técnico paramédico a sefidar e 40 % de los
usuarios encuestados que el color que usa el profesional es celeste, sobre el 31,1 % que sefido
el color correcto para éste. Esta tendencia podria ser explicada por la escasa diferencia que se
visualiza en consultorio en relacion a color en el uniforme del profesional con € del técnico,
utilizando € técnico muchas veces € color azul en su uniforme, e mismo pofesional no
marcando esta diferencia, y visuadizada la actitud poco ética de algunos técnicos en
identificarse como profesionales de Enfermeria. Ademas se observa en consultorio, que €
usuario percibe con mas colores pertenecientes a otros estamentos al profesional de
Enfermeria, debido seguramente ala mayor atencion directa a usuario por parte de estos, en
relacion a los hospitales. Podria también ser importante causa de esta confusion la tendencia a
la transdisciplinariedad que se favorece en los Centros de Salud Familiar
En relacion a las capacitacion que e usuario recibié en salud se observa relativamente €
mismo numero de capacitaciones por pacientes, tanto en consultorio como en hospital (78,6 %
y 73,1 % respectivamente), quedando por lo tanto un 25 % de la poblacidn usuaria encuestada
sin capacitacion en salud, que no es un porcentaje de poblacion despreciable existiendo aqui
unatarea para el profesional de Enfermeria.

Variable “sexo”

Se visualizo que e sexo femenino sefiala en un 76 % estudios universitarios para el
profesional de Enfermeria, en contra del 70 % del sexo masculino, quienes ademés sefiaaron
el més alto porcentgje (25%) de estudios técnicos para € profesional de Enfermeria pudiendo
estar dado esto por la mayor asistencia a consultar por parte de la poblacion femenina y asi
tener un mayor conocimiento del profesional de Enfermeria.
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Solo la mitad de los usuarios de sexo masculino identifico a profesional de Enfermeria
por € color en su uniforme, en comparacion a 64 % del sexo femenino, pero € sexo
masculino sefidla mas diversidad de colores para el profesiona de Enfermeria que € sexo
femenino.

En relacion a la capacitacion recibida, e sexo femenino es e que resulta més
capacitado en salud (81 %), respecto a 60 % masculino capacitado. Esta diferencia pudiera
estar dada por la mayor participacion de la mujer en educaciones especificas como control
nifio sano, y lamayor asistencia por parte de estas a controles de salud.

Variable “edad’

Si bien el grupo etario que vade los 15 a 35 afios es e que mayormente sefidla estudios
universitarios para e profesional de Enfermeria (88,9 %), es € que menos reconoce al
profesional por € color en su uniforme (40,7 %); como estas cifras no son parecidas se puede
suponer que e wsuario le atribuye estudios universitarios a los otros estamentos que sefiala en
colores (celeste por gjemplo que corresponde a los técnicos paramédicos y que casualmente
sefidlan en un 40,7% parael profesional de Enfermeria) .

El grupo etario de 36 a 44 afnos de edad es el que equilibra més en sus distintos
porcentajes de estudios sefidlados para € profesional de Enfermeria, suponiendo asi que es
este el grupo e que menos contacto tiene con € sistema de salud o con & mismo profesional
de Enfermeria, situacion dada probablemente en relacion a la baja concurrencia por parte de
este grupo a controles de salud. De esto resulta contradictorio que son el grupo etario con mas
personas que identifican el color en el uniforme del profesional de Enfermeria (50 %).

Los grupos etarios précticamente se asemejan en porcentajes de capacitacion; € grupo
etario que va de los 60 a mas afios cuenta con un 83,3 % de personas capacitadas en salud
siendo € porcentaje mas ato; este valor se relaciona con la edad de los usuarios que al ser mas
alta es mayor la dependencia a sistema de salud, y por € gran énfasis que se da a los
programas de capacitacion en salud al adulto mayor.

Variable “prevision”

Si bien e 100 % del grupo que pertenece a Isapres sefido que los profesionales de
Enfermeria poseen estudios universitarios, € nimero de personas que fue encuestada y que
sefial 6 pertenecer a isapres corresponde a 1, por lo tanto es un nimero muy pequefio para
pretender proyectar este porcentgie a toda la poblacién. Contradictoriamente este grupo
identifica & uniforme de Enfermeria con color celeste en un 100 %.

El grupo de encuestados con prevision “otros’ sefiadla en mayor porcentgje estudios
técnicos para € profesiona de Enfermeria (32,5 %), y alavez es e que sefiala en menor
porcentaje estudios universitarios para € profesional de Enfermeria (62,5).

El resto de grupos provisionaes reconocen en porcentajes relativamente similares al

profesional de Enfermeria con estudios universitarios, obteniendo valores porcentuales entre
74,2 %y 90 %.
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Se puede suponer a partir de estos resultados, que la mayoria de los encuestados
identifican a los distintos estamentos de este estudio, con estudios universitarios.

El grupo provisional Fonasa D es e que identifica en un &,7 % a profesional de
Enfermeria por e color que utiliza en el uniforme, pudiendo atribuirle como causas el posible
mayor nivel educacional, y € mayor nivel econémico.

El grupo provisional Fonasa A es quien asociamaés el color celeste perteneciente a los
técnicos parameédicos con el profesional de Enfermeria (43,7 %), relacionado con e mismo
nivel educacional que estos puedan poseer.

Variable “escolaridad”

Los grupos con escolaridad técnica y universitaria, identifican ambos en un 100%

estudios universitarios para € profesional de Enfermeria, debido probablemente a que estan
més familiarizados con las carreras existentes y € grado que obtiene cada una.
No ocurre los mismo a la hora de identificarlos por € color en € uniforme que utiliza €
profesional de Enfermeria: €l grupo con escolaridad universitaria lo identifica en un 100 %,
mientras que el grupo con escolaridad técnica solo sefiala el color correcto en un 71,4 %.,
siendo ademas € grupo que sefiala otros colores en mayor cantidad para € profesional de
Enfermeria (14,3 % grisy 14, 3% rojo).

El resto de grupos sefidla en similar porcentgje (66,7 -76,9%) estudios universitarios
para €l profesional de Enfermeria. Es importante destacar que el grupo de escolaridad Media
sefidla en un porcentgje similar (23,1 y 27,3%) estudios técnicos para e profesional de
Enfermeria radicado esto probablemente en la escasa informacién recibida a respecto. En
cambio en los de escolaridad basica existe un porcentaje importante de usuarios que prefiere
no contestar la pregunta, relacionado este directamente con la escolaridad que estos poseen
(22,2 - 10,8%)).

Se identifica ademas que de la escolaridad Media hacia abgjo existe una tendencia a
identificar a profesional de Enfermeria por e color celeste, mas que por € color azul en
algunos casos, y a confundirlos con otros colores pertenecientes a otros integrantes del érea de
la salud, pudiendo concluir asi que la escolaridad es directamente proporciona a la correcta
identificacion del profesional de Enfermeria por € color que usa en uniforme y/o toca cuando
corresponda.

S se relaciona la escolaridad con e porcentgje de usuarios capacitados en salud se
visualiza que a menor escolaridad, mayor es el porcentge de personas capacitadas,
respondiendo esto a que d usuario con menor escolaridad resulta ser € més capacitado en
salud (88,2 % bésica incompleta). Esto podria deberse a que e usuario con menor escolaridad
“acepta’ mas ser capacitado, entendiendo que es parte de su atencion y que debe aceptar eso, 0
porque simplemente quiere aprender sobre algo que desconoce. Mientras que el usuario con
mas escolaridad puede que ya conozca € tema, o simplemente crea que por ser de una
condicion escolar mas alta, no necesite ser capacitado en salud. (Universitaria 100 % no
capacitado en salud)
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Variable “numero de hospitalizaciones”

El grupo de 2 a 4 veces es € que sefial6 estudios universitarios para €l profesiona de
Enfermeria en mayor porcentgje (76,4 %), y de la misma manera € que identificO més al
profesional de Enfermeria por el color en su uniforme (68,6%) Resulta contradictorio entonces
que € grupo de usuarios que ha estado mas de 4 veces hospitalizado sea € que menos sefida
estudios universitarios para €l profesional de Enfermeria (62,5 %), y € segundo gryoo que
reconoce al més profesional por su color en el uniforme (62,5 %). Esto podria explicarse en
gue los pacientes hospitalizados més de 4 veces generamente son pacientes crénicos y por lo
tanto adultos mayores, quizas deteriorados en su capacidad mental y/u organica que por lo
tanto les resulta mas dificil percatarse de estas cosas y solo acuden para que les resuelvan sus
problemas de salud y a todos los hombres les dicen doctor y a todas las mujeres las ven como
enfermeras.

Los que han sido hospitalizados una vez solamente, s bien se pudiera pensar que le
deberian asignar en menor porcentaje estudios universitarios a profesional de Enfermeria, no
ocurre asi en la préctica a sefidar en un 72,2 % que € profesiona de Enfermeria tiene
estudios universitarios, porcentgje bastante similar al méximo que fue de 76,4 % en los
usuarios que asistieron de 2 a 4 veces a hospitalizarse, existiendo ademas entonces otros
factores en esta percepcion y no solo € numero de hospitalizaciones . En forma légica se
comportan a la hora de identificar a profesional de Enfermeria por € color en su uniforme,
siendo los que menos o hacen con un 44,5%.

Al andlizar si existe relacion entre el numero de hospitalizaciones y las capacitaciones en salud
gue hayan recibido los usuarios, resulta ser efectivamente el grupo hospitalizado mas de 4
veces e que mas ha sido capacitado en salud (80 %), aungue resulte ser una cifrabga s se
considera e numero de hospitalizaciones y que todos los usuarios deberian ser capacitados en
su autocuidado aprovechando incluso de que estén hospitalizados y se cuenta con el tiempo
suficiente (sempre que la condicion del paciente 1o permita). Existe similar porcentgje para €l
grupo hospitalizado 1 vez (77,8 %) que viene areafirmar 1o expuesto anteriormente.

Variable “numero de consultas’

Los usuarios que han acudido a consultorio de 6 a 10 veces han sefldado estudios
universitarios en un 100 % para el profesiona de Enfermeria, 10 que deberia ser esperable,
debido a la ata concurrencia a este centro asistencia. Llama la atencién gue los usuarios que
han acudido, més de 10 veces, solo sefiden en un 68,9 % estudios universitarios para €
profesiona de Enfermeria, y los usuarios que no acuden sefiadlen en un 76,4 % estudios
universitarios para € profesional de Enfermeria por lo que no se identifica relacion entre el
numero de asistencia a consultorio y los estudios que sefiden los usuarios para € profesional
de enfermeria.

Lo mismo ocurre al identificar €l color que utiliza € profesional ensu uniforme que s
bien e grupo de 6 a 10 veces muestra €l mayor porcentagje de reconocimiento (66,6 %), €
grupo gue asistio mas de 10 veces austera solo un 33,3 % lo que se traduce en que tampoco
existe asociacion entre € numero de veces que € usuario ha asistido a consultorio y en que
identifique el color del uniforme del profesional de Enfermeria.

Al analizar s existe relacidn entre el numero de consultas en salud al consultorio y €l
porcentaje de usuarios que han sido capacitados, responden a estarelacion slo los grupos que
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vandelos1l a5 y 6 a 10 veces de consultas con 66,7 y 100 % respectivamente, mientras que
los que consultaron mas de 10 veces solo recibieron capacitacion en un 71,4 %, concluyendo
asi que no existe relacion contrario a la podria suponerse. Se desprende de esto que la funcién
docente en el profesiona de Enfermeria tanto a nivel de consultorio como de hospital se ha
ido postergando.

La mayor parte de la poblacion identifica a profesional de Enfermeria como de
estudios universitarios (74 %), 1o que constituye un buen porcentgie s bien es mejorable a
existir ¥4 de poblacion aln que desconoce que € profesional de Enfermeria tiene estudios
universitarios; eso s al considerar la proxima aparicion, en e sistema de salud, del técnico en
Enfermeria (carrera dictada en INACAP), es facilmente presumible que esto va a contribuir a
aumentar €l 26 % de personas que no sefida estudios universitarios para € profesiona de
Enfermeria. S6lo €l 19 % reconoce a profesiona con estudios técnicos, y € 7 % optd por no
responder seguramente asociado a que desconoce los estudios del profesional.

Los resultados que muestran solo un 44 % de usuarios que reconocen al profesional de
Enfermeria por € color en e uniforme u/o toca resultan vergonzosos para la profesion. No es
posible que menos de la mitad de la poblacion usuaria encuestada sepa que se esta atendiendo
con un profesional de Enfermeriay el resto asocie que lo esta haciendo porque es una mujer y
tiene un delantal blanco puesto ercima pero con un color diferente a otros que a parecer al
usuario no le importa, no distingue, 0 quizas ni siquiera se da el tiempo de preguntar de parte
de quien esta recibiendo la atencion respectiva. En esto existe culpabilidad por parte del
profesona de Enfermeria quien no le ha otorgado la importancia respectiva a marcar la
diferencia con otros estamentos, y recalcarle a usuario la importancia de estar atendiéndose
con un profesional capacitado. Es cercano €l porcentaje por gjemplo de usuarios (32 %) que
asocian el profesional de Enfermeria con la atencién brindada por el técnico paramédico o
auxiliar de Enfermeria. Esto obviamente que repercute en la percepcion que e usuario tenga
del profesiona de Enfermeria a ver una imagen que no corresponde a éste, 0 escuchar
comentarios que no corresponden a desempefio del profesional en si, sino més bien a
desempefio de otros estamentos.

Solo e 40 % de las actividades propuestas y que deberian estar presentes en € profesional de
Enfermeria, fueron identificadas por e usuario encuestado, en igual porcentgje tanto en
consultorio como en hospital, pesquisando asi una igual conducta en la atencion a pacientes
tanto del profesional que trabga en consultorio como del que trabga en hospital. Cabe
destacar que estas son actividades bésicas que el profesional deberia mostrar en su diario
actuar, y que menos de la mitad de estas fueron identificadas por € usuario, 1o que por cierto
no es un porcentaje alentador. Muchas de estas actividades al parecer, son pasadas por alto por
el profesional pudiendo ser por la rutina del trabajo diario, |0 que por cierto no es excusa, 0
gue realmente nunca se hayan integrado como propias y hayan sido pasadas por ato en su
etapa de formacion por los mismos examinadores y/o formadores, entregando muchas veces
un titulo mas que por merito, por la inversion econdémica que existe en los varios afios de
estudio, con e consecuente resultado de tener en la sociedad profesionales que mas que subir
el nivel de la profesion, se dedicana bgjarle dia a dia € prestigio que tanto cuesta ganarse en
el usuario.
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Al examinar los resultados entregados por |a escala Lickert se observan que avalan en
cierta medida lo expuesto anteriormente. Estos indican que e profesional en su mayoria es
evaluado con un puntgje que esta entre e 3y € 4, lo que traducido, equivale a estar entre una
posicion neutra 'y positiva en relacion a algunas funciones propuestas, contradiciendo en gran
medida |la calidad de atencion de la que se deberia preocupar como profesion.

Lafuncién meor evaluada, es la docente, en e grupo de escolaridad basica incompleta
con un 4,3 explicado quizés por la misma escolaridad de los usuarios de este grupo, los que a
no tener mayor experiencia escolar, estiman esta funcion con € puntgje ya antes sefialado; el
puntaje minimo asignado es de 3,3 en € gruypo escolar técnico concluyendo asi que grupos
con menor escolaridad tienden a evaluar de mejor manera la funcion docente del profesional
de Enfermeria

La funcién peor evaluada es la investigativa con un 1 asignado por € grupo con
escolaridad universitaria. Quizas sean |os mismos universitarios, que conocen sobre el tema, y
gue literalmente sefialen que e profesional de Enfermeria no investiga a no visualizarlo en la
sociedad. Mientras que esta funcion es mejor evaluada en € grupo de escolaridad béasica
incompleta con un 4,05 lo que viene a sustentar 1o dicho anteriormente, ya que mas por una
seguridad son guiados por suposiciones. Es vaido sefidar ademés que esta funcion es
evaluada por varios grupos con valores inferiores a 3,5

La funcién asistencia es la que menor diferencia presenta en cuanto a sus resultados
sendo e méaximo de 3,9 correspondiente a los grupos “Fonasa B” y “usuarios de 60 o mas
afhos’, y d minimo asignado de 3,2 en €l grupo universitario.

La funcion administrativa es evaluada con e valor méaximo de 4,2 otorgado por €l
grupo que ha asistido mas de 4 veces a hospitalizarse, pudiendo afirmar a partir de esto que,
mientras mas veces ha acudido € usuario d hospital, mejora su percepcion acerca de la
funcion administrativa del profesional de Enfermeria, dado esto quizas porque €l usuario ya al
conocer €l sistema, se da el tiempo de observar otros detalles y percatarse de mejor manera de
la funcién administrativa del profesional de Enfermeria. Es peor evaluada en e grupo de
escolaridad universitaria con una valor de 3, pudiendo concluir asi que e grupo de
escolaridad universitaria es el que peor percepcion tiene del profesional de Enfermeria.

Al analizar en un contexto globa la percepcion del usuario acerca de las distintas
funciones del profesional de Enfermeria, queda en evidencia que existen relaciones como que
a mayor escolaridad, peor percepcién, y a mayor edad mejor percepciéon (dejando de lado la
evaluacién de la funcion investigativa la que con la edad practicamente se mantiene). El grupo
de escolaridad universitaria, es sin lugar a dudas €& que peor evalud las funciones del
profesional de Enfermeria; & consultorio fue levemente mejor evaluado respecto a hospital; el
sexo masculino, s bien a nivel general no reconoce mas que e femenino € profesiona de
Enfermeria por estudios y por color en € uniforme, los hombres que reconocieron al
profesional de Enfermeria lo evalUan meor que € sexo femenino; en e grupo de “prevision”
no se encontré asociacion alguna; y en reacion al numero de consultas efectuadas a
consultorio, tampoco se identificaron asociaciones.
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11. CONCLUSIONES

Se puede concluir que:

El porcentgje de usuarios que sefidaron estudios universitarios para € profesional de
Enfermeria corresponden a un 74 %.

El porcentgje de usuarios que identificaron el color del uniforme del profesional de
Enfermeria corresponde al 44 %

Del total de actividades propuestas que realiza o deberia reaizar el profesional de
Enfermeria, solo el 40 % de estas fueron identificadas, € 60 % estante no fue
identificada, y/o sefialada que esrealizada por otros estamentos.

El usuario percibe e grado de apoyo emociona entregado por €l profesional conun
valor 3,4 (en escalade 1 a5, Lickert)

El usuario percibe € nivel de habilidad en los procedimientos realizados por €
profesional de enfermeria con un valor de 4 (en escalade 1 a5, Lickert)

Percibe € grado de satisfaccion con unavalor de 3,8 (en escalade 1 a5, Lickert).

Percibe con un valor de 4 (escalade 1 a5 Lickert), laimportancia que tiene para €, €
ser atendido por un profesiona de Enfermeria

Percibe con un 4 (escalade 1 a 5, Lickert) € grado en que evalla a profesional de
Enfermeria administrando los recursos de un servicio de salud.

Percibe con un 3,4 (escalade 1 a 5, Lickert) €l tiempo de espera para ser atendido por
un profesional de Enfermeria

Los usuarios encuestados del sistema publico de salud Valdivia, ha sido en in 75 %
capacitado en salud.

El usuario percibe con un valor de 3,9 (escala de 1 a 5, Lickert) la claridad de las
actividades educativas entregadas por |os profesionales de Enfermeria.

El grado de entendimiento acerca de la informacion del estado de salud de pacientes,
entregada por el profesional de Enfermeriafue percibida con un valor de3, 7 (escalade
1ab5, Lickert).

El usuario percibe con un 3,7 (1 a 5, Lickert) la megjoria experimentada por cumplir
con las tareas de autocuidado aprendidas.



El usuario percibe con un vaor de 3,7 (1 a 5, Lickert) e que e profesona de
Enfermeria realice investigacion en Enfermeria.

El usuario que acude a consultorio identifica por €l color a técnico paramédico como
el profesional de Enfermeria, sefiadlando de igual forma estudios técnicos para el
profesiona de Enfermeria

El usuario masculino es el que menos identifica tanto por los estudios como por el
color del uniforme a profesional de Enfermeria, pero es el que mejor percepcion tiene
de las funciones que desempefia

El grupo etario de los 15 a 35 afios de edad reconoce en igua porcentgje € color
celestey azul en €l profesional de Enfermeria

La escolaridad incide directamente en el reconocimiento del color del uniforme que
usa el profesiona de Enfermeriay los estudios que se sefidlan para este.

Existe practicamente igual porcentaje de usuarios que sefiadlan en el consultorioy en €l
hospital estudios universitarios para €l profesional de Enfermeria, siendo mayor en un
2,3% en consultorio

S bien se denota cierta influencia por € nimero de hospitalizaciones en la percepcion

gue tengan del profesional en relacion a sus estudios, esta diferencia no es tan marcada
como se podria pensar, concluyendo que existen otros factores mas fuertes que solo €l

ndimero de hospitalizaciones, en la percepcion que tengan los usuarios del profesional

de Enfermeria.

Los pacientes tienden a evaluar a otros integrantes del equipo de salud con la
consiguiente imagen adquirida por € profesional teniendo que hacer frente muchas
veces a responder por actos realizados por otros integrantes del equipo de salud, y no
solo a los cometidos por colegas, que es 1o que debiera ser. Existe incluso una cierta
tendencia referida por los pacientes encuestados, de que los auxiliares de Enfermeria o
técnicos paramédicos se identifican como Enfermera o profesional de Enfermeria no
teniendo por cierto los estudios correspondientes.

La gente tiende a identificar a Enfermeria como la encargada y responsable de los
servicios y/o consultorios, no identificando los distintos estamentos. Es asi como araiz
de esto, por la aencidn recibida €l usuario evalta a profesional de Enfermeria y o a
cada integrante de la salud pudiendo corresponder éste en algiin momento incluso al
personal que atiende en caja, que por e solo hecho de ser mujer y tener un delantal
blanco, el usuario evalta su atencién como si fuera un profesional de Enfermeria.
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S bien la redlidad, sefidlada en esta tesis, era conocida o por 10 menos entendida por
muchos de los que conforman los profesionales de Enfermeria a lo largo de Chile, era
necesario un estudio que confirmara estas suposiciones 0 meras apreciaciones para asi en base
a esto, comenzar a formularse estrategias en megorar los puntos falentes. Esto faencias
guedaron en evidencia en este estudio a reflgar que fundamentalmente no se esta
identificando a profesiona de Enfermeria.

Se conocieron agunos aspectos de la percepcion que los usuarios tienen de la labor
desempefiada por Enfermeria, asi como e conocimiento de los alcances que tiene en el campo
de la salud. Se obtuvo una tendencia acercade s e usuario discrimina la accién reaizada
por Enfermeria, de la realizada por |o técnicos paramédicos, en que cosas no esta debidamente
informado, y s tiene unamala o buena percepcién de lo realizado por €l profesional. A partir
de esta informacion se podran plantear nuevas estrategias dirigidas a mejorar la percepcion
gue tiene € usuario acerca de las actividades de Enfermeria, actuando sobre los aspectos que
resulten de esta investigacion necesarios mejorar u optimizar.

De este estudio se desprende por cierto una responsabilidad de cambiar, mejorar u
optimizar ciertos aspectos de la profesion, tanto por parte de los aumnos de Enfermeria,
guienes deberan ser agentes de cambio dentro de la comunidad fomentando el establecer una
nueva percepcion del profesional de Enfermeria, y por otro lado los mismos profesionales, a
conocer algunos de los aspectos en los que se esta entregando una mala percepcion al usuario,
comenzando a integrar nuevas conductas, enfocadas a que e paciente perciba de la mejor
forma, 1o que es e quehacer diario de Enfermeria. La comunidad a tener una mejor
percepcion de la profesion de Enfermeria, es que se sentira mas confiada al ser atendida por
ésta, reconocera la labor desempefiada tanto desde € punto de vista labora como
remunerativo, solicitando asi mas atencion por parte de profesionales de Enfermeria.
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LESERTAS CAPTUR

Buenos diag/tardes:
Este es un estudio que servira para elaborar unatesis profesional acerca de la percepcion
del usuario sobre € rol del profesional de Enfermeria.

Solicitamos su ayuda en contestar unas preguntas que seran muy Utiles para nosotrosy
no le ocupardn mucho tiempo. Sus preguntas seran confidenciales y anénimas.

L as personas como usted que fueron seleccionadas para €l estudio no se eigieron por su
nombre sino a azar.

L as opiniones de todos | os encuestados seran sumadas e incluidas en latesis profesional,
pero nunca se informaran datos individuales, solo serén estadisticas.

Rogamos que conteste este cuestionario con la mayor sinceridad posible. En este no hay
respuestas correctas ni incorrectas, por o que confiamos en su opinion.

Lea las instrucciones cuidadosamente, ya que existen preguntas en las que solo pueden

responder a una opcion; otras son de varias opciones y puede marcar o contestar las que
reflgen su opinion.

Muchas gracias por su colaboracion



ENCUESTA

A continuacion se expondran una serie de preguntas y afirmaciones; conteste
marcando con una cruz una sola alternativa; se le sefalara debidamente en las
gue puede marcar mas de una.

1. Usted se encuentra ahora en:
Consultorio
Hospital
2. ¢Haestado usted hospitalizado?
Si
No
E}%idga estado hospitalizado pase a la pregunta siguiente, sino pase a la pregunta
3. ¢Alrededor de cuantas veces ha estado hospitalizado?

1vez
2 a4 veces
Mas de 4 veces

4. ;Hatenido agun familiar cercano hospitalizado?
Si
No
No recuerda

5. ¢Alrededor de cuantas veces ha acudido a consultorio?

1 a5 veces
6 a 10 veces
Mas de 10 veces

6. Su sexo es:

Masculino



Femenino

7. Sefide su rango de edad:

Delos 15alos 35 afios

De los 36 alos 44 afios

De los 45 a 59 anos

60 0 mas anos

8. Sefiale a continuacidn su escolaridad:

Ensefianza béasica incompleta
Ensefianza basica completa
Ensefianza media incompleta
Ensefianza media completa
Estudios técnicos

Estudios universitarios

9. Sefiale su prevision:

Fonasa A
Fonasa B
FonasaC
FonasaD

| sapre/convenios
Otros

10. Seguin sus conocimientos Enfermeria es una carrera:

Técnica

Universitaria



11. La Enfermera utiliza una toca o uniforme con borde:
Rojo

Cdeste
Azul oscuro
Gris

12. Sefiale a continuacion marcando con unacruz, quien se preocupade lo siguiente
(puede sefalar mas de una opcion en una misma linea):

Actividades Técnicos Profesional de | Ninguno delos
paramédicos Enfermeria dos

Entretencion del
paciente

Comodidad del
paciente

Administrar €
hospital

Educar en temas
de salud

Animar &
paciente enfermo

Le saluda
cordidmented
atenderlo

Repartir comida

Ayuda a comer
a paciente

Aseo del
paciente

Indicar
medicamentos

Dar y/o colocar
medicamentos

Manejo del
persona

Redlizar
curaciones

Cuidar del
enfermo

Explicar utilidad




delos
medicamentos

Operar a
enfermos

Apoyo del
enfermo

Aseo del hospital

Secretariadel
medico

Lavar los platos

Administrar los
utiles para e
Servicio

Presenta trabajos
de investigacion
en saud

Indicaciones
parad dta

Examinar a
pacientes

Formacion de
alumnosde
carrerade salud

13. ¢El profesional de Enfermeria algunavez, lo capacitd en € cuidado de su propia
salud o para que Usted cuide de otros?

Si

No
No recuerda

A continuacion marque con una cruz la opcion que cree mas representa lo que
Ud. siente.

14. En su relacién con € profesional de Enfermeria ¢ha recibido apoyo emocional ?;

Q O O Q O

Casi nunca Pocas veces A veces Con frecuencia Casi siempre




15. La Enfermeralo demuestra habilidad en los procedimientos que realiza alos
pacientes

@) Q Q O O

Muy en desacuerdo En desacuerdo Ni de acuerdo, De acuerdo Muy de acuerdo
Ni en desacuerdo

16. Hubo demora en la atencidn del profesional de Enfermeria cuando Ud. lo necesito
para su atencion.

O Q @) Q @)

Muy de acuerdo De acuerdo Ni de acuerdo, En desacuerdo Muy en desacuerdo
ni en desacuerdo

17. La Enfermera tiene buena disposicidn con |os pacientes.

QO Q @) Q O

Muy en desacuerdo En desacuerdo Ni de acuerdo, De acuerdo Muy de acuerdo
ni en desacuerdo

18. Para usted ser atendido por una Enfermeral/o (profesional de Enfermeria) es:

Q O O Q O

Indispensable Sumamente importante  Medianamente importante Poco importante No es Indispensable

19. LaEnfermeralo no esamable al atender a familiares/publico

QO Q @) Q O

Muy en desacuerdo En desacuerdo Ni de acuerdo, De acuerdo Muy de acuerdo
ni en desacuerdo

20. La Enfermera/o informa claramente a paciente y sus familiares, aspectos del estado
de salud del paciente

O Q @) Q Q

Muy de acuerdo De acuerdo Ni de acuerdo, En desacuerdo Muy en desacuerdo
ni en desacuerdo




21. Los Enfermeros/as redlizan investigaciones en salud

Q O O Q O

Definitivamente no Probablemente no Indeciso Probablemente si Definitivamente s

22. Enfermeria es la encargada de administrar 10s recursos de un Servicio, unidad,
policlinico o consultorio.

Q O O Q O

Definitivamente si Probablemente si Indeciso Probablemente no Definitivamente no

23. Las capacitaciones (educaciones) en temas de salud que le han entregado
Enfermeras/osson claros.

QO Q @) Q O

Muy en desacuerdo En desacuerdo Ni de acuerdo, De acuerdo Muy de acuerdo
Ni en desacuerdo

24. Estos conocimientos le han servido para cuidar megjor su salud y sentirse mejor.
O O @) @) Q

Definitivamente si Probablemente si Indeciso Probablemente no Definitivamente no

25. En términos generales sus conocidos y familiares consideran la atencion de
profesionales de Enfermeria:

O O O O (@)
Muy mala Maa Regular Buena Muy buena

26. Considera que la atencion otorgada hasta ahora para usted por parte de profesionales
de Enfermeria es:

Q O O O O
Muy buena Buena Regular Mala Muy maa

i MUCHAS GRACI AS POR SU TI EMPO.
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