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RESUMEN

La enfermeria es la esencia de los servicios de salud que tiene como mision
mejorar la calidad de vida de las personas, con la promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion del enfermo, familia y comunidad. Por lo que se
reconoce el valor de los profesionales de enfermeria en las areas de salud tanto
comunitario como hospitalario, de esta manera reconocer el esforzado trabajo que
realizan en las diferentes areas que laboran.

A través de la historia, la enfermeria ha ido tomando gran importancia
reveladora a nivel mundial, y sin excepcion en el Ecuador. En la actualidad existe un
gran numero de instituciones que ofrecen estudios de educacién superior con la
carrera de enfermeria, extendiendo el numero de profesionales en el pais. Pero aun
asi existe un déficit de profesionales de enfermeria en los servicios de salud de la
provincia de Esmeraldas y del resto del pais.

Sin duda alguna, las/os profesionales de enfermeria de la Universidad Técnica
del Norte; tienen capacidad de analizar, planificar y dirigir cada uno de los cuidados
directos impartidos al paciente, entendiéndose que el contacto con la persona es el
mas cercano que un enfermo tiene al momento de su paso por un hospital o casa de
salud.

Reconociendo que la vida y la salud son derechos consagrados del ser humano,
las/os profesionales de enfermeria buscan salvaguardar y mejorar el estado de
bienestar fisico, mental y social del individuo, familia y comunidad.



ABSTRACT

Nursing is the essences of health services that have like a mission improve the
quality of life of people, with promotion, prevention, recovery and rehabilitation of
the patient, family and the community. Therefore is recognizing the value of nursing
professionals in the areas health both community like the hospital, in this manner
recognizing the hard work they do in the different areas who toil.

Through history, nursing has been gaining great importance revelatory globally, and
without exception in Ecuador. At present existing a large number of institutions
offering higher education studies with the nursing career, extending the number of
professionals in the country. But even so existing a deficit of professional nurses in
health services in the province of Esmeraldas and the rest of the country.

Undoubtedly, the / o nurses from the Técnica del Norte University; have the capacity
to analyze, plan and direct each direct care given to the patient, provided that the
contact person is the closest that a patient has when passing by a hospital or nursing
home.

Recognizing that life and health are enshrined human rights, the / o nurses seek to
safeguard and improve the state of physical, mental and social well-being, family and
community.

INTRODUCCION

La situacién laboral a nivel mundial hace referencia a la triple carga laboral del
personal de enfermeria en los establecimientos de salud y la problematica de la
relacién enfermeria-institucion-vida familiar. La practica de enfermeria ha
demostrado que para brindar una mejor atencién integral, de Optima calidad es
necesario contar con un recurso humano calificado, indispensable para satisfacer las
necesidades de los pacientes hospitalizados y ambulantes de la institucion.

En América Latina las condiciones laborales en las que se desempefian los
profesionales de enfermeria promueven que en su ambiente de globalizacién, estos
profesionales busquen alternativas de desarrollo en instituciones privadas y fuera del
pais. Segun los estudios realizados por la Organizacion Panamericana de la Salud,
presentados en una nota de conmemoracion del dia de la Enfermera en Mayo 12 del
2003, “En los Estados Unidos hay 97 enfermeras por cada 10000 habitantes,
mientras que en Haiti hay solo una. Al problema de la cantidad, se agrega al registro
de una baja calificacién del personal de enfermeria en la region y la creciente
migracion del personal especialista”.

En Ameérica Latina se da una paradoja que a pesar de las precarias condiciones
de empleo que estan en aumento en muchos paises, la matricula de ingreso a las
escuelas de enfermeria esta aumentando y las enfermeras no abandonan sus puestos



de trabajo. En cambio, la migracion de enfermeras si es un problema en los paises de
Caribe y estd comenzando a serlo en algunos paises de Centro América.

Enfermeria con su saber y su talento constituye el conjunto de trabajadores de la
salud que estan dispuestos y capacitados a resolver los problemas de salud de la
poblacion y por ello se reconoce como: “factor esencial de la atencion de salud”
(OPS, 2000). Se ha encontrado que la poblacion total de enfermeras por 10000
habitantes en paises de América Continental e Insular, en el 2003 en Ecuador las
cifras son de 13003 habitantes por 4,6 enfermeras. (Ministerio de Salud Pubica,
2010). En Imbabura y Pichincha en el afio 2001se ha cifrado que 6,4 enfermeras por
10000 habitantes; mientras que en la region Amazonia hay de 3,6 enfermeras por
10000 habitantes. Y en la provincia de Esmeraldas se ha estimado 7,7 enfermeras por
10000 habitantes. (OPS , 2005).

El trabajo hospitalario a pesar de que es sabido y reconocido como fuente de
estrés y carga mental, es dificil contar con instrumentos que permitan prevenir que
una situacion de trabajo sea susceptible de originar en los trabajadores estados de
estrés y fatiga mental. Como principales estresores laborales destacan la falta de
personal y la sobrecarga de trabajo, un estresor especifico del trabajo de enfermeria
lo constituye la vivencia continua del sufrimiento y la muerte del paciente. Con
respecto a las relaciones con el resto del personal existe una jerarquia muy marcada
meédico-enfermera-auxiliar de enfermeria que puede crear conflictos (Fernandez A. ,
2012).

Ante las investigaciones presentadas por investigadores panamericanos en
enfermeria se puede concluir que la salud ocupacional de los profesionales de
enfermeria reportan problemas de salud entre los mas importantes se encuentran:
6steo musculares y articulares, lesiones corto punzantes y alteraciones del patron
funcional del suefio (Castrillon, 2000). El “malestar de la enfermera se determina con
la dificultad creciente de soportar la carga muy pesada y unos horarios
particularmente constrictivos.” (Acebedo, 2008).

MATERIALES Y METODOS:

Objetivo: Analizar la situacion laboral de los/as profesionales de enfermeria en la
Provincia de Esmeraldas, con la finalidad de conocer la oferta y demanda de dichos
profesionales.

Tipo y disefio de estudio: La presente es una investigacion de tipo cuantitativo, un
disefio observacional descriptivo transversal prospectivo.

Es cuantitativa debido a que se utiliza predominantemente informacion
numérica que permite recoger, procesar y analizar caracteristicas que se dan en el
grupo de estudio. Se refiere a que es una investigacion exploratoria debido a que se
trata de un importante tema del cual se posee poco 0 ningun conocimiento, todo esto
hace que los objetivos planteados enuncien una vision general del tema a estudiar,



con el cual se pretende determinar lineamientos para investigaciones futuras. Y por
ultimo al referir la ubicacion temporal se trata de una descripcion historica.

Ademas se trata de una investigacion de tipo descriptivo, porque se va analizar y
detallar la situacion laboral de los y las profesionales de enfermeria. Utilizando un
disefio prospectivo — cuantitativo de corte transversal ya que se busca las causas y la
explicacion de los hechos que se estudiard, asi como también las perspectivas desde
afuera asumiendo una realidad estable.

La Escuela de Enfermeria ha influenciado notoriamente en la relacion del
paciente con el personal de salud, por consiguiente la presencia de enfermeras/os es
necesario en el cumplimiento de la rehabilitacion de la enfermedad. Cada afio las
universidades de la region norte del pais se encarga de la formacién de nuevos
profesionales de enfermeria para el desarrollo y sostenimiento de los servicios de
salud, de estas manera logramos un enfoque de atencion de calidad ya que la
formacion de los profesionales deben ser éticos y responsable para el trabajo que
desempefian.

Técnicas e instrumentos: Dentro de la técnica de trabajo de campo, se utilizo la
observacion, entrevista y la encuesta. Siendo el principal instrumento la encuesta y
entrevista, realizadas a los profesionales de enfermeria en la Provincia de
Esmeraldas.

e |ocalizacion: Esta investigacion se la realizard en toda la Provincia de
Esmeraldas en los diferentes espacios laborales que los y las profesionales de
enfermeria se encuentren laborando.

e Poblacion: El presente estudio hara referencia a todos los profesionales de
Enfermeria que se encuentren laborando en las diferentes instituciones de la
provincia de Esmeraldas.

Variables:

Se pretende trabajar con el profesional de enfermeria en los siguientes aspectos:

Caracteristicas socio - demograficos

o Género: expectativas de indole cultural respecto de los roles y
comportamientos de hombres y mujeres. El término distingue los aspectos
atribuidos a hombres y mujeres desde un punto de vista social de los
determinados biol6gicamente.

o Edad: Es el tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo.

o Procedencia: originario de, o proveniente de un lugar especifico siendo
este la fuente de origen da la misma.

o Institucidn en la que labora: lugar o espacio donde un individuo ejerce una
accion para beneficio del mismo y de otras personas, alusivo al trabajo



Profesion

e Licenciatura en enfermeria: titulo de tercer nivel en una de las ramas de las
ciencias medicas que busca el cuidado directo del paciente en su
recuperacion promociéon y prevencion de la salud, tanto fisica como
emocional.

e Enfermero/a: individuo o persona que no alcanzo su titulo de tercer nivel;
pero estudio mas de 3 a 4 afos y tiene facultades para cumplir con las
labores especificas de un profesional de enfermeria.

e Auxiliar en enfermeria: persona o individuo que realiza trabajos en un sector
de salud, pero no obtuvo su titulo profesional, aquellas personas que son
auxiliares solamente pueden tener un titulo técnico mediante cursos de
instituciones publicas o privadas.

Titulo académico

e Tercer nivel: un titulo académico de tercer nivel se refiere a una
licenciatura en este caso en la carrera de enfermeria

e Cuarto nivel: un titulo de cuarto nivel es una maestria, son los estudios
posteriores a la obtencién del titulo académico en una universidad

Situacion laboral

e Nombramiento definitivo: Documento donde se hace constar que un
integrante del personal académico es nombrado titular de una plaza
vacante presupuestada; su naturaleza se justifica por la necesidad
permanente de las labores educativas y de investigacion o de extension
universitaria y es otorgable al personal académico que durante méas de dos
afios ha venido ocupando una plaza vacante presupuestada con
nombramiento de sustituto y/o eventual.

e Nombramiento provisional: son una modalidad de provision transitoria de
empleos de carrera que se hallan vacantes de forma temporal o definitiva y
gue recaen en personas no seleccionadas por concurso de méritos.

e Contrato colectivo: es un tipo peculiar de contrato celebrado entre un
sindicato o grupo de sindicatos y uno o varios empleadores, 0 un sindicato
0 grupo de sindicatos y una organizacion o varias representativas de los
empleadores (comités de empresa). También, en caso de que no exista un
sindicato, puede ser celebrado por representantes de los trabajadores
interesados, debidamente elegidos y autorizados por estos ultimos, de
acuerdo con la legislacion nacional.



Contrato: es un acuerdo de voluntades, verbal o escrito, manifestado en
comun entre dos 0 mas, personas con capacidad (partes del contrato), que
se obligan en virtud del mismo, regulando sus relaciones relativas a una
determinada finalidad o cosa, y a cuyo cumplimiento pueden compelerse
de manera reciproca, si el contrato es bilateral, o compelerse una parte a la
otra, si el contrato es unilateral.

Enfermera/o rural: Personal de salud el cual se encarga de brindar atencion
integral en sectores que no pertenecen al sector urbano de la ciudad.

Funciones

Enfermera/o administrativo: Personal de enfermeria que se encarga de
labores de administracion en el centro de atencién en la que labora.
Enfermera lider: El personal de enfermeria que se encarga de dirigir al
grupo de enfermeros/ras de un servicio en un area de salud.

Cuidado directo hospitalario: es aquel que se lo realiza directamente con
pacientes que requieran cuidados en un hospital y que no pueda realizar las
actividades diarias por si mismo.

Cuidado directo comunitario: es aquel que se lo realiza con pacientes en
una comunidad o sector rural y el paciente no requiere un cuidado diario.
Docente: Persona que realiza funciones de ensefianzas a un grupo de
personas en un area o estudio especifico y que sirve para impartir
conocimiento a nuevas generaciones.

Auxiliar en enfermeria: persona individuo que realiza trabajos en un
sector de salud, pero no obtuvo su titulo profesional, aquellas personas que
son auxiliares solamente pueden tener un titulo técnico mediante cursos de
instituciones publicas o privadas.

RESULTADOS:

Imagen N° 1

Género

M FEMENINO 283 & MASCULINO 32

10%

FUENTE: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los y las profesionales de enfermeria de la
provincia de Esmeraldas. Realizado por co-investigadoras: Anrango Patricia, Garzén Viviana afio

2014.



De la imagen mostrada se puede identificar que en la provincia de Esmeraldas se
encuentran laborando 315 profesionales de enfermeria, considerado como el 100%.
De las cuales predomina evidentemente el género femenino representando sobre el
masculino. Datos que evidencian el dominio de la profesiébn en mujeres, porque
enfermeria ha sido una profesion que aborda episodios de la mujer, ya que asumio el
caracter de arte doméstico. La enfermera es el espejo en el que se refleja la situacion
de la mujer a través de los tiempos. Estos antecedentes perpetlan la idea de que la
enfermeria deberia ser ejercida por mujeres, ya que el instinto maternal motiva al
cuidado del sufrimiento y desamparo; por lo tanto una mujer fue considerada una
enfermera nata. (Garcés, 2008)

Imagen N° 2

Edad

WM< 25afios M26-30afos m31-40afos

W 41-50 afios m51-60 afios ® >61 afios

7%

FUENTE: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los y las profesionales de enfermeria de la
provincia de Esmeraldas. Realizado por co-investigadoras: Anrango Patricia y Garzén Viviana afio
2014.

Segln la imagen expuesta se encontré un mayor porcentaje en los profesionales de la
etapa adulta joven que brindan una atencion de calidad y calidez manteniendo
desempefio favorable. El trabajo esta fuertemente ligado con todos los aspectos del
desarrollo intelectual, fisico social y emocional. En general, las diferencias de edad
en el desempefio parecen depender mucho de como se mide el desempefio y de las
demandas de una clase de trabajos especifico. Un empleo que requiere reflejos
rapidos, por ejemplo, tiene mas probabilidad de que sea desempefiado mejor por una
persona joven, uno que depende de la madurez de juicio puede ser mejor ejecutado
por una persona mayor. Ademas que las diferentes casas de salud dan prioridad de
trabajo segun los resultados de evaluaciones tedricas y practicas. (OPS, 2000)



Imagen N° 3

Nacionalidad

W ECUATORIANOS 312  m EXTRANJEROS 3

1%

FUENTE: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los y las profesionales de enfermeria de la
provincia de Esmeraldas. Realizado por co-investigadoras: Anrango Patricia y Garzén Viviana afio
2014.

Evidenciando que la mayor parte son de nacionalidad ecuatoriana y pocos son
extranjeros, con lo que se percibe que el pais si genera empleo en el &mbito laboral
de enfermeria, tomando en cuenta que en el pais se ha analizado, modificado e
implementado estatutos, politicas y condiciones de trabajo, reconociendo su
formacion académica y el desempefio de los profesionales de enfermeria. (Torres,
2005) .

Imagen N°4

Procedencia

B ESMERALDAS 202 m STO DOMINGO 5 ® MANABI 27
W LOSRIOS 16 W GUAYAS 29 m PICHINCHA 5

2% IMBABURA 7 m OTROS 24
2%

5%

FUENTE: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los y las profesionales de enfermeria de la
provincia de Esmeraldas. Realizado por co-investigadoras: Anrango Patricia, Garzon Viviana afio
2014.



Se demuestra que la mayoria de los profesionales de enfermaria que laboran en la
provincia de Esmeraldas, proceden de la misma ciudad y de provincias cercanas a la
misma, tomando en cuenta la situacion geografica y oferta laboral de las diferentes
instituciones publicas y privadas; ya que todo profesional prioriza el lugar de
nacimiento para desempefarse en el ambito laboral. (INEC, 2011)

Imagen N°5
Ciudad De Residencia
H ESMERALDAS 213 & MUISNE 5 M ATACAMES 13 M ELOY ALFARO 11
EQUININDEG i LA CONCORDIA 5 M RIO VERDE 2 i BORBON 3

k4 SAN LORENZO 25 & OTRAS 32

FUENTE: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los y las profesionales de enfermeria de la
provincia de Esmeraldas. Realizado por co-investigadoras: Anrango Patricia; Garzon Viviana afio
2014.

De los profesionales de enfermeria la mayoria residen en la provincia de
Esmeraldas, debido a que se encuentran ubicadas las diferentes Universidades y del
mismo modo las Unidades o Casa de Salud tanto publicas como privadas, ademas,
para mantener un bienestar y union familiar. (Pérez, 2009)



Imagen N°6

Ciudad Donde Laboran

W ESMERALDAS 160 m MUISNE 12 m ATACAMES 34
M ELOY ALFARO 17 m QUININDE 14 W RIO VERDE 12
W BORBON 28 SAN LORENZO 38

FUENTE: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los y las profesionales de enfermeria de la
provincia de Esmeraldas. Realizado por co-investigadoras: Anrango Patricia y Garzon Viviana afio
2014.

La mayor parte de profesionales de enfermeria encuestados trabajan en el canton
Esmeraldas, tomando en cuenta que este canton mantiene una situacion econémica y
desarrollo social estable. Ademas, los enfermeras(os) rurales, que tengan este destino
laboral deberan permanecer en la provincia durante un afio dificultdndoles el
transporte diario. (OPS , 2005)

Imagen N°7

Residen En La Misma Cuidad Que Laboran

mSI199 mNO 116

FUENTE: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los y las profesionales de enfermeria de la

provincia de Esmeraldas. Realizado por co-investigadoras: Anrango Patricia, Garzon Viviana afio
2014.
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Segun la imagen se puede constatar que la mayoria de profesionales se encuentran
laborando en la misma ciudad de origen, por lo que demuestra que los profesionales
de enfermeria buscan una mejor calidad de vida personal- familiar-laboral,
demostrando una situacion laboral de éptima calidad. (Alles, 2009)

Imagen N° 8

Institucion Donde Labora

B MSP 264 m®IESS14 m UNIVERSIDADESS mPRIVADOSS5 m HOSP. NAVAL 27

2%

FUENTE: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los y las profesionales de enfermeria de la
provincia de Esmeraldas. Realizado por co-investigadores: Anrango Patricia, Garzén Viviana afio
2014.

Se puede evidenciar que la mayoria de profesionales de enfermeria se encuentran
laborando en instituciones del sector publico, debido a que las formas de retribucion
son factibles para el sustento de la vida y familia; ademas, este sector facilita una
actualizacion de conocimientos, tanto tedricos como préactico, que ayuda a mejorar la
calidad y calidez de la atencién brindada a los pacientes. (OPS , 2005)
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Imagen N° 9

Afos De Experiencia Laboral

B<5afios 171 m6a 10 afos 73 m 11 a 20 afios 45 W 21 a 30 afios 19 m > de 30 afios 7

2%

FUENTE: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los y las profesionales de enfermeria de la
provincia de Esmeraldas. Realizado por co-investigadoras: Anrango Patricia, Garzén Viviana afio
2014.

Los datos reflejan que los profesionales de enfermeria que laboran en la provincia de
Esmeraldas, presentan un nivel bajo de experiencia relacionando con la variable
edad, se debe decir que Técnicos o Auxiliares de Enfermeria realizan especializacion
para ejercer como Licenciado(a) en Enfermeria, también podemos observar que se
encuentra un namero significativo de Enfermeros (as) Rurales. (Alles, 2009)

Imagen N° 10

Titulo Académico Obtenido

m LICENCIADA 306 m ENFERMERA 9

3%

FUENTE: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los y las profesionales de enfermeria de la
provincia de Esmeraldas. Realizado por co-investigadores: Anrango Patricia, Garzén Viviana, afio
2014.
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De acuerdo a los datos obtenidos en la investigacion, demuestran que en la
actualidad, la mayoria de los profesionales de enfermeria que laboran en los
diferentes establecimientos de salud, brindan atencion de calidad y calidez en base a
conocimientos cientificos, éticos y humanistas adquiridos durante la formacion
académica de tercer nivel y asi recibiendo un titulo en licenciada de enfermeria, en
comparacion con la enfermera que no logro alcanzar un titulo de tercer nivel.
(Henderson, La Practica de Enfermeria y la Preparacion de la Enfermera, 2008)

Imagen N°11

Institucién Académica Donde Realizo Sus Estudios

W UTN 21 W UTLVT 77 mPUCESE 118 mULEAM 15 mUTB11
mUNEMI9 UCE 26 UEG 13 OTRAS 25

UTN 21
7%

3%

FUENTE: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los y las profesionales de enfermeria de la
provincia de Esmeraldas. Realizado por co-investigadoras: Anrango Patricia, Garzon Viviana afio
2014.

Mediante la imagen mostrada la mayoria de los encuestados han surgido de las dos
instituciones ubicadas en el mismo lugar de estudio. Cabe recalcar, que la
Universidad Técnica del Norte a pesar del poco tiempo que aporta profesionales de
enfermeria a la provincia de Esmeraldas, ha logrado una cifra de cobertura
reveladora ocupando puestos de trabajo en las diferentes entidades, contribuyendo a
resolver los problemas de salud del paciente, familia y comunidad. (Universidad
Técnica del Norte, 2010)
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Imagen N° 12

Nivel De Estudios

(Il NIVEL278 m®IV NIVEL 37

FUENTE: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los y las profesionales de enfermeria de la
provincia de Esmeraldas. Realizado por co-investigadores: Anrango Patricia, Garzén Viviana afio
2014.

Del grupo en estudio se pudo identificar que la mayoria de los profesionales de
enfermeria han culminado estudios basicos del tercer nivel, quienes estan aptos para
valorar, planear, ejecutar y evaluar el cuidado a las personas sanas o enfermas a
través de la aplicacion del conocimiento en la promocion, prevencion curacion y
rehabilitacion fisica-emocional del individuo. Pero es muy lamentable reconocer que
pocos de ellos han mejorado la capacidad de desempefio laboral en valorar, planear,
ejecutar y evaluar la atencion de enfermeria con estudios de cuarto nivel académico,
en distintas especialidades de la enfermeria para cumplir roles con mas
responsabilidad; como es proveedor, investigador, educador y gestor del cuidado.
(OPS, 2005)
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Imagen N° 13

Titulo Académico Obtenido Del IV Nivel

B MAESTRIA29  mESPECIALIDAD 2  m DIPLOMADO 7

5%

FUENTE: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los y las profesionales de enfermeria de la
provincia de Esmeraldas. Realizado por co-investigadoras: Anrango Patricia, Garzon Viviana afio
2014.

Pocos profesionales de enfermeria han cursado estudio de cuarto nivel, que en su
mayoria tienen maestria, la cual, es el grado académico que busca ampliar,
desarrollar y profundizar una disciplina o area especifica del conocimiento, dando
competencia a los profesionales que tienen un titulo de tercer nivel y que no han
podido seguir con estudios de cuarto nivel ya sea por motivos econdmicos, familiares
y sociales. (MSP, 2010)

Imagen N° 14

Titulo Académico Obtenido

m TITULADAS 36 m EGRESADAS 1

3%

FUENTE: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los y las profesionales de enfermeria de la
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provincia de Esmeraldas. Realizado por co-investigadoras: Anrango Patricia y Garzon Viviana afio
2014.

Segun el total de profesionales de enfermeria que presentan estudios de curto nivel,
se puede identificar que la mayor parte han sido tituladas, lo que conlleva a que
tengan una mejor cargo en las instituciones de salud y educativas, cumpliendo asi
con las funciones basicas del profesional de enfermeria que determinan la labor
diaria de investigacion, docencia, administrativa y asistencial. (Garcés, 2008)

Imagen N° 15

Situacion Laboral

B NOMBRAMIENTO DEFINITIVO 48  m NOMBRAMIENTO PROVISIONAL 126
m CONTRATO COLECTIVO 26 B CONTRATO 75
m ENFERMERA/O RURAL 39 m OTROS, ESPECIFIQUE 1

0%

FUENTE: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los y las profesionales de enfermeria de la
provincia de Esmeraldas. Realizado por co-investigadores: Anrango Patricia, Garzon Viviana afio
2013.

La estructura y semantica del instrumento de la investigacion revela que la minoria
de los profesionales de enfermeria tienen una situacion laboral inestable con un
contrato colectivo ya que la mayoria de las instituciones al contratar un profesional
de enfermeria primeramente pone a prueba su desempefio y conocimiento antes de
dar un nombramiento provisional o definitivo.

(OPS, 2005)
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Imagen N° 16

Funciones

B ENFERMERA/O ADMINISTRATIVA 49 m ENFERMERA LIDER 57
= CUIDADO DIRECTO HOSPITALARIO 163 m CUIDADO DIRECTO COMUNITARIO 51
B DOCENTE 9 m AUXILIAR DE ENFERMERIA 16

OTROS, ESPECIFIQUE 3

1%

FUENTE: Datos obtenidos de las encuestas realizadas a los/las profesionales de enfermeria de la
provincia de Esmeraldas. Realizado por co-investigadores: Anrango Patricia, Garzén Viviana afio
2014.

Segun la imagen hay mayor predominio tienen los profesionales de enfermeria que
cumplen la funcion de cuidado directo hospitalario por el motivo de que existe
entidades de salud de tercer nivel, que tienen la necesidad de contar con mas
profesionales de enfermeria a diferencia de las instituciones de primer nivel que
necesita menor personal para cumplir con las diferentes funciones.

Cabe mencionar que existen profesionales de enfermeria que se encuentran

cumpliendo funciones como auxiliares de laboratorio, odontologia y enfermeria.
(MSP, 2010)
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CONCLUSIONES:

e Segln el dato de poblacion de la provincia de Esmeraldas, es de 532 092
habitantes y se ha relacionado con los 315 profesionales de enfermeria
identificadas, que laboran en las instituciones de salud de la provincia, se
pudo concluir que 1689 habitantes son atendidos por una enfermera (ro). De
este modo se puede decir, que el numero de enfermeros(as) de la provincia es
insuficiente en relacion al ndmero de habitantes de la misma, lo cual
disminuye la atencion de calidad y calidez que se debe brindar a la poblacién
esmeraldefa.

e En la presente investigacion, se pudo identificar 315 profesionales de
enfermeria laborando en las diferentes instituciones de salud, directamente
distribuidas en sectores: publico; Ministerio de Salud Publica con 264,
semipublicas; Hospital Naval y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
con 41, Universidades; con 9 docentes y clinicas privadas con 5 profesionales
de enfermeria.

e Se identificd un gran nimero de establecimientos en los que se encuentran
laborando los profesionales de enfermeria pertenecientes al sector publico
que son mencionados a continuacion: Centros de Salud; N° 1y 2, EI Arenal,
San Rafael, San José, Benito Cottoler, Vuelta Larga, Propicia, San Vicente de
Paul, La Tola, ElI Pampanal, Las Pefias, San Lorenzo, Tonchigue, Galeno,
Slta, Atacames, Zapallo Grande, Maldonado, Timbiré, San Francisco,
Anchayacu, Puessto de Salud Boca de Canuto, Hospitales; Delfina Torres de
Concha, Divina Providencia, Padre Alberto Buffoni, Civil de Limones, Juan
Carlos Guasti , Carlos del Pozo Melgar, Civil de Borbon, Maternidad Virgen
de la Buena Esperanza, Distrito de Salud 08D03, 08D02, 08D06, 08D01 y
Ministerio de Salud Publica, seguido por el sector semipublico; Hospital
Naval, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Esmeraldas y Quininde,
mientras que en las universidades encontramos; PUCE-SE y Luis Vargas
Torres, clinicas privadas; Alfa, Piedraita y Renal Centro S.A.

e Los profesionales de enfermeria que laboran en las distintas casas de salud,
cumplen con las funciones basicas de formacion para el profesional de
enfermeria que son; Enfermera Administrativa, Enfermera Lider, Cuidado
Directo Hospitalario, Cuidado Directo Comunitario, Docente, Auxiliar de
Enfermeria, Odontologia y Laboratorio.

e En la provincia de Esmeraldas se encuentran laborando 21 profesionales
graduados en la Universidad Técnica del Norte que corresponde al 7%
constituyendo una cobertura de bajo nivel a pesar de que la provincia esta
ubicada en la zona 1, considerada como area de influencia de la Universidad,
dato que se lo atribuye porque existe dos Unidades de Educacién Superior en
la provincia de Esmeraldas y geograficamente se encuentra cerca la
provincia de Manabi.
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e Con la presente investigacion se ha elaborado un programa de seguimiento en
el cual se recopila informacion de los/as profesionales de enfermeria, que
laboran en la provincia de Esmeraldas. De este programa de datos se ha
filtrado a los titulados en la Universidad Técnica del Norte. Y sera entregado
a la carrera de enfermeria como insumo para el seguimiento de los egresados
de la carrera y apoyo al curriculo.

RECOMENDACIONES

e Que el Ministerio de Salud Publica como ente que ejerce la rectoria,
regulacion, coordinacion, control y gestion de la Salud Publica ecuatoriana,
debe continuar con la iniciativa de presentar plazas de trabajo para el
profesional de enfermeria tomando en cuenta; la poblacion de cada zona e
indicadores para mejorar la calidad y calidez de la atencién en salud para las
familias de la provincia de Esmeraldas y del pais.

e Después de haber establecido que existe un nimero menor de profesionales
de enfermeria que laboran en entidades privadas y universidades de la
provincia de Esmeraldas, se recomienda que estas instituciones den apertura
a los profesionales de enfermeria para cumplir funciones de docencia,
investigacion, administracion y asistencial.

e Que la Universidad Técnica del Norte, busque sitios de practica pre-
profesionales no solo en entidades publicas sino también en el sector privado
para asi ser reconocida la excelencia en formar profesionales capaces de
desenvolverse en cualquier ambito laboral y asi en el futuro ser parte de la
equidad en estos sectores.

e Que la Universidad Técnica del Norte siga cumpliendo con su mision y
vision de formar profesionales capacitados para proponer soluciones a
problemas de salud de la poblacion, y a su vez con la obligacién de mantener
el sitial de excelencia por medio de la capacitacion constante para tener un
desempefio laboral éptimo en todas las instituciones de la provincia de
Esmeraldas.

e A pesar de que Universidad Técnica del Norte tiene poco tiempo de apertura
en la provincia de Esmeraldas, presenta un ndmero significativo de
profesionales, por lo que se recomienda que siga ofertando profesionales de
enfermeria con conocimientos cientificos, técnico, éticos y humanistas.

e Se recomienda a la carrera de Enfermeria que fortalezca al programa de
informacidn con los datos de los futuros egresados y asi tener un seguimiento
de localizacion de cada uno de ellos.
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