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RESUMEN
ANALISIS DE LA SITUACION LABORAL DE LAS/OS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN LOS CANTONES RURALES DE LA PROVINCIA DE
PICHINCHA.
Paola Elizabeth Toasa Gomez*
1 Universidad Técnica del Norte.

pt.palomita 92@hotmail.com

La FEDE, menciona que existen en Ecuador 10.200 enfermeras, de ellas 7.499 son
activas. El indicador de produccion de enfermeras se ha incrementado en Ecuador en la
década de 1997 a 2008, de 4.9 a 5.6 enfermeras por 10.000 habitantes (1). Las IES
formaban a profesionales en las principales ciudades pero con el transcurso del tiempo se
extendieron a otras ciudades (2). En los cantones rurales de Pichincha actualmente
laboran 149 profesionales enfermeros distribuidos en los distintos cantones. El objetivo
es analizar la situacion laboral de las/os profesionales de enfermeria en cantones rurales
de Pichincha. Se trata de una investigacion de tipo cuantitativo, exploratorio, descriptivo
y transversal, como variables se mencionan total de profesionales laboralmente activos,
género, universidades de formacion, instituciones donde laboran, tipo de dependencia
laboral, funciones que cumplen y desempefio laboral. La recoleccion de datos se realizé
aplicando una encuesta a todos los profesionales. La informacion obtenida es ingresada
en una base de datos en el programa Excel para su tabulacién y elaboracién de tablas y
graficos. Como resultados se verifican que predomina el género femenino, el canton
Rumifiahui es donde existe el mayor porcentaje de profesionales activos. Los
profesionales de la UCE constituyen la prime institucién en formar profesionales de
enfermeria con el 57,05%; en segundo lugar esta la UTN constituyen el 23,49%
indicando esta institucion cubre las necesidades de personal en esta provincia luego la
UNL con 4,70% entre otras. La funcion laboral predominante es la asistencial
comunitaria, la mayoria de profesionales poseen nombramiento definitivo y un

desempefio laboral en rango excelente.

Palabras clave: Situacion laboral, profesionales enfermeros, cantones rurales de

Pichincha, Zona 2.
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SUMARY

ANALYSIS OF THE WORK OF NURSING PROFESSIONALS IN RURAL
CANTONS OF THE PROVINCE OF PICHINCHA.
Paola Elizabeth Toasa Gomez*
1Technical University Northern
pt.palomita_92@hotmail.com

The FEDE mentions that there are 10,200 nurses in Ecuador, 7,499 are active. The
production indicator of nurses has increased in Ecuador in the decade of 1997 to
2008 from 4.9 to 5.6 nurses per 10,000 inhabitants (2). The IES formed professionals
in the principal cities then they were formed in other cities (3). In rural areas of
Pichincha, 149 professional nurses currently work, distributed in the different
cantones. The aim is to analyze the employment situation of nurses in rural cantones
of Pichincha. It’s a quantitative, exploratory, descriptive and transversal research, as
mentioned variables of employed professionals, gender, training colleges and
institutions where they work, type of labor dependency, functions performed and
overall job performance. Data collection was conducted using a survey to all
professionals. The collected information was entered into a database in Excel for
tabulation and preparation of tables and graphics. Results are verified predominantly,
they are female; canton Rumifiahui is where there is the highest percentage of active
professionals. UCE is the prime institution to train nurses with 57,05%; second UTN
constitutes 23,49%, indicating this institution knows the needs of staff in this
province, then the UNL with 4,70% among others. The predominant job function is
community care; most professionals have permanent appointment and job excellent

range performance.

Keywords: employment status, professional nurses, rural cantones of Pichincha,
Zone 2.
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TEMA:

ANALISIS DE LA SITUACION LABORAL DE LAS/OS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN LOS CANTONES RURALES DE LA PROVINCIA DE
PICHINCHA, 2015
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CAPITULO |

1. El problema de la Investigacion

La enfermeria como parte integral del sistema de salud comprende la prevencion y
promocion de la salud, (3); desde los afios 60’s la enfermeria como profesion ha ido
evolucionando y protagonizando una gran importancia e interés, su participacion
sobre el cuidado ya no sélo se basa en las indicaciones del resto del equipo, sino que
debido a los conocimientos cientificos adquiridos, es capaz de tomar decisiones y

ejecutar acciones conjuntamente con los deméas miembros (4).

La organizacion de las Naciones Unidas para la educacién, la ciencia y la cultura
(Unesco) establece que por cada 10.000 habitantes debe haber 70 enfermeras. En
distintos estudios se ha relacionado el nimero de enfermeras con mejoras sanitarias.
En hospitales con una relacion de 8 ingresados por enfermera, los pacientes tenian un
31% maés de probabilidad de morir que aquellos pacientes de hospitales donde la

relacién era de 4 pacientes/enfermera (5).

Si aumentara un 10% la cantidad de enfermeras en los centros sanitarios, se reduciria
un 6% la mortalidad entre los pacientes. En los hospitales donde la cantidad de
pacientes por enfermera era elevada, los pacientes quirdrgicos tenian una mortalidad
mayor dentro de los 30 dias, y era méas probable que las enfermeras sintieran

agotamiento e insatisfaccion laboral. (5)

Las enfermeras en América Latina también estan vinculadas a centros educativos
orientando catedras relacionadas con salud en la educacién primaria y secundaria;
forman personal de salud en las universidades; trabajan en cargos de salud
ocupacional en las fabricas, dirigen casas de reposo y de cuidados paliativos para
enfermos terminales y albergues para ancianos. lgualmente en la promocion de

equipamiento médico, hospitalario y productos farmacéuticos; en la administracion
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de entidades de salud, de seguros y de acreditacion de servicios para la contratacion
con instituciones prestadoras o aseguradoras de servicios de salud y en el campo de

la informatica. (6)

En Ecuador de acuerdo con la Federacion Ecuatoriana de Enfermeras (FEDE) existen
10.200 enfermeras de las cuales 7.499 son activas, esto da un indicador de
produccién de enfermeras que se ha incrementado, en la década de 1997 a 2008, de
4.9 a 5.6 enfermeras por 10.000 habitantes, el mercado laboral se ha diversificado las
graduadas se ubican en organizaciones publicas y privadas asumiendo funciones

asistenciales, de investigacion, gerencia y educacion (1).

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud
indican que en el afio 2000 en el Ecuador existia 4.6 enfermeras por 10.000
habitantes; en 2001 Imbabura y Pichincha: 6.4 enf./10.000hab. Amazonia: 3.6
enf./10.000 hab. (6)

El Ministerio de Salud Pudblica junto con el Ministerio de Relaciones Laborales
realiza varias acciones con la finalidad de garantizar la estabilidad laboral de los
funcionarios que brindan servicios de salud. En cumplimiento de la Constitucion de

la Republica para el bienestar de los trabajadores (7).

Los profesionales son evaluados sobre su desemperio laboral el cual es el conjunto de
normas, técnicas, métodos, procedimientos, protocolos justos transparentes
imparciales y libres de arbitrariedad que sistematicamente se orienta a evaluar bajo
parametros objetivos acorde con las funciones, responsabilidades y perfiles del
puesto (8), (9).

Las Instituciones de Educacion Superior que formaban a los profesionales se
encontraban en las principales ciudades como Quito, Guayaquil o Cuenca donde
tradicionalmente se formaban los profesionales de salud, pero con el transcurso del

tiempo se extendieron a las demas ciudades. Estas entidades con reguladas por La

17



Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién (SENESCYT)

().

Con todos los datos expuesto nos planteamos cual es la situacion laboral de los

profesionales que se encuentran en los cantones rurales de la provincia de Pichincha.

1.1. Formulacion del problema.

¢Cudl es la situacion laboral de las/os profesionales de enfermeria en los cantones
rurales de la provincia de Pichincha, 2015?

18



1.2. Justificacion

La realizacion de esta investigacion es importante, ya que con los datos estadisticos
que se obtuvieron pertenecen a los profesionales con lo que se conocid la situacién
de dichos profesionales, las funciones, dependencia laboran y evaluacion del
desempefio de cada profesional que labora en los Cantones Rurales de la provincia de
Pichincha: Cayambe, Mejia, Pedro Moncayo, Rumifiahui, Pedro Vicente Maldonado,

Puerto Quito, San Miguel de los Bancos.

Esta investigacion que estd basada en principios cientificos tedricos y practicos
permitieron al estudiante de enfermeria tener la habilidad y capacidad de tomar
conciencia de la profesion, y aplique de la manera mas profesional los conocimientos
y comprenda a visualizar al individuo desde el punto de vista bio-psico-social y
espiritual. Ademas se dio a conocer a los futuros profesionales, la demanda que tiene
dicha provincia, la cual abrié las puertas a los futuros profesionales y ayudar a la

acreditacion de la carrera.

Por ello, que el presente trabajo de investigacion se lo realizo, con el objetivo de
analizar la situacion laboral de los/as profesionales de enfermeria en el lugar ya
mencionado con la finalidad de conocer la oferta y la demanda de los profesionales;
el mismo que permitié identificar datos confiables del personal de enfermeria. Asi
como también conocimos el lugar especifico en el que se encuentran laborando

dentro de la provincia.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General:

Analizar la situacién laboral de las/os profesionales de enfermeria en los cantones

rurales de la provincia de Pichincha, 2015

1.3.2. Objetivos Especificos:

« ldentificar cuantitativamente a los/as profesionales de enfermeria que

trabajan en los cantones rurales de la provincia de Pichincha.

 Identificar el porcentaje de profesionales de enfermeria que trabajan en los
cantones rurales de la provincia de Pichincha, segin universidades de

formacion.

+ ldentificar las funciones que se encuentran cumpliendo las/os profesionales

de enfermeria cantones rurales de la provincia de Pichincha

» Establecer el tipo de relacion laboral de las/os profesionales de enfermeria
cantones rurales de la provincia de Pichincha

» Determinar el desempefio laboral de las/os profesionales egresados de la
UTN por parte de las instituciones empleadoras, utilizando las calificaciones

obtenidas en el formulario Eval-1 que se aplica a las/os funcionarios.

« Recopilar la informacion de los egresados de la Universidad Técnica del
Norte que laboran en los cantones rurales de la provincia de Pichincha, en la
base de datos electrénica elaborada para apoyar al proceso de seguimiento de
graduados.



1.4. Preguntas de investigacion

¢Cuantos son los/as profesionales de enfermeria que trabajan en los cantones

rurales de la provincia de Pichincha?

¢Cudl es el porcentaje de profesionales de enfermeria que trabajan en los
cantones rurales de la provincia de Pichincha, segin universidades de

formacion?

¢ Cudles son las funciones que se encuentran cumpliendo las/os profesionales

de enfermeria ten cantones rurales de la provincia de Pichincha?

¢Qué tipo de relacion laboral poseen las/os profesionales de enfermeria

cantones rurales de la provincia de Pichincha?

¢Cual es el desempefio laboral de las/os profesionales egresados de la UTN,
valorado con el formulario Eval-1 que se aplica a las/os funcionarios

publicos?

¢Como el proceso de seguimiento de graduados, se apoyara con la base de
datos electronica elaborada con la informacion de os egresados de la
Universidad Técnica del Norte que laboran en los cantones rurales de la

provincia de Pichincha?
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CAPITULO I

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

Situacion de la enfermeria en Europa

La enfermeria es una de las profesiones mas demandadas a nivel mundial. La escasez
de enfermeros viene determinada, de una parte, por la emigracion a paises como
Inglaterra o Estados Unidos, en los cuales se ofrece mejor calidad laboral y més
ingresos, y a la falta de profesionales debidamente formados o graduados en la
materia. La organizacion de las Naciones Unidas para la educacion, la ciencia y la

cultura (Unesco) establece que por cada 10.000 habitantes debe haber 70 enfermeras

(5).

Teniendo en cuenta que en Espafia (1,2) la relacion de enfermeras por cada 100.000
habitantes es de 500, cuando deberia ser de 700, aumentar el nimero de enfermeras.
En distintos estudios se ha relacionado el nimero de enfermeras con mejoras
sanitarias. En hospitales con una relacién de 8 ingresados por enfermera, los
pacientes tenian un 31% mas de probabilidad de morir que aquellos pacientes de

hospitales donde la relacion era de 4 pacientes/enfermera (5).

Si aumentara un 10% la cantidad de enfermeras en los centros sanitarios, se reduciria
un 6% la mortalidad entre los pacientes. En los hospitales donde la cantidad de
pacientes por enfermera era elevada, los pacientes quirargicos tenian una mortalidad
mayor dentro de los 30 dias, y era méas probable que las enfermeras sintieran

agotamiento e insatisfaccion laboral (5).
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Realidad de los profesionales de enfermeria en Canada

La situacion en Canada para profesionales en enfermeria de todo el mundo
representa un escenario prometedor y auspicioso, por la gran cantidad de ofertas de
empleo presentes hoy en su mercado laboral. Esto se debe a la baja densidad
demogréfica en territorio canadiense, sumado con el creciente nimero de personas
que se encuentran cercanas al tiempo de jubilacion. En el presente articulo,
revisaremos informacion o detalles sobre paginas especializadas en brindar las

ofertas laborales del momento para profesionales de enfermeria (10)

El gobierno federal canadiense, entendiendo que es necesario aumentar la oferta de
enfermeras en el mercado, prontamente, ha resuelto abrir sus fronteras para los
profesionales de enfermeria calificados y capacitados para arribar a suelo canadiense,
y brindar sus servicios. Por supuesto, como cualquier proceso migratorio legal, existe
un tramite largo y tedioso que debe ser llevado a cabo, pero no veremos estos

detalles, para evitar salirnos del tema (10).

Por otro lado, y a pesar de que pueda haber dejado de practicar la enfermeria, en
provincias como Alberta, se provee de ayuda financiera para que pueda tomar cursos
de actualizaciéon y desarrollo profesional, y asi, integrase al sector de atencion y

cuidados de la salud de dicha provincia (10).

El sistema de salud y la situacién de enfermeria en Argentina

El sistema de Servicios de Salud entr6 en un proceso de cambio a partir de la década
del 80 y se aceleraron y profundizaron a principios de los afios 90 en virtud de la
politica de desregulacion de la actividad econdmica. A partir de 1991 el gobierno de
la nacion presenta un modelo orientado a incorporar al pais al Sistema Internacional.
Esta reforma economica a través de la Ley de Convertibilidad contempla: las
privatizaciones, la desregulacion de la economia, la reforma laboral y la apertura
comercial (MERCOSUR) (11)
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La enfermeria en la Argentina es una ocupacion construida socialmente como
femenina, aunque en los Ultimos afos se ha notado un importante ingreso de varones
(10% del total). La situacion de enfermeria es critico en relacion a los Recurso
Humano que, como es parte del sistema social se encuentra determinado,
condicionado y estructurado por cambios politicos, ideoldgicos, econdémicos,
culturales y sociales actuales; presentando rasgos criticos como: escasez de
enfermeros (relacion de 8 enfermeros por cada 10.000 habitantes); inexistencia de
division de trabajo; atencion de enfermeria a cargo de personal de menor formacién
(112).

La utilizacion del personal de enfermeria responde a tres niveles de complejidad

referente al cuidado de la salud (11):

- Funcién de atencidn directa al paciente, familia y comunidad.

- Funcion de gestion: la enfermera ocupa puestos de conduccidn en administracion y

participa en Comité de Capacitacion y Docencia.

- Funcién de gerencia, participa en la toma de decisiones a nivel directivo: Jefes
Provinciales de Enfermeria, Direccién de Hospitales, Decanatos de Facultad de

Ciencia de la Salud y otros puestos publicos.

Relacion de la satisfaccion laboral con estilos de liderazgo en enfermeros de

hospitales publicos, Santiago de Chile

La satisfaccion laboral es el clésico indicador al que se recurre cuando se desea
conocer la actitud general de las personas hacia su vida laboral. Su carencia
contribuye al aumento de factores adversos que implican consecuencias costosas
para la empresa. Al ejercer liderazgo, las personas adoptan “estilos”, que
probablemente puedan tener cierta influencia en la Satisfaccion Laboral de los

trabajadores, lo que puede incidir en el trabajo que desempefian (12)
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Como objetivo esta determinar si la Satisfaccion Laboral percibida por los
profesionales de Enfermeria de los Centros de Responsabilidad (CR) o Servicios de 5
Hospitales del sector "Gran Santiago”, de la RM, esta relacionada a los Estilos de

Liderazgo del Modelo de Hersey y Blanchard (12)

Este estudio es cuantitativo, transversal de tipo descriptivo-correlacional. Muestra:
214 enfermeros universitarios. Resultados: Se determind que la mayoria de los
profesionales de Enfermeria pertenecientes a los CR o Servicios de medicina y
cirugia, se encuentran satisfechos laboralmente, los pertenecientes al CR o Servicio
de urgencia, se encuentran insatisfechos; se destaca que el 27,6% de los enfermeros
que declararon sentirse satisfechos laboralmente se relacionan con el estilo

entrenador de su superior jerarquico (12)

Concluyendo que a pesar que no existe un estilo de liderazgo mejor que otro, sino
uno mas adecuado para la situacion, hay una relacion entre la satisfaccion laboral con
los estilos de liderazgo, motivo por el cual es importante profundizar en estos temas
para obtener conocimientos que permitan formar profesionales lideres, capaces de

mantener satisfecho a su equipo de trabajo (12).

El trabajo de enfermeria: la percepcion de las enfermeras y enfermeros de

acerca de su profesion en Area Metropolitana de Buenos Aires

En Argentina hay una escasez de 80.000 enfermeras. Las condiciones de trabajo de
las enfermeras y la falta de reconocimiento profesional y social de las enfermeras
perpetlan esta escasez. Este estudio se llevd a cabo en el area metropolitana de

Buenos Aires, que tiene la mayoria de la poblacion de Argentina (13).

En Argentina, hay 3 niveles de enfermeria: licenciados, técnicos/ universitarios y
auxiliares. Las enfermeras auxiliares se someten a un afo de la formacion;

enfermeros universitarios estudian la carrera de 2-3 afios en la universidad, y pueden
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estudiar 2 afios mas para recibir su licenciatura. Menos del 10% de las enfermeras en
la Argentina tiene son licenciado, mientras que la mayoria de las enfermeras son

auxiliares (13).

El objetivo de esta investigacion es analizar la percepcion de las enfermeras y
enfermeros acerca de su profesion, en relacion con su préctica laboral, su formacién,
y su salud en relacion con su nivel de formacion. El abordaje metodoldgico es
descriptivo y cualitativo. Se realizaron entrevistas con enfermeras de diferentes
niveles de formacion sobre sus percepciones respecto a la satisfaccion laboral, la
salud, el género y déficit de enfermeras en el Area Metropolitana de Buenos Aires
(13).

Las entrevistas con las enfermeros/as mostraron diferencias en percepciones del
déficit de enfermeros, la educacion, la salud, la satisfaccion laboral y género.
Muchos problemas de la enfermeria estan relacionadas con la falta de
reconocimiento de estos trabajadores como profesionales y con un salario bajo. Estos
problemas impiden la entrada de los estudiantes de enfermeria, quienes deciden
estudiar enfermeria lo eligen a causa de la alta demanda y la salida rapida (13).

En general, la mayoria de los enfermeros/as realmente disfruta el trabajo que hacen
de ayudar a los pacientes y acompafiar a las familias, pero estan insatisfechos por las
condiciones de trabajo, especialmente la sobrecarga de pacientes, que es causada por
la escasez de enfermeros. Los bajos salarios desestimulan el ingreso de estudiantes a
la carrera, y crean la necesidad en muchas enfermeras de tener mas de un trabajo.
Debido a la alta tension y largas horas de trabajo, muchas enfermeras dejan el
campo, o desarrollan problemas de salud fisica o mental (13).
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2.2. Marco Contextual

2.2.1. Referencias de los cantones rurales de la Provincia de Pichincha

Pichincha es una de las 24 provincias que conforman la Republica del Ecuador. Se

ubica al norte del pais, en la zona geografica Sierra. Su capital es la ciudad de Quito.

La Provincia de Pichincha limita al norte con las provincias de Imbabura y
Sucumbios, al sur con la Provincia de Cotopaxi, al este con la Provincia de Napo, y
al oeste con Santo Domingo de los Tséchilas y al noroeste con la Provincia de

Esmeraldas. En extension territorial es undécima, con 9.494 kmz (14).

En la provincia existen dos zonas diferenciadas: el este, un area dominada por los
Andes orientales y occidentales; el oeste, un area que pertenece a la region Costa,
que se encuentra poblada por ramificaciones subandinas. EI Cayambe, con 5.790 m,
es la elevacion mas alta. Los cursos fluviales mas importantes son el Guayllabamba,

el Blanco, el Pita, el Pisque y el San Pedro, todos de la cuenca del Pacifico (15).

La provincia se ubica principalmente sobre la Hoya de Guayllabamba, debido a estar
en plena cordillera posee la falla geoldgica EC-31 (conocida como Falla de Quito-
llumbisi o Falla de Quito) (15).

Centenas de millones de afios atras, durante el periodo Paleozoico, se desarrollaron
las bases de lo que serian Los Andes cuando empez6 la subduccion de la Placa de
Nazca bajo la Placa Sudamericana, la que pertenecia al antiguo continente de
Gondwana. La mayor actividad telurica se registré durante el periodo cuaternario en
la época del pleistoceno, la cual formo el paisaje accidentado de la provincia (15).
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Imagen 1.- Limites de la Provincia

Cabecera Hab. Area
Canton Densidad
Cantonal (2010) (km?)
[ |
=== Cayambe Cayambe 85.795 1.189 72,15
mim Mejia Machachi 81.335 1.476 55,1
E& pedro Moncayo Tabacundo 33.172 332 99,91
mim Pedro Vicente Pedro Vicente
12.924 620 20,84
Maldonado Maldonado
B puerto Quito Puerto Quito 20.445 683 29,93
. 062 . y:
Ruminahui Sangolqui 85.852 139 617,64
=== San Miguel de San Miguel de
17.573 839 20,94
Los Bancos Los Bancos

Tabla 1.- Descripcion de los cantones rurales de la provincia de Pichincha (15)
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Canton Cayambe

El cantén Cayambe es uno de los ocho cantones de la Provincia de Pichincha. Se
ubica al noreste de ella y cuenta con una superficie de 1182 km2. Estd conformado
por ocho parroquias, tres urbanas y cinco rurales. Cayambe es a su vez la cabecera
cantonal. Su cabecera cantonal es la ciudad de Cayambe, lugar donde se agrupa gran

parte de su poblacidn total (15).

Su nombre se deriva del ancestral pueblo de los Cayambis que actualmente, ain
habitan el lugar. Aunque su origen es anterior a 1883, se toma esta fecha como el
momento de su fundacion ya que fue la primera vez que el canton formd parte de la
Provincia de Pichincha (15).

Organizacion territorial

La ciudad y el canton Cayambe, al igual que las demas localidades ecuatorianas, se
rige por una municipalidad segun lo estipulado en la Constitucion Politica Nacional.
El Gobierno Municipal de Cayambe es una entidad de gobierno seccional que
administra el cantdn de forma auténoma al gobierno central. La municipalidad esta
organizada por la separacion de poderes de caracter ejecutivo representado por el
alcalde, y otro de caracter legislativo conformado por los miembros del concejo
cantonal. El Alcalde es la maxima autoridad administrativa y politica del Canton

Cayambe. Es la cabeza del cabildo y representante del Municipio (15).

El cantén se divide en parroquias que pueden ser urbanas o rurales y son
representadas por los Gobiernos Parroquiales ante la Alcaldia de Cayambe.

Parroquias urbanas Parroquias rurales
Ayora Ascazubi
Cayambe Cangahua
Juan Montalvo Cusubamba
Olmedo
Otdn
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Canton Mejia

El canton Mejia es una entidad territorial subnacional ecuatoriana ubicada al sur de la
Provincia de Pichincha. Su cabecera cantonal es la ciudad de Machachi, lugar donde

se agrupa gran parte de su poblacién total (15).

Organizacion territorial

La ciudad de Machachi y el canton Mejia, al igual que las deméas localidades
ecuatorianas, se rige por una municipalidad segun lo estipulado en la Constitucién
Politica Nacional. La Municipalidad de Mejia es una entidad de gobierno seccional
que administra el cantdn de forma autonoma al gobierno central. La municipalidad
estd organizada por la separacion de poderes de caracter ejecutivo representado por
el alcalde, y otro de caracter legislativo conformado por los miembros del concejo
cantonal. El Alcalde es la maxima autoridad administrativa y politica del Cantén

Mejia. Es la cabeza del cabildo y representante del Municipio (15).

El cantdon se divide en parroguias que pueden ser urbanas o rurales y son

representadas por las Juntas Parroquiales ante el Municipio de Mejia.

Parroquia urbana Parroquias rurales
* Machachi « Aloag

« Aloasi

« Chaupi

« Cutuglahua

« Manuel Cornejo Astorga
(Tandapi)

« Tambillo

« Uyumbicho
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Canton Pedro Moncayo

Uno de los 218 cantones que forman las entidades de tercer orden de Ecuador. Esta
ubicado el norte de la provincia de Pichincha. Su cabecera cantonal y ciudad mas

grande es Tabacundo (15).

Historia

En la historia del territorio que actualmente forma el cantén, se destacan
asentamientos de la confederacion Cayambi-Caranqui, que se resistié durante
diecisiete afios a la invasion incasica y la presencia de la parcialidad Cochasqui, que
se evidencia por la existencia del complejo sagrado del mismo nombre en las
cercanias de la cabecera cantonal: Tabacundo. Fue un enclave de referencia indigena
local frente a la avanzada y extension del Tahuantisuyo desde el sur. Se ha dicho que
desde Cochasqui, el cacicazgo del mismo nombre resistio frente al avance Inca. Las
fuerzas locales habrian estado lideradas por una sefiora étnica, es decir, una cacica

local llamada Quilago, que llevo a cabo una feroz resistencia (15).
Division Administrativa
Pedro Moncayo esta dividido en cinco parroquias, una urbana y cuatro rurales; a

saber:

* LaEsperanza

« Malchingui
e Tabacundo
» Tocachi

» Tupigachi

31



Canton Pedro Vicente Maldonado

El canton Pedro Vicente Maldonado es una entidad territorial subnacional
ecuatoriana ubicada al noroeste de la Provincia de Pichincha. Su cabecera cantonal es
la ciudad de Pedro Vicente Maldonado, lugar donde se agrupa gran parte de su
poblacidn total. Es una zona dedicada a la agricultura, ganaderia y turismo ecologico,
rodeada de diversos rios y riachuelos se convierte en un atractivo para turistas
nacionales e internacionales. Existen 6 cascadas denominadas: las tinas, laguna azul,

cascadas verdes, el salto del tigre, Tatald, cascada del rio achotillo (15).

Organizacion territorial

La ciudad y el cantén Pedro Vicente Maldonado, al igual que las demas localidades
ecuatorianas, se rige por una municipalidad segun lo estipulado en la Constitucién
Politica Nacional. La Municipalidad de Pedro Vicente Maldonado es una entidad de
gobierno seccional que administra el cantdn de forma auténoma al gobierno central.
La municipalidad est4 organizada por la separacion de poderes de caracter ejecutivo
representado por el alcalde, y otro de caracter legislativo conformado por los
miembros del concejo cantonal. EI Alcalde es la maxima autoridad administrativa y
politica del Canton Pedro Vicente Maldonado. Es la cabeza del cabildo y
representante del Municipio (15).

Parroquia urbana

» Pedro Vicente Maldonado

Canton Puerto Quito

El canton Puerto Quito es una entidad territorial subnacional ecuatoriana ubicada al

noroccidente de la Provincia de Pichincha. Su cabecera cantonal es la ciudad de

Puerto Quito, lugar donde se agrupa gran parte de su poblacion total. Cuenta con



atractivos destinos turisticos. Es el Unico cantén que no tiene frontera con el Distrito
Metropolitano de Quito (15).

Organizacion territorial

La ciudad y el canton Puerto Quito, al igual que las demés localidades ecuatorianas,
se rige por una municipalidad segun lo estipulado en la Constitucion Politica
Nacional. La Municipalidad de Puerto Quito es una entidad de gobierno seccional
que administra el cantdn de forma autonoma al gobierno central. La municipalidad
estd organizada por la separacion de poderes de caracter ejecutivo representado por
el alcalde, y otro de caracter legislativo conformado por los miembros del concejo
cantonal. El Alcalde es la maxima autoridad administrativa y politica del Cantén

Puerto Quito. Es la cabeza del cabildo y representante del Municipio. (15)

Parroquia urbana

 Puerto Quito

Canton Rumifiahui

Este canton esta localizado a 20 min de la ciudad de Quito, es un destino turistico
tratdndose de un escenario magico y multicolor que ofrece atractivos naturales
complementados con su gastronomia, conjuntamente con la hospitalidad de sus
habitantes (16).

Geografia

El Cant6n Rumifiahui tiene una extension de 139 km?, lo que lo convierte en uno de
los cantones méas pequefios de la Republica del Ecuador cuenta con tres parroquias
urbanas que son: Sangolqui, San Pedro de Taboada y San Rafael; y dos rurales:
Cotogchoa y Rumipamba. Esta limitado en el norte por el Distrito Metropolitano de

Quito, el rio San Pedro es el limite natural entre estos dos cantones los cuales se
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encuentran unidos por la Autopista General Rumifiahui que une a Quito con las

diferentes parroquias del Cantén Rumifiahui (15).

Al sur el cantdn limita con el Monte Pasochoa y el Cantdn Mejia, al este limita con el
Distrito Metropolitano de Quito exactamente con las Parroquia de Alangasi y Pintag
el limite natural es el Rio Pita. Al Oeste limita con el Distrito Metropolitano de Quito
Exactamente con las parroquias de Amaguafa y Conocoto, el limite natural es el rio
San Pedro (15).

Canton San Miguel de los Bancos

Se encuentra localizado en el Noroccidente de Pichincha, considerado como una de
las zonas mas ricas y biodiversas del Pais y Sudamérica, rodeada de una exuberante
vegetacion que le ha proporcionado reconocimiento no solo nacional sino
internacionalmente. Posee caracteristicas similares a los pueblos de la sierra y costa,
con un movimiento comercial significativo, la mayoria de su comercio esta ubicado
en la calle principal con servicios hoteleros, restaurantes, ventas de productos

agricolas, tiendas y almacenes para consumo diario de la poblacion (16).

Su gente, humilde, amable, cordial, trabajadora, es caracteristica de esta zona,
dedicada a la produccién ganadera en la cabecera cantonal y recintos aledafos,
especialmente en derivados de la leche que se comercializan con empresas

productoras de lacteos (16).

Historia

Su nombre tiene varios origenes aseguran, unos mencionan que al ser una ruta
comercial hacia la costa es este lugar existian troncos de arbol utilizados como
asientos por los viajeros, ademas de los encuentros entre vecinos para conversar
sobre el trabajo conjunto. Otros aseguran que el Sr. Pedro Vicente quien realizaba

viajes muy a menudo denomino a este sitio como “los tucos” en base a lo cual el
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Padre Bernabé de la Raul, bautizo finalmente al sector como San Miguel de los
Bancos (16).

La Parroquia de San Miguel de los Bancos fue creada mediante Acuerdo Ministerial
el 2 de abril de 1971, siendo Presidente de la Republica el Dr. José Maria Velazco
Ibarra, y su cantonizacion se llevd a cabo el 14 de febrero de 1991 mediante decreto
No. 115 en la Presidencia del Dr. Rodrigo Borja, aunque la cantonizacién fue el 14

de febrero, las fiestas se celebran el 17 de julio de cada afio (16).

Recursos naturales

Una gran superficie del area cantonal se encuentra ocupada de pastizales ya que la
principal actividad del cantdn es la ganaderia este cultivo ocupa 22.600 htrs, también
se realizan cultivos de palmito, cafia de azucar, platano, naranjilla en pequefas

superficies (15).

Uno de los principales recursos de San Miguel de Los Bancos es el hidrico, en su
territorio originan un sin namero de riachuelos y pequefias vertientes que dan paso a
rios de considerable tamafio como por ejemplo nacen los Rios Santa Rosa, Rio
Nambillo, Rio Mindo, Rio Cinto, Rio Saloya, Rio Canchupi, Estero la Sucia, Rio
Bagasal, Rio San Antonio los que confluyen para formar el Rio Blanco ademéas Rio
Caoni alimentado por el Rio Jordan, Rio Achiote. En el sector norte del territorio
nacen el Rio del Oso, Rio Tatala que alimentan al rio Pachijal y este a su vez al Rio

Guayllabanba al igual que el rio Pitzara (15).

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Laenfermeria

La enfermeria como parte integral del sistema de salud comprende la prevencion y

promocion de la salud, asi como la prevencion de las enfermedades y los cuidados
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fisicos, mentales ademés de los cuidados a personas con capacidades especiales, en
todos los contextos la enfermeria tiene un amplio espectro de la atencion para
proporcionar atencion y cuidado a las personas, las familias y la bdsqueda de

respuesta a los problemas de salud reales o posibles (3).

La Enfermeria es una de las especialidades mas criticas del campo de la salud. Su
alta demanda laboral y las posibilidades de crecimiento que ofrece, se define como
una de las profesiones con mayor potencial de desarrollo y con multiples opciones
para orientar la practica profesional por ejemplo: Enfermeria Familiar y Comunitaria,
Enfermeria Clinica, Pediatrica, Neonatologica, Cuidados Intensivos, Cirugia,

Atencion Domiciliaria, etc. (17) .

Hablar de enfermeria es hablar de mujer, es mas, el término enfermera (femenino) es
reconocido internacionalmente, cuando se hace referencia al género humano, es
decir, a la condicion de persona humana. Desde 1860, cuando Florence Nigthingale
cambia la enfermeria de una actividad totalmente doméstica a un nivel de profesion,
hasta nuestros dias, la funcién de las enfermeras en las instituciones de salud obedece
al estereotipo del género femenino. Es decir, son "esposas, madres y empleadas
domésticas" al mismo tiempo. "Esposa™ del médico en su funcion de ayudante, "
madre" de los pacientes en su curacién y cuidado y "servidora doméstica" de las

instituciones de salud (18).

El titulo de enfermera se hace oficial a partir de la publicacién del real decreto el 21
de mayo de 1915, el cual se divide en tres categorias; las practicantes, las matronas y
las enfermeras. En 1953 se aprueba el decreto que regula los planes de estudio de la
carrera considerandolos como especialidad, en 1977 los estudio adquieren el rango
de universitarios en las que se crean escuelas de enfermeria obtenido el diplomado en

escuelas menores o titulo de licenciados en escuelas mayores o facultades (19).

En la antigliedad, el valor social de los cuidados aplicados por las mujeres esta unido
directamente al ser mujer, este valor se basa en la forma de su experiencia vivida en

su propio cuerpo, manifestado claramente en el hecho que para poder ejercer cuidado
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era necesario ser madre, abuela o suegra, es decir relacionado estrechamente con la
maternidad. Se espera entonces que quienes ejerzan el cuidado tengan ciertas
caracteristicas asociadas al ser madres; como la abnegacion, generosidad y
desintereés, estereotipos que fueron traspasados a la enfermera por ser una profesion

mayoritariamente femenina incluso hasta el dia de hoy (18).

La primera y segunda guerra mundial fueron hitos en la historia de la humanidad que
influyeron en todos los procesos y acontecimientos que vivio el ser humano; una vez
terminada la guerra, la mujer no volvié a las labores domésticas como antes, sino que
se incorpor6 al mundo laboral. Estos acontecimientos hicieron que la mujer
adquiriera un importante papel en la sociedad, aumentando considerablemente el
nimero de trabajadoras, pero que no implico el desaparecimiento de las

desigualdades respecto al hombre, en salarios y puestos de poder (18).

Sin embargo los hombres son méas agresivos o practicos y buscan valor econémico de
las cosas con resultados inmediatos, si este estereotipo se ha formado exclusivamente
por la trasferencia de ideas culturales o predisposicion “natural”, se recalca este
aspecto debido a la contraposicién que existe con sélidos argumentos que estos
estereotipos son puramente culturales y se establece siguiendo un modelo de

sociedad patriarcal que ha venido a través de muchos siglos de historia (19).

Tomando como referencia a datos obtenidos por la Federacién Ecuatoriana de
Enfermeras (FEDE) de los distintos colegiados aproximadamente un 83,82% son
mujeres y un 16% son varones , por tanto se mantiene una diferencia notable, los
variantes posiblemente se deba al estereotipo de la feminizacion de la carrera; segin
pedagogos la conclusiéon es clara; las diferencias naturales entre ambos sexos
predispone a unos y otros estudios, las mujeres son mas afectivas por tanto los

trabajos sanitarios o los servicios sociales tienen mas presencia femenina (20).
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2.3.2. Universidades de Formacién

Las entidades encargadas de la ensefianza superior, investigacion y creacion de
cultura cientifica y humanistica. Se puede ubicar en uno o varios lugares llamados
campus. Los cuales son categorizados segun el resultado de la aplicacion de tres
modelos diferentes y especificos aplicados segun la oferta académica de las

Instituciones de Educacion Superior (IES) (2).

Estas entidades con reguladas por La Secretaria de Educacion Superior, Ciencia,
Tecnologia e Innovacion (SENESCYT) es la entidad del gobierno ecuatoriano que
ejerce la rectoria de la politica pablica en los ejes de su competencia. Tiene como
mision coordinar acciones entre la Funcion Ejecutiva y las instituciones del Sistema

de Educacion Superior (2)

Es uno de los tres organismos que conforman el Sistema de Educacion Superior,
junto con el Consejo de Educacion Superior (CES) y el Consejo de Evaluacion,
Acreditacion y Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior del Ecuador
(CEAACES) (21).

Las universidades que cuentan con la carrera de enfermeria se detallan en la siguiente
tabla:

# UNIVERSIDAD MOR’SLID CIUDAD

1 |Pontificia Universidad Catolica del Ecuador | Presencial | Quito

2 | Pontificia Universidad Catolica del Ecuador | Presencial Santo Domingo de los

Colorados
3 | Universidad Catolica de Cuenca Presencial Cuenca
4 | Universidad Cat6lica de Cuenca Presencial Canfar
5 | Universidad Catdlica de Cuenca Presencial | Azogues

Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil Presencial  Guayaquil
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Universidad Central del Ecuador

Universidad de Cuenca
Universidad de Guayaquil
Universidad de las Américas
Universidad Estatal de Bolivar

Universidad Estatal del Sur de Manabi

Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
Universidad Nacional de Chimborazo
Universidad Nacional de Loja
Universidad Nacional de Loja

Universidad Nacional de Loja

Universidad Regional Auténoma de los
Andes

Universidad Regional Auténoma de los
Andes

Universidad Técnica de Ambato
Universidad Técnica de Babahoyo
Universidad Técnica de Machala
Universidad Técnica de Manabi

Universidad Técnica Particular de Loja

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador

Universidad Estatal de Milagro

Universidad Técnica del Norte

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Quito

Cuenca
Guayaquil
Quito
Guaranda
Jipijapa

La Libertad
Manta
Riobamba
Puyo
Zamora
Loja
Tulcan
Ambato
Ambato
Babahoyo
Machala
Portoviejo
Loja
Esmeraldas
Milagro

Ibarra

Tabla 2.-Descripcion de las universidades con la carrera de Enfermeria (2).
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Los estudios de cuarto nivel estdn orientados al entrenamiento profesional avanzado
0 a la especializacion cientifica y de investigacion. Corresponden al cuarto nivel el
titulo profesional de especialista; y los grados académicos de maestria, PhD o su
equivalente. Para acceder a la formacion de cuarto nivel, se requiere tener titulo
profesional de tercer nivel otorgado por una universidad o escuela politécnica,
conforme a lo establecido en esta Ley (2).

En Ecuador hay 397 posgrados (especializacion y maestria) que se dictan en
universidades del pais, la oferta de postgrados se programa en funcion de la
demanda. Lamentablemente la demanda de estudios de cuarto nivel no ha sido muy
elevada en afios anteriores. La formacion en postgrado ha adquirido una enorme
importancia no solo para los profesionales que buscan un nuevo empleo sino también

para los que tienen estabilidad laboral (2).

Universidad Central del Ecuador

La Universidad Central del Ecuador remonta sus origenes a la Universidad Central
de Quito. La cual se originé de la unién de las Universidades: San Fulgencio fundada
en 1586 por los Agustinos, San Gregorio Magno fundada en 1651 por los Jesuitas y

la Santo Tomaés de Aquino, fundada en 1681 por los Dominicos (22).

El 4 de abril de 1786 se realizé la fusion de La Real y Pontificia Universidad de San
Gregorio Magno (Jesuita) y La Real y Pontificia Universidad de Santo Tomas de
Aquino (Dominica), estableciéndose la Real Universidad Publica Santo Tomas de
Aquino de Quito (22).

Con la constitucion de la Gran Colombia, la educacion superior se convirtié en
asunto de Estado, y el 18 de marzo de 1826 en la Ley General sobre Educacion
Publica aprobada por el Congreso de Cundinamarca se decreto, entre otras cosas, que
"En las capitales de los departamentos de Cundinamarca, Venezuela y Quito se
estableceran Universidades Centrales que abracen con mas extension la ensefianza de
Ciencias y Artes" (22).
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Sobre la base de la Real Universidad Pablica Santo Tomas se fund6 la Universidad
Central de Quito. Para en el afio 1836, mediante decreto del presidente Vicente
Rocafuerte se cambie la palabra Quito, por Ecuador y surge ya de forma definitiva la
Universidad Central del Ecuador (UCE) (22).

La universidad cuenta con las siguientes facultades (22).

» Facultad de Arquitectura y Urbanismo.

» Facultad de Artes

+ Facultad de Ciencias Administrativas

» Facultad de Ciencias Agricolas

+ Facultad de Ciencias Econdémicas

» Facultad de Ciencias Médicas

» Facultad de Ciencias Psicoldgicas

« Facultad de Ciencias Quimicas

» Facultad de Comunicacion Social

+ Facultad de Cultura Fisica

« Facultad de Filosofia, Letras y Ciencias de la Educacion
» Facultad de Filosofia y Jurisprudencia

» Facultad de Ingenieria en Geologia Minas, Petréleos y Ambiental
« Facultad de Ingenieria Quimica

« Facultad de Ingenieria, Ciencias Fisicas y Matematica

» Facultad de Jurisprudencia, Ciencias Politicas y Sociales
» Facultad de Odontologia

+ Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia

Universidad Técnica del Norte

Alrededor de la década de los 70’s, el sector de profesionales sentia la necesidad que
el norte del pais exista un centro de educacion superior que responda a los
requerimientos del sector, con esto da los primeros pasos de lo que hoy en dia es la
Universidad Técnica del Norte (23).
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Con el proposito y la identificacion de las urgencias se buscé la solucion a los
problemas y las necesidades para el avance técnico y cientifico de la época, se
crearon las facultades de ciencias de la educacion, administracion de empresas,
enfermeria e ingenieria, convocando a los bachilleres para que se inscriban. Las
expectativas que se generaron son muy amplias que fueron determinadas por los
centenares de aspirantes que asistieron a recibir clases en locales de establecimientos

de la ciudad de Ibarra, la mayoria de forma gratuita (23).

Los profesores estaban formados basicamente por los mismo imbaburefios que eran
docentes en distintos colegios, los cuales empezaron a trabajar por patriotismo mas
que por la remuneracién, en la época de Triunvirato Militar se realizaron las

gestiones para alcanzar la oficializacion como Universidad (23).

La universidad Técnica del Norte tiene las siguientes Facultades (23):

» Facultad de Ciencias Administrativas y Econdmicas.
» Facultad de Ciencias de la Salud.

» Facultad de Educacién en Ciencia y Tecnologia.

» Facultad de Ingenieria en Ciencias Aplicadas.

» Facultad de Ingenieria en Ciencias Agropecuarias y Ambientales.

Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador

La Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador a través de las gestiones de los
miembros del Cuerpo Gubernativo el 2 de julio, el presidente de la republica Dr. José
Maria Velasco Ibarra, expidi6 el decreto 1228 en el que se autorizd el
funcionamiento de las universidades Particulares, inmediatamente el padre Aurelio
Espinosa Polit se encargdé de conseguir la sede, financiamiento, planta docente y

elaboracion del estudio (24).
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Meses méas tarde el ministro de Educacién, Ing. Pedro Pinto Guzméan otorgd la
autorizacion de la ensefianza, por lo cual el monsefior Carlos Maria de la Torre
celebro una misa en la basilica del VVoto nacional el 4 de Noviembre y bendijo la
sede, al siguiente dia empez0 el primer ciclo académico con una sola facultad de

jurisprudencia con 54 estudiantes (24).

La Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador cuenta con las siguiente facultades
(24):

» Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes

« Facultad de Ciencias Administrativas y Contables
» Facultad de Ciencias de la Educacion

» Facultad de Ciencias Exactas y Naturales
 Facultad de Ciencias Filosofico Teoldgicas

» Facultad de Ciencias Humanas

» Facultad de Comunicacion, Linguistica y Literatura
+ Facultad de Economia

« Facultad de Enfermeria

« Facultad de Ingenieria

« Facultad de Jurisprudencia

» Facultad de Medicina

« Facultad de Psicologia

Universidad Luis Vargas Torres

La Universidad Luis Vargas Torres es una entidad de derecho publico la cual esta
ubicada en la ciudad de Esmeraldas al noroeste de Ecuador. Fue creada mediante Ley
No. 70-16 del 4 de Mayo de 1970, por el Congreso Nacional y publicada por
disposicion del Dr. José Maria Velasco Ibarra, Presidente de la Republica de fecha
21 del mismo mes, su primer Rector fue el benemérito esmeraldefio Dr. Luis Prado
Viteri (25).
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La universidad formaba parte de la extension por parte de la Universidad Central del
Ecuador, de la Escuela de Ingenieria Forestal e Ingenieria Zootécnica de la Facultad
de Ciencias de la Educacion. EI alma esmeraldefia ha tenido que superar varias
dificultades, la actual administracion luego de los respectivos correctivos y luego de
las evaluaciones de los recursos humanos y fisicos est4d proyectada con decision
hacia el afio 2010, solamente con una planificacién, programacion y dedicacion al

estudio y trabajo (25).

La universidad Luis Vargas Torres cuenta con las siguientes facultades (25):

» Facultad de Ciencias Administrativas y Econdmicas
» Facultad de Ciencias Agropecuarias y Ambientales
» Facultad de Ciencias , Educacion y Salud

» Facultad de Ingenierias y Tecnologias

» Facultad de Ciencias Sociales y Estudio del desarrollo

2.3.3. Funciones de la enfermera

La funcién del personal de enfermeria ha estado en constantes transformaciones, ya
que como profesionales se basa en el concepto social y como actividad social se
desarrolla histéricamente la que se sujeta a cambios y conflictos, por tanto su
desarrollo ah transito por la practica de los cuidados basada en conocimientos
empiricos en sus principios, los cuales fueron determinados por la moral tradicional y

modelos basados en la abnegacion y en el sacrificio (26).

Con el trascurso de las décadas la enfermeria se ha logrado colocar en un sitio mas
importante en el servicio de salud, con mas creatividad y objetivos los cuales
analizaran los esfuerzos y metas de los profesionales, sin embargo siguen maultiples
dificultades que impiden el desarrollo y muchos de los cuales ah existidos durante
anos (26).
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Las organizacion internacionales siempre ha dado importancia al trabajo de la
enfermera dentro del campo de la salud y se han pronunciado sobre sus funciones y
conocimientos, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Consejo
Internacional de Enfermeria (CIE) y la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), consideran que la enfermeria debe contener conocimientos para que pueda
realizar su mision dentro de los servicios de salud (26).

Funcién de Atencién Directa O Asistencial

Esta es la encargada de la identificacion de las necesidades del paciente y
planificacion sus cuidados, mediante los cuidados de enfermeria, el cual es un
proceso que designa las estrategias o actuaciones de enfermeria requeridas para
prevenir, reducir o eliminar aquellos problemas del cliente identificados y validados
durante la fase del diagndstico (27).

Ejemplo
» Aplicacion de oxigeno por mascarilla, catéter, tienda de oxigeno.
» Medicion y registro de signos vitales o constantes vitales.
« Administracion de medicamento por las diferentes vias.
+ Informe de dietas.
« Alimentacion por sonda.
» Movilizacion para prevenir Ulceras por decubito.
« Ofrecer apoyo para disminuir la ansiedad, depresion, angustia.
« Control de liquidos ingeridos, eliminados y registrarlos.
» Aplicacion de calor y de frio.
» Colaborar en la revista médica.
» Colaborar y acompafiar en el examen fisico.
« Aplicacion de enema, lavados y duchas.
« Participar en las tareas de puncién, de dialisis, reanimacion, rayos X, suturas.

» Proporcionar la ayuda espiritual al paciente.
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Funciones Administrativas

La funcion administrativa comienza siempre que una actividad se haga con
mas de una persona Yy en el medio sanitario esto es muy frecuente. Por definicion
administrar es actuar conscientemente sobre un sistema social y cada uno de los
subsistemas que lo integran, con la finalidad de alcanzar determinados resultados, es
una actividad vinculadora que permite aprovechar la capacidad y esfuerzos de todos
los integrantes de una organizacion dirigiéndolos racionalmente hacia el logro de

unos objetivos comunes (27).

El propdsito de la labor administrativa es lograr que el trabajo requerido sea
efectuado con el menor gasto posible de tiempo, energia y financiero pero siempre
compatible con una calidad de trabajo previamente acordada. La enfermeria
constituye el enlace entre el cuidado humano y el sistema de salud (27).

Ejemplo.

* Realiza normas y técnicas administrativas en los procedimientos de
enfermeria.

» Participa en la definicion de funciones y responsabilidades del personal de
enfermeria.

« Organiza los cuidados humanos en enfermeria.

« Organizay controla el sistema de informes y registro de enfermeria.

« Dirige y toma decisiones.

» Delega funciones y asigna actividades.

 Participa en la evaluacién del servicio o unidad del paciente y de los cuidados
humanos.

» Lleva el control del material y equipos necesarios para los procedimientos de
los cuidados humanos.

» Calcula el personal necesario en las areas de salud.
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Funciones Docentes

La enfermeria como ciencia tiene un cuerpo de conocimientos que le es propia y
especifica y que le crea la necesidad de trasmitirla. Por una parte la formacion de los
futuros profesionales en los niveles de planificacion, direccion, ejecucion y control
de la docencia. Por otra parte, como profesional sanitario que es y como parte de sus

actividades deseara intervenir en el proceso de educacion para la salud (27).

Un elemento importante en todo cuidado que se les proporcione al usuario o paciente
y familiares, es la educacion formal o informal orientada hacia la necesidad de
obtencion de conocimiento y apoyada con técnicas de ensefianzas segun el caso
(27).

Ejemplo.
» Colabora en la educacion de estudiantes de enfermeria y otros profesionales
en précticas clinicas o asistenciales.
 Participa en la educacion para la salud en los cuidados humanos, usuarios,
familia y comunidad.
« Facilita orientacién sobre las necesidades de alimentacion y nutricion al
paciente, familia.

« Educar al paciente, y la familia sobre ejercicios especiales.

Funciones investigadora

En enfermeria se realiza funcion investigadora mediante todas aquellas actividades
que van a fomentar el que la enfermeria avance mediante investigaciones,
estableciendo los campos en que se considera que enfermeria desee trabajar (en
colaboracion con los otros equipos de salud), los cuales permiten aprender nuevos
aspectos de la profesion o permite el mejoramiento en la practica de la enfermeria
(27).
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Ejemplo:

« Enfermeria para el servicio que presta debe vincularse con la organizacion y
resultados de los servicios de enfermeria. (vision, mision, objetivos, politicas,
y estrategias de accion).

 Participa en los estudios de investigacion y control de epidemias.

+ Realiza estudios de investigacion relativos a las diferentes areas de
enfermeria.

» Aplica métodos de investigacion cientifica con el propdsito de mejorar los
cuidados humanos, innovando técnicas, procedimientos e incluso conceptos y

acciones.

Algunos campos de investigacién son (27):

» la comunidad sobre la cual se actua

« el alumno a quien se ensefia

+ la materia docente en si misma

 los procedimientos de enfermeria y su efectividad

 las pruebas de nuevas técnicas

2.3.4. Dependencia laboral

En todos los paises, las enfermeras son miembros indispensables de los servicios de
salud, sus condiciones de trabajo son muy diferentes en las distintas partes del
mundo pero no cambia es la dedicacion a los cuidados y al servicio de la humanidad
con el creciente reconocimiento de la importancia fundamental de las enfermeras en

el equipo (26).

Del mismo modo que la atencion de salud no se da separadamente de las realidades
de las condiciones politicas, econdmicas, culturales y sociales de cada pais, la

enfermeria también esta fuertemente influenciada por estas realidades, las cuales
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forman un contexto con el que se prestan los cuidados de enfermeria en todos sus

aspectos (26).

El contexto econdmico-social que afecta al profesional de enfermeria, su situacion
laboral y los sistemas actuales de contratacion, los factores de riesgo asociados al
trabajo asistencial de enfermeria, los cuales también involucran por igual a los demés
integrantes del equipo de salud; y, por ultimo, los mecanismos propuestos para el
mejoramiento de las condiciones laborales del profesional de enfermeria, dentro de
éstos, se destaca la difusion del Convenio 149 y la Recomendacion 157/ 77 de la
OIT, sobre empleo, condiciones de vida y trabajo del personal de enfermeria y la
intervencion de las organizaciones de los trabajadores para conseguir su ratificacion
(28).

Las instituciones de salud, para lograr su supervivencia frente a la competencia y la
inequidad, se vieron abocadas a aplicar una nueva politica laboral — relacionada con
la disminucion de los costos laborales— con la que indudablemente se ha afectado a
todos los trabajadores asalariados del &rea de la salud, en cuyo caso los profesionales
y deméas personal de enfermeria, por extension, quedaron incluidos en dichas

politicas con desventajas para el gremio (28).

Es asi, como se han introducido clausulas de flexibilidad en los contratos de trabajo,
revisiones de los cddigos de trabajo, renegociacion de las convenciones colectivas
donde las hay, cambios en los procesos de contratacion (contratos a término fijo,
transitorios, temporales, a tiempo parcial), sobrecarga de trabajo, incremento de los
ritmos de trabajo y de la duracion de la jornada laboral debido a la necesidad de
aumentar los niveles de productividad de las empresas de salud (28).

El Ministerio de Salud Publica junto con el Ministerio de Relaciones Laborales
realiza varias acciones con la finalidad de garantizar la estabilidad laboral de los
funcionarios que brindan servicios de salud. En cumplimiento de la Constitucion de

la Republica para el bienestar de los trabajadores (7).
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En cumplimiento con el articulo 18 del Reglamento a la Ley Organica del Servicio
Publico (LOSEP), en estas partidas se entregardn nombramientos provisionales a
aquellos servidores proximos a cumplir 24 meses de trabajo en el Ministerio, siempre
y cuando se cumpla con las condiciones establecidas en el articulo 18 del
Reglamento a la LOSEP. Para la renovacion de contratos, en cambio, aquellos
funcionarios amparados por la LOSEP, y que aun no vayan a completar los 24 meses
de trabajo en la institucion, sus contratos de servicios ocasionales seran renovados en
la Unidad Operativa donde los servidores se desempefien, de acuerdo a la necesidad

de la institucion (7).

Finalmente, para el personal cuyos contratos estdn regulados por el Cddigo de
Trabajo, las disposiciones son las siguientes: quienes cumplan el segundo afio de
servicio deben firmar un nuevo contrato a plazo fijo por el plazo de un afio; v,
aquellos que estén por culminar su tercer afio de labores, se debe justificar su

permanencia dentro de la institucion (7).

El Ministerio de Salud Pablica dentro del marco de dialogos por la calidad de salud,
desarrollos entre julio y agosto del presente afio la inscripcion de los profesionales de
la salud en enfermeria en el concurso de méritos y oposicion para 1.642 partidas
vacantes en todo el pais. Esto permitird que enfermeros y enfermeras que hoy
trabajan en el Ministerio de Salud sin nombramiento definitivo obtengan estabilidad,;

ademas permitira a otros enfermeros y enfermeras concursar por una plaza de trabajo

).

Asi como la movilizacién que existente por parte de los profesionales para
trasladarse a su lugar de trabajo ya que muchos de los profesionales no residen en la
misma ciudad donde laboran por tanto existe migracién, que segun datos del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en el afio 2014 existié una migracion

aproximada del 37,9% de la poblacion con respecto al trabajo (8)

La dificultad de conseguir establecer de una manera clara cuales son los

profesionales sanitarios necesarios para asegurar la calidad de un sistema sanitario.
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Normalmente se suele acudir a comparaciones internacionales que, aunque tienen la
ventaja de situarnos en el contexto en el que nos desenvolvemos, no dejan de ser
unos datos independientes de la calidad real de las prestaciones. O dicho de otra
manera, si la mayoria de los paises tienen serios déficits de personal, aparecerd como
una situacion claramente superior la de aquel pais que tenga sélo un déficit moderado

y, naturalmente, a la inversa sucedera con el que tenga mas deficit (29), (30).

Para el andlisis de la situacion actual del profesional de enfermeria, es preciso
referenciar el estudio de la Asociacion Nacional de Enfermeras ANEC, realizado en
el 2001, “Impacto de las reformas del sector salud ptblico en las condiciones de vida
y trabajo de las enfermeras”. La investigacion encontré que se ha presentado un
deterioro de las condiciones de vida y trabajo de las enfermeras, por ejemplo, en un
alto porcentaje de los hospitales de segundo y tercer nivel no se cuenta con
programas de salud ocupacional; bajaron las participaciones de las enfermeras en las
organizaciones gremiales, cientificas y sindicales; cambiaron los tipos de

contratacion fija por ocupaciones provisionales (28).

De acuerdo con la Federacion Ecuatoriana de Enfermeras (FEDE) en el Ecuador
existen 10.200 enfermeras de las cuales 7.499 son activas, esto da un indicador de
produccién de enfermeras que se ha incrementado, en la década de 1997 a 2008, de
4.9 a 5.6 enfermeras por 10.000 habitantes, el mercado laboral se ha diversificado las
graduadas se ubican en organizaciones publicas y privadas asumiendo funciones

asistenciales, de investigacion, gerencia y educacién (1).

Los indica ademas que los profesionales de enfermeria forman parte de la Poblacion
Econdmicamente Activa (PEA), la cual considera segun los indicadores presentados
en este documento corresponden al periodo entre marzo de 2008 y marzo de 2015,
se calculan para la poblacion de 15 afios y méas pertenecen a la PEA, con unos datos
que se observa una disminucion de 1,8 puntos porcentuales con respecto al 45,5% de
marzo de 2014 (8).
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El empleo inadecuado nacional se encuentra en 52,1% en marzo 2015, a
comparacion del 49,4% del mismo periodo del 2014; un incremento anual de 2,65
puntos porcentuales. Finalmente, la tasa de desempleo nacional, a marzo 2015, se
ubica en 3,8% frente al 4,9% del mismo periodo de 2014. La reduccion del
desempleo y el incremento del empleo inadecuado son estadisticamente
significativos al 95% de confianza (8).

El mayor empleador sigue siendo el ministerio de salud publica ya que es la
institucion que abarca el 80% de la poblacion. Sin embargo la industria farmacéutica
valora el rol y contrata a muchas enfermeras al igual que las empresas aseguradoras,
ademas la préactica independiente también se ha diversificado en la enfermeria pero
también se enfrenta actualmente el problema de la migracién calificada de medicos y

enfermeras en sus modalidades: emigracion e inmigracion (1).

Los factores de riesgo ocupacionales de las enfermeras, se tienen en cuenta las
siguientes variables a saber: el medio ambiente fisico de trabajo, los contaminantes
quimicos y los biolégicos, las condiciones de seguridad, la carga fisica y mental del
trabajo, y la organizacién del trabajo. Ambiente fisico de trabajo: El ruido dentro del
area hospitalaria no se presenta en niveles que constituyan riesgo para la audicion,
solo en las Unidades de Cuidados Intensivos —UCI—, el ruido de los respiradores y

monitores produce disconfort en las enfermeras y demés personal (28).

2.3.5. Desempefio Laboral

La evaluacion del desempefio laboral es el conjunto de normas, técnicas, métodos,
procedimientos, protocolos justos transparentes imparciales y libres de arbitrariedad
que sistematicamente se orienta a evaluar bajo parametros objetivos acorde con las

funciones, responsabilidades y perfiles del puesto (8), (9).
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Tomando referencia al Capitulo | - del objetivo, ambito, sustentos y principios el

sistema de evaluacion del desempefio laboran se mencionan los siguientes articulos

(8). (9):

“Art. 1.- Objeto.- Esta norma técnica tiene por objeto establecer las
politicas, normas, procedimientos e instrumentos de caracter técnico y
operativo que permitan a las instituciones del Estado, medir y mejorar el
desempefio organizacional desde la perspectiva institucional, de las
unidades o procesos internos, de los ciudadanos y de las competencias
del recurso humano en el ejercicio de las actividades y tareas del
puesto” (8), (9).

“Art. 2.- Ambito de aplicacion.- Comprende a las instituciones del
Estado sefialadas en los articulos 3 y 101 de la Codificacion de la Ley
Organica de Servicio Civil y Carrera Administrativa y de Unificacion y
Homologacion de las Remuneraciones del Sector Puablico — Ley
Orgénica del Servicio Civil y de Carrera Administrativa de Unificacion y
Homologacion de las Remuneraciones del Sector Publico (LOSCCA); vy,

en el articulo 1 de su reglamento” (8), (9).

“Art. 3.- Del Subsistema de Evaluacion del Desempefio.- La evaluacion
del desempefio consiste en un mecanismo de rendicion de cuentas
programada y continua, basada en la comparacion de los resultados
alcanzados con los resultados esperados por la institucién, por las
unidades organizacionales 0 procesos internos y por sus funcionarios y
servidores, considerando las responsabilidades de los puestos que
ocupan” (8), (9).

Los resultados de la evaluacion serviran de base para la identificacion de las
necesidades de capacitacion o entrenamiento del personal o de promocion vy
reubicacion para mejorar su rendimiento y productividad, esta evaluacion se realiza

mediante le formulario MRL EVAL-01; dos veces por afio , cada periodo de
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evaluacion tendrd una duracion de cinco meses, después se tendrd un m es para la
calificacion a los evaluados, procesamiento de la informacion, asi como la
conformacién de los comités de reclamos, retroalimentacion y fijar las metas para el

siguiente periodo de evaluacion (8), (9).

Escala Desempefio Rango
Excelente Alto Igual o superior al 90,5%
Muy bueno | Mejor de lo esperado Entre el 80,5% y el 90,4%
Satisfactorio | Esperado Entre 70,5 y el 80,4%
Deficiente Bajo de los esperado Entre 60,5% y el 70,4%
Inaceptable | Muy bajo de lo esperado | Igual o inferior a 60,4%

Tabla 3.- Escalas de Calificacion (8), (9).

2.4. Marco Legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

En la Constitucién de la Republica del Ecuador elaborada en el 2008 con respecto a
los profesionales de la salud manifiesta que seglin la Seccion Primera-Educacion
delimitado desde el Art. 343 hasta el Art. 357 la educacion superior tiene el objetivo
la formacidn de profesiones con vision cientifica y humanista: los cuales apliquen la
investigacion cientifica y tecnoldgica caminando hacia la innovacion para la

construccidn de soluciones para el pais (31).

“Art. 350.- El sistema de educacion superior tiene como finalidad la
formacion académica y profesional con vision cientifica y humanista; la
investigacion cientifica y tecnolégica; la innovacién, promocion,
desarrollo y difusion de los saberes y las culturas; la construccion de
soluciones para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del

régimen de desarrollo ” (32).
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La ley del sistema de educacion superior establecerd que los mecanismos de
coordinacion del sistema el cual se regira por principios de autonomia responsable
ademas de la igualdad de oportunidades, integridad y autodeterminacion para la
produccién de conocimiento. Este esta integrado por las universidades y escuelas
politécnicas, instituciones superiores técnicas y pedagdgicas, conservatorios
debidamente acreditados y evaluados, estas instituciones no tendrén fines de lucro
(32).

La educacion superior planificara regulara y coordinara las acciones de la funcion
ejecutiva asegurando la calidad de las instituciones carreras y programas, las
universidades tendran como base los informes favorables y obligatorios de la

institucion responsable del aseguramiento de la calidad (32).

El estado reconocerd a las universidades tanto de manera administrativa como
financiera y autonomia académica con el régimen de desarrollo de la constitucion,
dicha autonomia garantiza el ejercicio de libertad en constancia con los principios de
alternancia, transparencia y los derechos politicos. El aseguramiento del orden
interno serd responsabilidad de las autoridades y cuando necesite resguardo la

méaxima autoridad solicitara esa asistencia (32).

La ley de educacidon superior garantiza que la educacion sera gratuita hasta el tercer
nivel, y su ingreso serd a través de un sistema de nivelacion evaluacion y admision
establecido por la ley, la gratuidad serd directamente proporcional a la
responsabilidad académica que tenga el estudiante. Ademéas se garantizara la
igualdad en el acceso, permanencia, movilidad y egreso. Debido a esto el estado se
compromete a financiar las instituciones publicas de educacién superior, afiadiendo
la implementacion de fuentes complementarias de ingresos invirtiendo en la
investigacion y becas, la distribucion de los recursos debera basarse en la calidad y

criterio de la ley (32).
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2.4.2. Ley del Ejercicio Profesional de las/os Enfermeros

La ley de ejercicio profesional de los/as enfermeros/as afirma que los profesionales
deben ser afiliados a la Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y Enfermeros (FEDE)
y al colegio provincial donde laboran, al ser afiliados adquieren la responsabilidad de
cumplir con las disposiciones legales y éticas, su incumplimiento es considerado una
falta grave contra la ética profesional y seran sancionado por el respectivo tribunal de
honor (33).

“Art.6.- Pertenecen a la Federacion Ecuatoriana de Enfermas/os
(F.E.D.E.) todas las profesionales enfermeras/os del pais, que tengan el
titulo profesional otorgado por cualquier Escuela o Facultad de
Enfermeria de las Universidades del Ecuador, reconocidos por la
Asociacion Ecuatoriana de Escuelas y Facultad de Enfermeria
(ASEDEFE) o con titulo obtenido en establecimientos similares en el

exterior y revalidados de acuerdo” (33).

“Art.7.- Las/os socias/os podran ser activas y honorarias: son socias/os
activas/os las/os que pertenecen en la actualidad a la Federacion
Ecuatoriana de Enfermeras/os (F.E.D.E.) y las/os que con posterioridad
soliciten por escrito y sea aceptado su ingreso. Son socia: honorarias/os
las/os enfermeras/os que fuesen declaradas/os como tales por la
Asamblea Nacional en virtud de ser personas que hubieren realizado

servicios relevantes en favor del gremio profesional.” (33).

Todos los profesionales deben cumplir con deberes participar con los demas
ciudadanos en la promocién y defensa de la salud, siendo responsables en su
desempefio profesional y mantener vigente su competencia por medio de la

capacitacion y la educacion continua (33).

El profesional aceptara su responsabilidad individual en las decisiones tomadas en

su trabajo respetando las actitudes y conocimientos de las personas, familia y
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comunidad siempre que no perjudiquen con la salud del individuo. Ningun
profesional debera prestar su nombre o cargo para ser utilizados con fines que
atenten la dignidad y derechos humanos, los profesionales tiene derecho a elegir

donde desean trabajar con ciertas excepciones (33).

Los profesionales deben respetar los valores ideoldgicos ni la discriminacion por la
nacionalidad, raza, color religion entre otras, en el caso que la vida del individuo esta
en riesgo o en situaciones de emergencia el profesional de enfermeria decidird lo mas

adecuado pata el tratamiento del paciente (33).

La enfermera estard de acuerdo con la participacion de la familia en el cuidado del
paciente, ademas la enfermera no abandonara al paciente., no cometera actos que
vayan en contra de la atencién de calidad en cualquiera de las etapas de la vida del
individuo. Los profesionales estan en la obligacion de denunciar la préactica de tortura
fisica 0 mental a pacientes refugiados, presos politicos 0 comunes asi como aquellas
victimas de violencia intrafamiliar ademas de respetar los derechos de pacientes con

enfermedades terminales y de sus familiares (33).

Las enfermeras al cumplir sus funciones deberan vestir el uniforme adecuado de
acuerdo a las normas como parte de su identificacion profesional y estaran obligados
a prestar sus servicios en casos de desastres naturales, invasiones etc. que pongan en
riesgo la salud colectiva. Lo relacionado al secreto profesional es un derecho del
paciente y la enfermera como miembro de salud tiene la responsabilidad de

resguardo de este siempre y cuando no afecte la visa del paciente. (33).

2.4.3. Cddigo de la Salud

La Constitucion de la Republica del Ecuador del afio 2008 establecié un nuevo
modelo de estado en donde exista una convivencia ciudadana en diversidad y
armonia con la naturaleza, para alcanzar el buen vivir. El presente proyecto entiende
a la salud como estado 6ptimo de bienestar social e individual, que permite a las

personas ejercer a plenitud sus capacidades potenciales a lo largo de todas las etapas
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de la vida; salud que debe ser garantizada no como una meta del estado sino como
una obligacion de éste hacia la ciudadania, un mandato del pueblo que busca la
reivindicacion y garantia de uno de los principales derechos humanos, la salud y una
vida saludable (34).

Tomando como referencia el Libro Sexto- De los Recursos Humanos que comprende
los articulos desde el Art 336 hasta el Art 384 (34):

“Art. 336.- el desempefio del recurso humano en salud lleva consigo u
compromiso y una responsabilidad social, que implica la disposicion de
servicios hacia los individuos y las colectividades sin importar creencias,

raza, filiacion politica u otra condicién humana’ (34).

El cddigo Organico de la Salud denomina a recurso humano a todo personal que
interviene en acciones de educacién, informacion de salud, promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad
en todos los servicios de salud, ademés de las actividades que comprende la
planificacion, coordinacion, administracion y rectoria de las distintas instituciones de
salud (34).

El recurso humano esté distribuido en distintas &reas en este caso aremos referencia
al area de enfermeria las cuales brindan atencion integral de salud con la aplicacion
de las competencias adquiridas en los programas de educacion superior en salud, los
que incluyen la aplicaciébn de procesos de trabajo, formacion, preparacion,

certificacion, vigilancia y control del ejercicio profesional (34).

“Art.341.- para ejercer como profesional de la salud, se requiere haber
obtenido titulo universitario de tercer nivel, conferido por una de las
universidades establecida y reconocidas legalmente en el pais, o por una
del exterior, revalidado y refrendado, en uno y otro caso debe estar
registrado ante la institucion autorizada para el registro y por la
Autoridad Sanitaria Nacional” (34).
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“El Reglamento a esta Ley determinard los requisitos especificos
adicionales para el ejercicio de los profesionales y otro tipo de titulos y
certificados para el ejercicio de ocupaciones del recurso humano en
salud, asi mismo determinarad los profesionales y ocupaciones cuyos
titulos certificados y diplomas deben ser inscritos ante la Autoridad

Sanitaria Nacional” (34).

Los profesionales deben realizar un afio de practica en parroquias rurales o urbano
marginales, con remuneracion en concordancia con el modelo de atencion y de
conformidad con el reglamento correspondiente en los lugares destinados por la
Autoridad Sanitaria Nacional (34).

La autoridad Sanitaria Nacional vigilara el desempefio de los profesionales de la
salud asi como el ejercicio profesional se sujeta a competencias y habilidades de los
profesionales y ocupaciones segun sus titulos o certificados, la misma que aplica las
debidas sanciones para el juzgamiento de las infracciones integradas por tribunales
de ética y bioética los cuales eran integrada por la Autoridad Sanitaria Nacional y las

sociedades cientificas medicas ecuatorianas (34).

Se establece el Sistema de informacion de Recursos Humanos en Salud que
recopilara toda la informacién sobre la gestion y administracion del recurso humano
en todas las instituciones del Sistema nacional de Salud las cuales serviran para la
planificacion, formacion, distribucién redistribucion y optimizacion del personal de
salud (34).

El estado propiciara la pertinencia social de la formacion del recurso humano en
salud, teniendo en cuenta las necesidades nacionales y locales con la finalidad de
promover planes y programas de formacion y capacitacion para lo cual establecera
alianzas estratégicas mediante convenios a acuerdos con las instituciones de

educacion superior y centros de investigacion (34).
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La autoridad Sanitaria Nacional en coordinacion con el organismo de educacion
superior definird un proceso de informacion para que los potenciales estudiantes de
area de salud conozcan el nimero y calidad e los programas que ofrece las diferentes
instituciones educativas, las prioridades de formacidn segun las necesidades del pais,
la cantidad calidad y numero de egresados por disciplina, asi se establece el proceso
de recertificacion como mecanismo para garantizar el cumplimiento de los criterios

de calidad del personal en el servicio de salud (34).

2.5. Marco Etico

2.5.1. Cddigo de Etica de la Federacion Ecuatoriana de Enfermeras

El Codigo de Etica de Federacion Ecuatoriana de enfermeras y enfermeros
experimenta un elevado desarrollo cientifico que involucra a todos, como
profesionales de enfermeria se ven en la necesidad de utilizar la ciencia y tecnologia
en la promocion de la salud. Ante la pérdida de los valores y aumento de la
corrupcion los profesionales deben guiarse en su ejercicio profesional cuyos
principios estén basados en la ética y moral para demandar las demandas del paciente
(20).

El cbédigo de ética de la Federacion Ecuatoriana de Enfermeras (FEDE) esta
constituido por un conjunto de principio normas directivas y deberes que orientan el
ejercicio profesional de los enfermeras y enfermeros, todos se basan en principios
morales que se aplican para garantizar el ejercicio profesional con una conducta
honorable ademéas de la justicia y solidaridad, la concepcion del proceso salud-
enfermedad aplica a los profesionales para la defensa de la salud y la vida de la

poblacion (20).

El proceso salud enfermedad tiene condicionantes en todas las etapas de la vida
humana por tanto los profesionales deben incorporar los conocimientos y técnicas
para contribuir a la solucion de los problemas inmediatos y particulares de salud, la

persona que opto por ser un profesional de enfermeria debe asumir un

60



comportamiento de acurdo a los ideales de solidaridad y respeto por la vida
considerando su biodiversidad, comprender que cada humano tiene derecho a la vida,
salud y libertad por lo tanto debemos proveer un servicio calificado que evidencie los

conocimiento adquiridos (20).

Por lo anteriormente mencionado los profesionales de enfermeria realizan un
juramento en que se comprometen respetar los derechos fundamentales de los seres
humanos, trabajar activamente para elevar el nivel de la profesion, actuando con
principios éticos, cientificos y técnicos brindando un servicio humanizado, ademés

del trabajo en equipo dedicando la lucha en la resolucion de los problemas (20).

Se mencionan algunos articulos:

Art. 5.- la enfermera o enfermero deben cumplir con los deberes civicos
y participar conjuntamente con los demas ciudadanos en la promocion y

defensa de la salud y la vida de la persona, familia y comunidad (20).

Art. 6.- la enfermera o enfermero son responsables de su desempefio
profesional y de mantener vigente su competencia por medio de la
capacitacion y educacion continuas, considerando que trabajan con
seres humanos y los cambios acelerados que se producen en la ciencia,

la tecnologia y cultura (20).

Art. 7.- la enfermera o enfermero deben aceptar y reconocer la
responsabilidad individual que les incumbe en la toma de decisiones en
su trabajo (20).

Art. 8.- la enfermera o enfermero deben respetar las actitudes,
conocimientos y practicas de la persona, familia y comunidad, siempre

que éstas no perjudiquen o sean un riesgo para su salud (20).
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Art. 9.- en consideracion de su prestigio y el de la profesion, la
enfermera o enfermero deben observar la debida prudencia cuando por

motivos profesionales utilicen los medios de comunicacién colectiva
(20).
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CAPITULO Il

3. Metodologia

3.1. Disefio de la Investigacion

Disefio cuantitativo no experimental, es cuantitativo ya que se utiliza informaciéon numérica
que permite recoger y analizar la informacion, no experimental ya que se observa el

fendmeno tal y como se da en su contexto natural.

3.2. Tipo de estudio

La presente es una investigacion de tipo cuantitativo, exploratorio, descriptivo y
transversal. Es cuantitativa debido a que se utiliza predominantemente informacion
numérica que permite recoger, procesar y analizar las caracteristicas del 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 o ningin 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.

3.3. Poblacion y muestra

La investigacion se realizd en los catones rurales de la provincia de pichincha entre

los cuales se hace referencia a:

. Cayambe

. Mejia

o Pedro Moncayo

o Pedro Vicente Maldonado
° Puerto Quito

o Rumifiahui

o San Miguel de los Bancos
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El universo de estudio fueron todos los/as profesionales de enfermeria que laboran en

los cantones antes mencionados

3.4. Métodos

En esta investigacion se aplicO métodos tedricos ya que se buscé documentos
cientificos que avalen este trabajo con la que se obtendra una vision de la realidad en
la que se encuentra el tema a investigar, ademas se aplicara la observacion en
compafia de la entrevista, la aplicacion de la encuentra a cada uno de los

profesionales de enfermeria.

Las técnicas a aplicar en esta investigacion seré la de Microsoft Excel, ademéas de
programas que facilitaras el cruzamiento de las variables para la interpretacion

posterior

3.5. Técnicas e instrumentos
Entrevista.- este instrumento fue aplicado a todas las personas que formaron parte de
esta investigacion, para dar a conocer el proyecto, el respectivo permiso y cada uno

de los profesionales de enfermeria

Encuesta.-la encuesta con la que se trabajé en esta investigacion tiene bases solidas

ya fue aplicada anteriormente en el proyecto de los profesionales de la Zona 1.

Formulario Eval 1.- se obtuvo la nota del desempefio laboral de los profesionales,

dato que esta en el formulario Eval 1, el cual evalla a los servidores publicos.
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3.6. Operacionalizacion de Variables

OBJETIVO VARIABLE INDICADOR
Total de
1.-ldentificar cuantitativamente a Enfermeras/os que Género
los/as profesionales de enfermeria que | laboran en los Edad

trabajan en los cantones rurales de la

cantones rurales de la

Procedencia

provincia de Pichincha. provincia de Cuidad donde Laboran
Pichincha
N° de Instituciones de
2.- Conocer el porcentaje de educacion superior
profesionales de enfermeria que Institucion NUmero de Enfermeras/os

trabajan en los cantones rurales de la
provincia de Pichincha, segun
universidades de formacion

Académica donde
realiz6 sus estudios

segun institucion de
educacion superior
Numero de enfermeras
con titulo de tercer y
cuarto nivel.

3.- Identificar las funciones que se
encuentran cumpliendo las/os
profesionales de enfermeria cantones
rurales de la provincia de Pichincha

Funciones Laborales

Enfermera/O
Administrativa
Enfermera Lider
Cuidado directo
hospitalario

Cuidado directo
comunitario

Docente

Auxiliar de enfermeria
Otros, especifique

4.- Establecer el tipo de relacion

laboral de las/os profesionales de
enfermeria cantones rurales de la
provincia de Pichincha

Situacion Laboral

Nombramiento definitivo
Nombramiento
provisional

Contrato colectivo
Contrato

Enfermera/o Rural

Otros, especifique

5.- Determinar el desempefio laboral
de las/os profesionales egresados de
la UTN por parte de las instituciones
empleadoras, utilizando las
calificaciones obtenidas en el
formulario Eval-1 que se aplica a
las/os funcionarios del MSP

Desempefio Laboral
Obtenido En
Formulario Eval-1

MENOS DE 70
DE70A 79
DE 80 A 89
DE 90 A 95
MAS DE 95
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

El presente trabajo de investigacion, inicia con la elaboracion del proyecto por parte
de la investigadora y su socializacion con la estudiante co-investigadora, se prosigue
con la planificacion de las actividades a realizar en los Cantones Rurales de la

Provincia de Pichincha.

Se elabora el instrumento de investigacion que fue una encuesta que fue aplicada con
anterioridad en la Zona 1 salud, esta fue aplicada a todos los profesionales de
enfermeria para la identificacion de datos sociodemograficos, las instituciones de
educacion superior donde se formaron, datos de funciones y situacion laboral,

ademas de la calificacion de desempefio laboral.

El proyecto comprende los Cantones Rurales de la provincia de Pichicha como son:
Cayambe, Mejia, Pedro Moncayo, Pedro Vicente Maldonado, Puerto Quito,
Rumifiahui, San Miguel de los Bancos. Donde se procedi6 a la entrega de los oficios
a las autoridades de las diferentes instituciones de salud donde se da a conocer el
objetivo de la investigacion y al mismo tiempo se solicita el debido permiso para la

aplicacion de la encuesta.

A continuacion se presentan los resultados de la investigacion realizada:

4.1. Cuantificacion de las/os profesionales de Enfermeria que laboran en los

cantones rurales de la Provincia de Pichincha.
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Gréfico 1.- Genero (38)

GENERO

B FEMENINO m MASCULINO

Anélisis.- Se evidencia un porcentaje mayoritario del género femenino en el
presente estudio con el 91%. Si hacemos un breve repaso a la historia de la
enfermeria, vemos como la practica profesional ha sido tradicionalmente funcién de
las mujeres, desde el punto de vista que la enfermera es considerada «Esposa» del
médico en su funcion de ayudante,» madre» de los pacientes en su curacion y
cuidado y «servidora doméstica» de las instituciones de salud; segin la de FEDE el
porcentaje de género masculino en el personal de enfermeria no sobrepasa el 10%

corroborando lo encontrado en este estudio (35) , (20).
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Grafico 2.- Edad (38).

38,93
28,19
18,12
6,71 7,38
A
< 25 afos 26 - 30 31-40 41-50 51-60 <60

Anélisis.- Los profesionales que estan comprendidos en este estudio tienen una edad
media de 35 afios. Al sumar porcentajes, encontramos que mas del 83% del grupo en
estudio son menores de 40 afios. Las personas economicamente activas son todas
aquellas que, teniendo edad para trabajar, estan en capacidad y disponibilidad para

dedicarse a la produccion de bienes y servicios econdmicos en un determinado
momento (36).
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Graéfico 3.- Ciudad de Procedencia (38)

CIUDAD DE PROCEDENCIA

57,72

Analisis.- El porcentaje mayoritario comparado a otros estudios no supera el 60 % de
profesionales que a pesar de que estos profesionales crecieron, estudiaron y trabajan
dentro de la provincia no alcanza a cubrir la demanda de profesionales; la migracion
que cubre esta demanda en esta investigacion corresponde a la provincia de
Imbabura influenciada por factores como crisis econémica, disminuciéon de empleo
en el lugar de origen, basqueda de un mejor futuro profesional En el porcentaje de
otros comprende a lugares que no poseen mayoria como Bolivar, Sucumbios, Pastaza

y Bogota (8).
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Gréfico 4.- Ciudad donde Laboran (38)

CIUDAD DONDE LABORA

34,90

23,49 2282

Anélisis.- En este grafico se evidencia que el canton Rumifiahui posee el mayor
namero de profesionales debido a la demanda por la poblacion existente en este lugar
dato que se corrobora con el Modelo de Atencion Integral , la demanda de
profesionales es directamente proporcional a las necesidades de las personas, las
familias y la comunidad, para lograr resultados de impacto social, de acuerdo a
prioridades de la poblacion, locales y nacionales; Se fortalece la capacidad resolutiva
del primer y segundo nivel, organizando la funcionalidad del sistema y una atencién
de calidad, oportuna y continla. Se trata de garantizar o mejorar el acceso y
utilizacion efectiva de los servicios integrales de salud, de acuerdo a las necesidades
y particularidades territoriales, distritales y de la poblacién a nivel geogréfico,

econdémico y cultural. (37)
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4.2. Porcentaje de profesionales de enfermeria segin universidades de formacion
que laboran en los Cantones Rurales de la Provincia de Pichicha.

Grafico 5.-Instituciones de Educacién Superior (38)

UNIVERSIDADES

57,05

23,49

4,70 4,03 2,68 2,01 134 134 3,36

— 0 o o o

Analisis.- los profesionales de enfermeria en su mayoria obtuvieron su titulo de
tercer nivel en UCE ;esto se debe a que la UCE es la Universidad pionera en formar
profesionales de enfermeria, seguido por a UTN que agrupa al 23,49 %, demostrando
que a pesar que la UTN es una institucion relativamente joven esta cumpliendo con
la formacion de profesionales ; al sumar los dos valores tenemos un 80,54% de
cobertura; esto demuestra que estas universidades representan la mayoria de
profesionales que laboran en este lugar, en otros se encuentran universidades como la

de Guayaquil, Bolivar, Eloy Alfaro.



Gréfico 6.-Titulo de Tercer y Cuarto Nivel (38)

TiITULO

B ENFERMERA TERCER NIVEL  m CUARTO NIVEL

1%

88%

Analisis.- En este gréafico se evidencia que de los profesionales solamente el 1% aln
tiene el titulo de Enfermera, ya que hasta antes del afio 2010 las instituciones de
tercer nivel entregaban solamente titulo de Enfermera y para conseguir el de
Licenciada tenian que realizar otros procesos, un pequefio porcentaje de los
profesionales posee titulo de cuarto nivel debido a que hasta afios anteriores los
estudios de cuarto nivel no eran requisito para postularse a un puesto de trabajo
aungue la oferta de los mismos era elevada, con la implementacion de las nuevas
normas los profesionales estan en la busqueda de la obtencion de un titulo de cuarto
nivel para acceder a un puesto de trabajo pero se ha vuelto dificil ya que las
instituciones que ofertas esas carreras son pocas por las exigencias actuales, segun
FEDE < 25% de los profesionales tienen titulo de cuarto nivel. (21), (33).
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4.3. Funcion laboral que cumples los profesionales de enfermeria que laboran en
los cantones rurales de la provincia de Pichincha.

Gréfico 7.- Funciones Laborales (38).

FUNCIONES

44,30

39,60

Analisis.- Se evidencia que los profesionales de enfermeria estdn aplicando el
cuidado asistencial comunitario, esto se debe a que esta al ser una zona rural consta
con unidades operativas de primer nivel y segundo nivel; estos abarca a la mayoria
de la poblacidn; En este grafico cabe recalcar que hay profesionales que a pesar de

tener titulo de Licenciada ejercen actividades de auxiliares correspondiente al 1.34%.

(7).
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4.4. Tipo de relacién laboral de los profesionales de enfermeria que laboran en los
cantones rurales de la provincia de Pichicha.

Gréfico 8.- Situacion Laboral (38).

SITUACION LABORAL

34,90
29,53

20,13

Andlisis.- En este grafico mayoritariamente los profesionales poseen nombramiento
definitivo, la situacion laboral se relaciona con la seguridad, la salud y la calidad de
vida en el empleo. Con la inversion que ha realizado el gobierno al sector salud para
el mejoramiento de la atencion se vio en la necesidad de contratar mayor nimero de
profesionales para cubrir la demanda, el objetivo del MSP es cumplir con los
estandares establecidos por la OMS que nos dice que debe existir de 23-25
enfermeras por cada 10.000 hab. en los paises en vias de desarrollo, segiin FEDE en
el indicador de produccién paso de 4,9 a 5,6 enfermeras por cada 10.000, indicando
que habido un incremento de los profesionales pero aun asi no llega a la objetivo
establecido por la OMS (7).
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4.5. Desempefio laboral de los profesionales de enfermeria que laboran en los
cantones rurales de la provincia de Pichincha

Gréfico 9.-Institucion Empleadora (38).

INSTITUCION EMPLEADORA

91,95

1,34 6,04 0,67
vy Y o
MSP IESS PRIVADOS OTROS

Analisis.- Se evidencia que casi la totalidad de los profesionales estan laborando
dentro del MSP debido a la zona de estudios esta dentro de la zona rural y lugares
dispersos predominan las unidades operativas de primer y segundo nivel; segun el
MSP y el Modelo de Atencion Integral; el ministerio cubre la demanda de atencion

del 80% de la poblacidon; seguido minoritariamente por los privados y el IESS (7),
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Gréfico 10.-Desempefio Laboral (38).

DESEMPENO LABORAL

68,57

31,43
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mas de 95 de 90a 95 de 80a 89 de70a79 menos de
70

Analisis.- La informacién del gréfico esta obtenida unicamente de la puntuacion de
los profesionales titulados en la Universidad Técnica del Norte, donde se evidencia
que el desempefio laboral es mayor al 80%, indicando que los profesionales estan
cumpliendo con sus funciones a cabalidad, se evidencia ademas que no existe
profesionales con un puntaje menor al 70%, demostrando que los conocimientos,
habilidades, destrezas obtenidas en esta Institucion de Educacion Superior ha sido de
mucha utilidad para mantener el estandar de calidad en la valoracion del desempefio
laboral (8), (9).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

En los cantones rurales de la provincia de Pichincha laboran 149
profesionales evidenciandose un porcentaje mayoritario del género femenino
en el presente estudio con el 91% y apenas 9% de género masculino. Los
profesionales tienen una edad media de 35 afios. Comprendida entre 25-40
afios demostrado que mas del 83% del grupo en estudio son menores de 40
afios. En cuanto a procedencia los profesionales en su mayoria son originarios
de la misma provincia con el 57,72; la migracion desde otras provincia
correspondiente a Imbabura .En el porcentaje de otros comprende a lugares
que no poseen mayoria como Bolivar, Sucumbios, Pastaza y Bogota; El
canton con mayor numero de profesionales es Rumifiahui con el 34.90%

debido a la demanda por la poblacién existente.

Los profesionales de enfermeria en su mayoria obtuvieron su titulo de tercer
nivel en UCE con el 57,05% ; seguido por a UTN que agrupa al 23,49 %,
demostrando que a pesar que la UTN es una institucion relativamente joven
esta cumpliendo con la formacion de profesionales ; al sumar los dos valores
tenemos un 80,54% de cobertura; esto demuestra que estas universidades
representan la mayoria de profesionales que laboran en este lugar, en otros se
encuentran universidades como la de Guayaquil, Bolivar, Eloy Alfaro. De
estos solamente el 1% adn tiene el titulo de Enfermera, ya que hasta antes del
afio 2010 las instituciones de tercer nivel entregaban titulo de Enfermera y
para conseguir el de Licenciada tenian que realizar otros procesos, un
pequefio porcentaje de los profesionales posee titulo de cuarto nivel con el 11
%.
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Los profesionales de enfermeria estan aplicando el cuidado asistencial
comunitario mayoritariamente con el 44,30%, esto se debe a que esta al ser
una zona rural consta con unidades operativas de primer nivel y segundo
nivel; estos abarca a la mayoria de la poblacion; seguido muy de cerca con el
cuidado asistencial hospitalario con el 39,60%. En este estudio cabe recalcar
que hay profesionales que a pesar de tener titulo de Licenciada ejercen

actividades de auxiliares correspondiente al 1.34%.

Los profesionales poseen nombramiento definitivo con el 34,90%, seguid por
el cuidado asistencial hospitalario con el 39.60%. esto se debe a que las
unidades de salud predominantes en estos cantones son las de primer y
segundo nivel de atencion; En los cantones rurales existe una tasa de 775

enfermeras por 337.096 hab.

Casi la totalidad de los profesionales con 91,95% estan laborando dentro del
MSP debido a la zona de estudios esta dentro de la zona rural y lugares
dispersos predominan las unidades operativas de primer y segundo nivel; en
cuanto al desempefio laboral la informacion esta obtenida Unicamente de la
puntuacion de los profesionales titulados en la Universidad Técnica del
Norte, donde se evidencia que el desempefio laboral es mayor al 80%,
indicando que los profesionales estdn cumpliendo con sus funciones a
cabalidad, se evidencia ademas que no existe profesionales con un puntaje
menor al 70%, demostrando que los conocimientos, habilidades, destrezas
obtenidas en esta Institucion de Educacién Superior ha sido de mucha utilidad

para mantener el estdndar de calidad en la valoracion del desempefio laboral

Al realizar esta investigacion, después de la tabulacion de los resultados y su
interpretacion concluimos que la carrera de Enfermeria de la Universidad
Técnica del Norte, se encuentra en segundo lugar con relacion al porcentaje
de profesionales que laboran en los cantones rurales de la provincia de

Pichincha, recalcando que gracias a esta base de datos la carrera de

78



5.2.

enfermeria de la Universidad Técnica del Norte tendra conocimiento de sus
egresados Yy la oferta y demanda de los profesionales.

Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades aumentar la ndmina de profesionales en estos
cantones ya que los existentes al momento no cubren la demanda de la
poblacién actual. También promocionar la carrera dentro del género
masculino ya que persiste el estereotipo que esta profesion es netamente

femenina.

Se recomienda a la Universidad Técnica del Norte continuar con la formacién
de profesionales y mantener el lugar que ocupa en cuanto a la demanda de los
mismos, se recomienda a los profesionales continuar sus estudios de cuarto

nivel lo que les permitira acceder a un puesto de trabajo estable.

El cuidado asistencial comunitario o el cuidado asistencial hospitalario son
campos bastante amplios pero no son los Unicos; se recomienda a los
profesionales explorar demas campos de la enfermeria, asi se extienda la

aplicacion de esta carrera en diferentes ambitos.

Se recomienda a los profesionales de la UTN que continden aplicando sus
conocimientos ya que debido al porcentaje de dependencia laboral se
evidencia la calidad del personal de enfermeria ademéas de continuar

poniendo en alto el prestigio de la Universidad.

Se recomienda la extensién de esta investigacién para conocer donde se
encuentran los profesionales de enfermeria de la Universidad Técnica del
Norte, conociendo la oferta y demanda de profesionales en distintas regiones
y ayudando al curriculo y acreditacion de la carrera.
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ANEXOS

Imagen 3.- Subcentro Pedro Vicente Maldonado (44)
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Imagen 4.- Hospital Basico Sangolqui (45)

Imagen 5.- Hospital Basico Sangolqui (45)
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Imagen 6.- Centro de Salud EI Chaupi (39)
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Imagen 8.- Centro de Salud Cutuglagua (40)

Imagen 9.- Centro de Salud Tambillo (41)
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