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RESUMEN

La imagen de un profesional se afirma en la dinamica social, es producto de las
interacciones y esta altamente determinada por las mediaciones culturales en un momento
social en particular. El accionar del enfermero estd marcado en gran medida por su historia,
la cual ésta delineada por la vocacion como acto de cuidar. Objetivo: analizar la imagen
que tiene el equipo médico sobre el profesional de enfermeria del area hospitalaria en la
ciudad de Cartagena en el afio 2017. Método: estudio cualitativo de tipo descriptivo que
utiliz6 como herramienta metodologica para el andlisis, la teoria fundamentada. Se
realizaron 15 entrevistas en profundidad. La poblacion estuvo representada por 15
profesionales médicos que laboraban en el &rea hospitalaria y se cumpli6 con los requisitos
técnicos y metodoldgicos estipulados en la resolucion 008430/93. Resultados: el
profesional de enfermeria, es visto como como un profesional de menor rango, con pérdida
de funciones dentro del area hospitalaria; muestra perdida del apostolado de enfermeria, el
uso del uniforme y poca vocacion hacia la profesion. Se ha convertido en un aprendizaje
para el profesional médico en relacion al cuidado constante del paciente y se muestra
colegaje entre ambos profesionales. Conclusion: se encontré que el equipo médico resalta
un aprendizaje constante del profesional de enfermeria ante su dedicacion permanente con
el paciente y el acople que puede existir entre el profesional médico y de enfermeria en aras
de la recuperacion de este; ademas, se evidencia que la enfermeria es considerada como una
profesion de menor rango, que ha perdido funciones dentro del servicio hospitalario, al
igual que su apostolado y mision disciplinar; asimismo, se desconocen los roles en los que
el enfermero(a) puede desempefarse.

Palabras clave: Imagen Eidética, enfermeria, percepcion social. (DecS)



ABSTRACT

The image of a professional is affirmed in social dynamics, is a product of interactions and
is highly determined by cultural mediations in a particular social moment. The action of the
nurse is marked to a large extent by its history, which is delineated by the vocation as an act
of caring. Objective: to analyze the image that the medical team has on the nursing
professional of the hospital area in the city of Cartagena in the year 2017. Method:
qualitative study of descriptive type that used as a methodological tool for the analysis, the
theory grounded. Fifteen in-depth interviews were conducted. The population was
represented by 15 medical professionals who worked in the hospital area and met the
technical and methodological requirements stipulated in resolution 008430/93. Results: the
nursing professional is seen as a professional of lower rank, with loss of functions within
the hospital area; shows lost of the nursing apostolate, the use of uniform and little vocation
to the profession. It has become an apprenticeship for the medical professional in relation to
the patient's constant care, and there is a partnership between the two professionals.
Conclusion: it was found that the medical team emphasizes a constant learning of the
nursing professional before his permanent dedication with the patient and the connection
that can exist between the medical professional and of nursing for the recovery of this one;
in addition, it is evident that the nursing is considered as a profession of lower rank, that
has lost functions within the hospital service, as well as its apostolate and disciplinary
mission; Also, the roles in which the nurse is able to perform are not known.

Key words: Eidetic Image, nursing, social perception. (DecS)



1. INTRODUCCION

La imagen social de los profesionales en general no es un simple retrato instantaneo, esta se
afirma en la dindmica social, es producto de las interacciones y esta altamente determinada
por las mediaciones culturales y la situacion biogréfica de las personas en un momento
social en particular. Ademas, la imagen social se constituye en ideas e iméagenes
compartidas por la mayoria de las personas, que muestran solamente los aspectos mas
inmutables, visibles o difundidos de una ocupacidn, aspecto que se construye a partir de los
roles comunes que abarca una profesion.

Lo anterior origind la preocupacion y el interés de analizar la Imagen que tiene el
profesional de enfermeria desde la mirada del equipo médico; profesional con quien
sostiene una interaccion permanente durante la atencion hospitalaria y con quien desde la
historia se ha manejado el estereotipo de la enfermera como auxiliar del médico. Para esto,
se realiz6 un estudio cualitativo de tipo descriptivo que utiliz6 como herramienta
metodol6gica para el analisis, la teoria fundamentada. Se realizaron 15 entrevistas a
profundidad a 15 profesionales médicos que laboraban en el area hospitalaria publica y
privada.

El informe contiene una primera parte que detalla la descripcion del problema el cual se
concreta en la pregunta de investigacion, en segundo lugar se muestra la justificacion del
estudio y tercero se presentan los objetivos que direccionaron la realizacién del mismo.

La cuarta parte expone el marco referencial describiendo el sustento tedrico que orientd la
investigacion, explica el concepto de profesion, profesion de enfermeria, imagen social e
imagen social del enfermero.

La quinta parte sustenta la metodologia utilizada que permitio y facilité el desarrollo del
estudio y el logro del objetivo propuesto; en este punto se muestra el tipo de investigacion,
los participantes del estudio, los criterios de inclusion y condiciones de participacion, las
técnicas e instrumento de recolecciéon de informacidn, el andlisis de la informacion y de
igual manera, los criterios y rigor de calidad del proceso metodoldgico, al igual que las
consideraciones éticas en el manejo de la informacion.

Seguidamente como parte nimero seis, se presenta el item de resultados donde se
describen las caracteristicas de los participantes del estudio y las categorias y subcategorias
que emergieron del andlisis de la informacion extraida de las entrevistas realizadas.

Por ultimo, se presenta la discusion, conclusiones, limitaciones del estudio vy
recomendaciones finales.
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2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Una imagen es la figura y/o representacion visual o mental de alguna situacion; aparece en
la mente como visiones, fantasias, imaginaciones, esquemas o modelos y resulta de las
percepciones externas y subjetivas de un individuo. Es evidentemente una construccion que
permite conectar la experiencia cotidiana o compartida a través de un modelo asociado.

Asi, la construccion y predominio de una imagen es una consecuencia historica, asociada a
preconceptos tradicionalmente elaborados®.

Segun Brown y Levisnson, la imagen publica o social de una persona es perfilada en dos
enfoques: positivo y negativo. El primero es el deseo de ser estimado y reconocido
socialmente, el segundo es el deseo de poder actuar libremente en un territorio considerado
propio®. Por otro lado, para Goffman la imagen se relaciona con la idea de prestigio o
apariencia que una persona muestra a la sociedad la cual no es una construccién arbitraria y
extra temporal, sino un «equipamiento expresivo de tipo estandarizado», denominada
fachada personal®.

De la misma manera, Moreno* considera «la imagen social como una creacién iconica,
simplificada y estereotipada, que a través de una serie de atributos representa una parte o el
discurso social de un determinado entorno sociocultural con respecto a una realidad social»;
y que esta se construye de la realidad cotidiana, partiendo de experiencias o0 vivencias
personales.

Para Rojas®, en el caso de las profesiones y los profesionales en concreto, la imagen social
no es una simple fotografia instantanea sobre el objeto de indagacion; esta se afirma en la
dindmica social, es producto de las interacciones y esta altamente determinada por las
mediaciones culturales y la situacién biografica de las personas en un momento social en
particular. Ademas, que la imagen social se constituye en ideas e imagenes compartidas por
la mayoria de las personas, que muestran solamente los aspectos mas estereotipados,
visibles o difundidos de una ocupacién, aspecto que se construye a partir de algunas
caracteristicas y los roles comunes que abarca una profesion®.

Fernandez’ por su parte, constata que las profesiones son expresiones del contexto
socioecondémico, cultural y politico especifico de su tiempo y alude a la nocién de profesion
moderna como ocupacién que se diferencia de otras, por estar orientada principalmente a
atender las necesidades de las personas por medio de la aplicacion de los conocimientos y
experiencias adquiridas en las instituciones de educacion superior, de dedicacion exclusiva
Yy por cuyos servicios se recibe un ingreso para vivir, entre algunos de sus rasgos mas
comunes.

Autores como Ben-David® sefialan que una de las caracteristicas de los integrantes de una
profesidon es que poseen un sueldo elevado, un estatus social y autonomia en su trabajo;
considera que esta posicion privilegiada se obtiene a partir de que las profesiones realizan
funciones que son socialmente valoradas.
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En este contexto, la imagen social de la profesion de enfermeria es una situacion de
preocupacion global, tal como lo manifiesta la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Este organismo determind como problema central en la década del 2005 al 2015, el poco
reconé)cimiento que dichos profesionales tenian a nivel general entre el recurso humano en
salud”.

Ante esta situacion, se hace necesario mirar de manera retrospectiva, la evolucion de la
profesion y los hitos sociales que la han determinado.

La historia del cuidado, eje central de la practica profesional, marcé su proceso de
desarrollo y evolucion. Histoéricamente, el valor social de los cuidados aplicados por
mujeres no fue considerado en absoluto, pues era relacionado con la actividad propia de un
oficio, de la vida cotidiana inherente a su rol. Después, los cuidados fueron asumidos por la
mujer consagrada, donde la actividad era asociada a la purificacion y reivindicacion; en
periodos posteriores, los brindaron personas conocidas socialmente como «auxiliar del
médico», lo que llegd a convertirse luego en una profesion™®.

Segin lo planteado por Gonzéalez, G™., la enfermeria como profesién ha evolucionado
desde el momento en que Florence Nightingale impulsd relevantes cambios que
transformaron la visién que se tenia hasta esa época acerca de la actividad de Enfermeria.
Para la autora referenciada, el convencimiento de Nightingale de que la formacion era la
principal herramienta para realizar una labor marco el direccionamiento de lo que hoy es la
profesion.

Pero no se puede desconocer que el modelo de Nightingale limitd la practica del cuidado de
enfermeria, mostrandola como una funcién dependiente de las 6rdenes médicas y como una
profesidn sin autonomia. De hecho, tal imagen que en algunos grupos poblaciones aln se
mantiene y que fue influenciada por su propio perfil como una mujer ideal trasplantada del
hogar al hospital, que ofrecia al médico, obediencia absoluta y al paciente, la altruista
devocion de ser madre®* .

El accionar de la enfermera(o) estd marcado en gran medida por la historia de la profesion,
la cual esté delineada por la vocacién como acto de brindar cuidado y ayuda al paciente que
sufre de alguna enfermedad y a mantener la salud de los que no padecen. En la actualidad,
la division del trabajo no se asienta en criterios absolutamente técnicos, sino que mantiene
una fuerte carga cultural en forma de roles e imagenes de origen domestico que asignan al
rol de cuidados propios de enfermeria, las categorias de sumisién, inferioridad vy
dependencia®?.

De igual manera se encuentra un imaginario social que concibe la enfermeria como una
profesidn cuya mision es prestar atencion de salud especifica e insustituible y que encarna
los valores personales y morales méas elevados como solidaridad, consuelo, generosidad,
alivio, etcétera. Lo anterior contrasta con la imagen que es una profesion escasamente
cualificada, estrechamente ligada al género femenino, en la que prevalece el escaso nivel
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intelectual, la nula capacidad de decision, la subordinacién y dependencia de otros
profesionales®®.

En la revision sobre antecedentes de investigaciones realizadas acerca del tema, se
identificd una variada postura desde los enfoques metodoldgicos y maneras de abordar la
imagen social de la profesion de enfermeria, lo que demuestra la preocupacion del colectivo
enfermero por evidenciar como es percibido por otros profesionales de la salud,
especificamente el profesional médico.

Autores como Gattell ponen de relieve como la imagen que los publicos y las sociedades
tienen de las enfermeras no coincide con la realidad profesional de este colectivo, es decir,
con lo que realmente las enfermeras son y hacen; esto, en definitiva, repercute
negativamente en su reconocimiento e imagen social®*.

En Cuba, Torres Esperdn™ realizé un estudio descriptivo retrospectivo, para analizar cémo
ha evolucionado la concepcion de las funciones del personal de enfermeria y su influencia
para el desarrollo de la profesion. En su revision, observo la preocupacion por definir y
delimitar las funciones para el personal de enfermeria, tanto en el equipo de la profesion,
como en la multidisciplina, teniendo en cuenta que la falta de delimitacion de las funciones
tiene una repercusion importante en el reconocimiento y la imagen social de la profesion.

Otras investigaciones como la de Celma y Acufia, con una metodologia etnogréfica sobre
una poblacion de supervisores, enfermeros, médicos y gestores que trabajan en la atencion
primaria y hospitalaria de Granada Espafia, coinciden en evidenciar que la escasa
autonomia y la falta de definicion en el trabajo, no permite el desarrollo profesional del
enfermero. De este modo, interioriza una cultura forjada en un fuerte autoritarismo y
desvirtia su imagen social; el desprestigio de la profesion también estd altamente
influenciado por la falta de identidad dentro del grupo profesional™.

Asimismo, en Espafia, Fajardo Trasobares y German Bes™® realizaron un estudio sobre
Relatos de Vida Profesional y encontraron que cuando se quiere dar valor al trabajo de la
enfermera, se le suele dar otra categoria; en la mayoria de los casos, se le compara con el
meédico y le restan valor y reconocimiento social a la figura de la enfermera. Ademas,
concluyeron que la influencia de género en la falta de reconocimiento y las relaciones de
poder asimétricas podria ser debido a la eficacia simbolica que asocia parte de los cuidados
enfermeros a cualidades intrinsecamente femeninas.

De modo similar, Errasti-lbarrondo, Arantzamendi-Solabarrieta y Canga-Armayor®’
desarrollaron una revision sistemética de la literatura entre diciembre de 2010 y abril de
2011. Seleccionaron trece articulos valorados con nivel de evidencia 3% procedentes de
cinco paises que abarcaban el periodo comprendido entre 1988 y 2010.

Tras el analisis de la tematica, los autores concluyeron que aunque la consideracion social

de la enfermeria sea escasa, como carrera universitaria, €s vista como una opcion positiva.
Sin embargo, parece que la profesion carece del estatus que tienen los médicos; ademas, el
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trabajo del enfermero es descrito mediante muchas actividades, lo que conlleva a la
sociedad a no reconocer al profesional de enfermeria plenamente con un campo de
competencias propio, tal como lo muestran los estudios realizados en el Reino Unido,
EE.UU e ltalia. En dichos estudios se refleja cierta confusion entre el papel de las
enfermeras cualificadas con la de los asistentes de salud o también llamados auxiliares de
enfermeria.

Aunado a ello, sigue vivo el viejo estereotipo de ayudante del médico; existe un escaso
reconocimiento de la evolucion de la profesion y del esfuerzo de las enfermeras por definir
su propio espacio de autonomia. Del mismo modo, se percibe como una profesion
estrechamente relacionada con tareas y se confia en ella para las actividades que le han sido
asociadas tradicionalmente, ademas se ha mostrado como una profesion menos relacionada
con la feminidad y mas preparada que antafio'”.

De la misma manera, Najera y Castrillén en su revision bibliografica sobre la Enfermeria
en América Latina, direccionan su atencién en la préctica hospitalaria, donde manifiestan
que no se ha logrado la autonomia del profesional de enfermeria, porque sus actuaciones y
decisiones quedan entre la autoridad de una administracion superior y la autoridad técnica
del médico; adicional, evidencian la necesidad de comprender que el reconocimiento de la
funcion Gnica y autbnoma de enfermeria, junto con una imagen social acorde a su quehacer
profesional, abre las puertas al desarrollo teérico de la disciplina®.

Por otro lado en Colombia, Romero Ballen presenté un analisis del contexto sociopolitico
de la salud, en el que se evidencian los efectos sobre la enfermeria de hoy en Colombia,
mostrando el ejercicio de la profesion centrado en los objetos y no en el sujeto. Las
condiciones adversas de este contexto han generado en la practica de la enfermeria, que la
vocacion profesional de ejercer un cuidado aparezca ausente o negada por el mismo sistema
de salud.

Por tal motivo, hoy mas que nunca las enfermeras estan en un proceso de expropiacion del
objeto de estudio de la profesion y del sujeto del cuidado, con lo que se desvirtta la imagen
social del profesional de enfermeria.

Empero, Buitrago Echeverri®®, con un estudio exploratorio llevado a cabo con 124
estudiantes de enfermeria, encontré que la principal motivacion para su estudio fue la
vocacion y el servicio, lo que reafirma su ubicacién como ciencia humana con el propdésito
fundamental del cuidado de individuos y colectivos: igual que la imagen constante que ha
tenido el enfermero a través de la historia.

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud sostiene que tanto el estatus como
el reconocimiento social de la enfermeria en la region de las Américas son limitados. En
estos paises, resulta ser un grupo que tiene muy bajo peso social, es marcadamente
femenino, de salarios reducidos y baja formacion académica. La carencia de identidad
profesional asociada con una historia de evidente subordinacion a la profesiéon médica ha
estimulado una actitud psicologica de servicio como subordinado, carente de confianza y
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baja autoestima. En general, la enfermeria como categoria profesional tiene dificultades en
hacer visible su servicio a la sociedad®.

Sin duda, la imagen de la enfermeria continla plagada de estereotipos y parece seguir
funcionando como una infraestructura transparente, como si estuviese al margen del
sistema de salud; transparencia que se halla magnificada por la ausencia de signos visibles
que identifiquen a los miembros de esta profesion, tal como si las enfermeras y enfermeros
no necesitaran que se visualice socialmente su imagen?.

Ante las consideraciones anteriores, se puede decir que la imagen social de la profesion de
enfermeria se ve matizada por una gama de circunstancias histdrico-sociales que la
estigmatizan e impiden construir y pronunciar a los profesionales su propio discurso,
expresarzgus ideas, reconstruirse como sujetos sociales y profesionales con deberes y
derechos””.

A lo largo de los planteamientos hechos, se muestra como la imagen y la funcién del
personal de enfermeria han sido objeto de diversas transformaciones, pues al igual que otras
profesiones, se basa en un concepto social y como toda actividad social, se desarrolla en un
contexto histdrico en permanente cambio y conflicto. Es asi que su desarrollo ha transitado
por una practica de cuidados basada en conocimientos empiricos, cuyos valores fueron
determinados por ciertas ideologias dogmaticas, influidas por la moral tradicional y
modelos basados en la abnegacion y en el sacrificio.?!

Por lo antes mencionado, es necesario comprender lo que significa la enfermeria en su
quehacer profesional a través de formaciones subjetivas como: opiniones, actitudes,
creencias, informaciones y conocimientos®. Esto servira para identificar la imagen que se
tiene de la profesion en la préctica, especialmente el equipo médico con quien sostiene una
interaccién permanente durante la atencion hospitalaria y con quien desde la historia se
maneja el estereotipo de la enfermera como auxiliar del médico. Sumado a ello, ante la
revision bibliografica no se evidencian investigaciones que aborden la imagen social desde
la mirada del equipo médico en el &rea hospitalaria.

Ademas, al ser la imagen de un profesional, producto de la interaccion y de las relaciones
gue mantienen con otros actores de forma cotidiana®, es necesario estudiar la imagen del
profesional de enfermeria a la luz de los médicos y no desde otros profesionales de la salud,
ya que la relacion permanente entre estas dos profesionales se debe a que muchas de las
intervenciones realizadas por enfermeria en el area clinica asistencial son en parte
codependientes de las prescripciones del equipo médico, conllevando a una cercania
especial entre estas profesiones; y es con quien de forma constante mantiene una
comunicacion, necesaria para cumplir con el proposito de la profesion.

Dadas las condiciones que anteceden los motivos que condujeron a la eleccion del tema
«Imagen social del profesional de Enfermeria en Cartagena», se centra el interés en analizar
por qué existe un distanciamiento entre la imagen real de la enfermeria y aquella vision que
tiene la sociedad.
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Es decir, responder a la pregunta: ¢Cual es la imagen que tienen los profesionales médicos,
del profesional de enfermeria en la practica asistencial hospitalaria en Cartagena?
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3. JUSTIFICACION

El desarrollo de toda profesion esta ligado a la evolucién permanente y constante de las
sociedades y a su vez, esta influenciada por aspectos econémicos, politicos y culturales, de
donde se genera un ctimulo de saberes y practicas profesionales. Sin embargo, para Parsons?’,
el profesional tiene que estar en relacion directa con el saber que emerge de cada cambio
social y econdémico del pais, ademés de estar conectado con el pablico y ser parte de una
institucion estratégica para el funcionamiento del sistema social.

Sin duda, toda profesion produce profesionales que simultaneamente la originan y que se ven
influenciados dentro de las condiciones y estigmatizaciones de la sociedad, las cuales se
remontan a la historia de la profesion por su origen, género predominante, evolucion y
funciones. Tal es el caso de la enfermeria, que desde sus inicios estd enmarcada en una
imagen estereotipada del profesional que poco tiene que ver con la realidad actual, donde se
encuentra una estructura jerarquica entre el medico y la enfermera, que emana de sus
respectivos origenes educacionales 2.

Hay que tener en cuenta que la enfermeria ha sido ejercida mayoritariamente por mujeres y
que se ha desarrollado tradicionalmente junto a profesionales médicos®®, bajo su
supervision y siendo considerados como un colectivo de gran prestigio. Estos son solo
algunos de los condicionantes que han podido llevar al publico a tener una imagen
equivocada, distorsionada o incompleta de lo que es el quehacer enfermero.

La imagen social que tiene una profesion produce efectos importantes en el profesional y
para el caso de la enfermeria, dadas las caracteristicas de su desarrollo y sus significativas
aportaciones en el cuidado del paciente, se refleja un cuestionamiento histérico y
persistente sobre su estatus y prestigio social, indicadores importantes dentro de la imagen
profesional. En lo anterior radica la conveniencia de este trabajo de investigacion.

Por otra parte, Valle*® manifiesta que el ejercicio de una profesion presupone, por un lado,
el dominio de un cuerpo teérico disciplinar y por otro, la adquisicion de habilidades
técnico-profesionales relacionadas directamente a una practica profesional en los ambitos
de su competencia, en el contexto de una sociedad determinada; ambos, indispensables para
conseguir una autoridad profesional.

Sin embargo, también hay que considerar que las profesiones se relacionan con las
necesidades sociales que atienden, en su sentido mas amplio, y con las madltiples
valoraciones de una sociedad determinada®".

De acuerdo con Gomez*, el significado que se le atribuye a una profesién se basa en su
legitimidad, validez y funcion, determinadas por las caracteristicas de la sociedad en la que
nace y se desarrolla, los procesos y espacios de institucionalizacion; asimismo, como sefiala
Bourdieu, por sus formas de representacion social, que le otorgan un tipo o grado de
reconocimiento y legitimidad social, por el cual adquieren un estatus social. En otras
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palabras, los diferentes campos del conocimiento van conformando su estatus vy
reconocimiento social como profesiones con base en la produccién de conocimientos y de
su particular ejercicio, derivados principalmente de circunstancias de orden historico, social
e institucional, delimitadas por los modelos y las dindmicas socioecondmicas y politicas
imperantes en una sociedad particular®.

El contexto actual de la profesion de enfermeria no se encuentra alejado de esta
concepcion. Los enfermeros se encuentran en un proceso de aumento de saberes propio de
la disciplina, oferta de servicios en diferentes areas de acuerdo al perfil profesional y
adaptacion al sistema de salud de la época, lo que le afiade un esfuerzo implicito de obtener
un reconocimiento y una adecuada imagen social, consecuente a su quehacer profesional.
Aun asi, no es clara la imagen que tienen los profesionales de enfermeria de si mismos y
esto conlleva a una desmotivacion en la realizacién de actividades propias debido a una
contraprestacion social, indirectamente proporcional a su desempefio y funciones realizadas
en las instituciones de salud; esto indica la relevancia teérica del proyecto de investigacion,
ya que brinda informacion importante para la disciplina y que ha sido poco estudiada en el
campo hospitalario.

En efecto, la imagen de las enfermeras la construye mentalmente el publico a partir de todo
lo que estas transmiten voluntariamente o0 no y con intencionalidad comunicativa o no.
Adicionalmente, tal imagen estd muy condicionada por la forma en que los rasgos de su
identidad son reproducidos y transmitidos a través de los diferentes medios de
comunicacion social, como la television, radio, prensa, internet, publicidad y cine.

En el caso que nos ocupa, se puede partir de la premisa anterior, que la sociedad no tiene un
concepto claro sobre la enfermeria y sin realizar ningn estudio de mercado, se puede
sostener que la imagen que se tiene de esta profesion, no coincide con su verdadera
identidad o esencia®, aqui radica la relevancia social de este trabajo.

Con lo anterior, es claro que un agente importante en la conformacion de la imagen social
de la enfermeria es la identidad profesional que tenga la propia enfermera, puesto que sera
un pilar fundamental en lo que transmitira.

En el ambito laboral, donde se evidencia el quehacer profesional, se proyecta una imagen
de dependencia del médico en la toma de decisiones, de poca autonomia y confusa
identidad profesional, lo que dificulta la difusion correcta del rol enfermero®*.

Empero, el poder identificar la imagen social que tiene el profesional de enfermeria en su
equipo médico permitird crear y proponer estrategias encaminadas a mejorar o fortalecer
esa proyeccion transmitida por el profesional; estrategias que desde la academia, seran
pilares fundamentales para reconocimiento social de la profesion.

Poseer una imagen social acorde al desempefio profesional permitira mantener y aumentar
su autonomia, el respeto del usuario que solicite sus servicios, crear una necesidad en el
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campo de accion de enfermeria y mejorar la remuneracién econémica y social que tiene el
profesional hoy dia.

Este trabajo beneficiara al colectivo de enfermeros en su desarrollo profesional,
aumentando sus conocimientos sobre cual es la vision y hacia donde se dirige esta
profesion en el imaginario del equipo médico, como consecuencia de los cambios
historicos, sociales y politicos; ademas de comprender la transformacion que ha tenido la
enfermeria en cuanto a su imagen social enmarcada en el contexto actual, tal como dicen
Rodriguez y Brito®™: «El vértigo que provoca los cambios en nuestra profesion en las
ultimas décadas parece que obliga a una redefinicion continua de lo que es la enfermeria».

Bajo este contexto, se hace necesario analizar la imagen que tiene el equipo médico del
profesional de enfermeria en el area hospitalaria en la ciudad de Cartagena.
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4. OBJETIVO

4.1 Obijetivo general

Analizar la imagen que tienen los médicos de los profesionales de enfermeria en el area
hospitalaria en Cartagena en el afio 2017.

20



5. MARCO REFERENCIAL

5.1 Concepto profesion

Los antecedentes sobre el origen de este concepto se encuentran en antiguos textos hebreos,
donde se sefiala que la palabra era usada con relacion a funciones sacerdotales, los negocios
en servicio del rey o de un funcionario real, ya que el vocablo significa mandar o enviar.

Los teoricos del siglo XIX consideraban las profesiones como una modalidad de lo que
Tocqueville denomind «corporaciones intermediarias»; eran organismos por medio de los
cuales podia instaurarse un nuevo orden social, en sustitucion de la sociedad tradicional®®.

Para Max Weber, citado por Molina y Col*’, la profesion estaba vinculada a lo religioso en
la tradicién cristiana, ya que el acto de profesar esta relacionado con la voluntad de
consagrarse a Dios, obedecer a un ser superior, con un alto contenido de ascetismo, de
entrega y sufrimiento.

Quizéa esta es una de las razones sociologicas por la cual la mayoria de las sociedades
asumieron la educacién universitaria como una tradicién mistica llena de protocolos,
requisitos e imaginarios sectarios que la alejan de la sociedad y sus necesidades. Esto
conllevd a que el concepto profesion se tornara complejo y dejara de referirse a un experto
tedrico incluido en un mundo laboral mediado por prestigios, jerarquias sociales y los
prejuicios.

Sin embargo, desde el punto de vista etimoldgico, el término profesién encierra en si
mismo una idea de desinterés, pues profesar no significa solamente ejercer un saber 0 una
habilidad, sino también creer o confesar publicamente una creencia.

Tal palabra proviene del latin professio-onis, que significa accion y efecto de profesar. El
uso comun del concepto tiene diferentes acepciones, entre ellas, empleo, facultad u oficio
que cada uno tiene y ejerce publicamente; protestacion o confesién publica de algo (la
profesidn de fe, de un ideario politico, etcétera).

En este sentido, profesion puede definirse como una actividad permanente que sirve de
medio de vida y que determina el ingreso a un grupo profesional determinado. A nivel
general, se ha definido profesibn como una ocupacion que monopoliza una serie de
actividades privadas sobre la base de un gran acervo de conocimiento abstracto, que
permite a quien lo desempefia, una considerable libertad de accion y que tiene importantes
consecuencias sociales. Es un concepto que ha evolucionado a través del tiempo, ha sido
producto de un desarrollo histérico, que ha creado y renovado mecanismos de diversa
indole, hasta llegar a los procesos modernos que se conocen hoy en dia®.
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Por otra parte Wilensky, citado por Fernandez y Col* establecié que la profesion es una

forma especial de organizacion ocupacional basada en un cuerpo de conocimiento
sistematico adquirido a través de una formacion escolar. Asimismo, el autor establece que
una actividad pasa a ser considerada profesion cuando supera las cinco etapas del proceso
de profesionalizacion, en donde el trabajo se convierte en una ocupacion de tiempo integral
como consecuencia de la necesidad social del surgimiento y ampliacién del mercado de
trabajo; se crean escuelas para el adiestramiento y formacion de nuevos profesionales; se
constituye la asociacién profesional en donde se definen los perfiles profesionales; se
reglamenta la profesion asegurando asi el monopolio de competencia del saber y de la
préctica profesional; y se adopta un cddigo de ética con la intencion de preservar asi a los
«genuinos profesionales».

De la misma forma, Millerson y Burrage afirmaron que toda profesion debe cumplir
algunas caracteristicas que permitan medir el grado de profesionalizacion de las diferentes
ocupaciones y que ademas, deberian tener un sueldo elevado, un estatus social alto y
autonomia en su trabajo®, asumiendo una «responsabilidad» especifica respecto a «los
juicios hechos y de los actos cumplidos dentro del &mbito de esa autonomia profesional»*.

Por su parte, Weber pone el énfasis en el conocimiento especializado, formalmente
aprendido y acreditado con un titulo como primer elemento constitutivo de la definicion®".
Como segundo elemento, toma el grado de autonomia con el que trabaja todo profesional.
Como tercer elemento, el conocimiento institucionalmente acreditado (titulo), la autonomia
y responsabilidad en forma conjunta, lo cual lo explica como elemento tipico de los cuerpos
profesionales, «un honor estamental muy perfeccionado» o bien, en términos
contemporaneos, una pretension exitosa al maximo prestigio y reconocimiento social con
todas las ventajas materiales y simbélicas que se asocian con este capital simbélico®.

Por su parte, Schein establecié en la década de los setentas, que las profesiones constituyen
conjuntos de ocupaciones que han desarrollado un sistema de normas derivadas de su rol
especial en la sociedad®.

Ante esto, referirse a profesion denota una actividad econdmica-social especifica; es decir,
el que la ejerce o desempefia a través de sus actividades reconocidas socialmente recibe una
retribucion econdmica que va de acuerdo con el estatus social que le confiere la comunidad;
y el reconocimiento social a una profesion determinada, varia de acuerdo con la sociedad
en la que se trate y del momento en que se considere*,

Por ello, la sociologia de las profesiones, un campo particular de la sociologia, busca que
los profesionales puedan ser considerados y analizados como un grupo en el seno de una
sociedad; identifica las funciones que cumplen las profesiones dentro de un contexto social
y establece las bases conceptuales y las categorias de anélisis que direccionan su estudio®.
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5.2 Profesion de enfermeria

Enfermeria se define como una profesion de servicio cuya actividad es identificada por la
sociedad como de ayuda, de servir a las personas y de cuidar de su salud.* Su relevancia y
sus valores sociales han sido categorias de justificacion de la existencia de la profesion y la
identificacion ante la sociedad con valores propios.

No obstante, para comprender el sentido de la profesionalizacién de la Enfermeria, es dtil
revisar el paradigma socioldgico de las profesiones, en el que Max Weber habia sefialado la
importancia de «los profesionales« en el nacimiento y desarrollo de la sociedad capitalista
moderna, definidos como aquel «conjunto de trabajadores intelectuales excelentemente
especializados gracias a una intensa preparacion»*’.

Velarde” manifiesta que una profesion es una combinacién estructural de tres
caracteristicas tipicas: conocimiento acreditado mediante titulos, autonomia en el
desempefio y reconocimiento social; por lo tanto, toda estrategia de profesionalizacion debe
orientarse a resolver los tres desafios implicados en la definicion precedente.

Para el caso de la Enfermeria, no ha sido facil. En las estrategias para la profesionalizacién,
se acentuo positiva y exitosamente el desafio de la formacion o capacitacion previa con
fuerte componente tedrico-practico con base cientifica, ya sea desde un modelo de salud
enfermedad biomédico o desde un modelo biopsicosocial; pero con ritmo desigual, al
énfasis para resolver los desafios de la autonomia en el desempefio y reconocimiento social.
Lo anterior fue, probablemente por la persistencia de dos rasgos histéricos tradicionales de
la actividad: el caracter femenino y el caracter subalterno.

Por otro lado, el trabajo representa para el hombre el medio por el cual se producen bienes
y servicios para otros, al mismo tiempo, es para el trabajador la manera de tener acceso a
ingresos econdmicos y su principal fuente de autorrealizacion.

La concepcion social que se tiene del trabajo esta relacionada con la percepcion de su
utilidad social, de la valoracién que se da a las cualidades que se requieren para su
realizacion y del esfuerzo y dedicacion que se exige al que lo realiza. La dicotomia entre lo
espiritual y elevado y lo que es material ha repercutido en el desprecio que se ha tenido
hacia el trabajo manual; mientras que las actividades que exigen mayor esfuerzo intelectual
son consideradas de «mayor prestigio social», tal es el caso de las profesiones*®.

La Enfermeria ha recorrido, a lo largo de la historia, un arduo camino, que lleva consigo el
deseo de convertirla en una profesion autonoma e historica. Anteriormente, la préctica de
los cuidados se basaba en valores morales, que habian sido interiorizados por la religién e
inspirados en las reglas de los conventos y en los contenidos profesionales, de caracter
técnico, recogidos en las fuentes del conocimiento médico®’. Luego, con la influencia del
Taylorismo, la préactica de la enfermeria se rige por criterios de eficiencia, seguridad y
confort, que van a modificar la prestacion de los cuidados, otorgando mayor importancia a
la técnica en detrimento de las relaciones enfermera/paciente®.
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Por esto, para tratar de comprender los conceptos que acompafian al desarrollo de las
précticas de las enfermeras, es importante identificar cuales son los conceptos profesionales
subyacentes a la construccion de la identidad profesional, no solo con relacion a la
adquisicién y desarrollo de valores morales y sociales, sino también respecto a los
conocimientos teoricos y practicos. Aqui, hay que considerar que aquellos conceptos
ideoldgicos que envuelven los conceptos acerca de la enfermeria como profesion y
estrategias de actuacion desarrolladas van a condicionar su autonomia y en consecuencia,
su identidad y reconocimiento®.

Ante este contexto, la Enfermeria ha tenido que reflexionar acerca de la manera de abordar
la atencion que brinda porque los avances tecnoldgicos, las condiciones economicas,
sociales y culturales han hecho que las personas modifiquen sus estilos de vida y es por esta
razon, que la profesion tiene que retomar su quehacer y reorientar su marco conceptual,
pues no puede estar ajena a las circunstancias sociales y econémicas de la sociedad actual,
las cuales influyen en su concepcién, reconocimiento, imagen y transformacion®.

Por consiguiente, el perfil de la enfermera de afios atras se ha modificado.

Se observa, al rastrear en la evolucion de los cuidados, que los profesionales de enfermeria
quieren romper con la practica clinica de las rutinas de los hospitales en las que la
enfermera complementa el trabajo del médico y obedece concienzudamente las 6rdenes
establecidas e institucionalizadas, con el fin de hacer de su practica una actividad reflexiva
y con un papel propio®.

5.3 Imagen social

Para Goffman®-*° la imagen social representa los valores que las personas reclaman para s

mismas en sus encuentros con los demas y el compromiso que ante ellos adquieren;
manifiesta que cuando las personas estan una ante la otra, «pueden funcionar no solo como
instrumentos fisicos sino también como instrumentos de comunicacion».

Especialmente en su actuacion puablica, la persona intenta mostrar ciertos atributos de si
misma: se juega su fama y reputacién, sabe que su imagen social la recibe en préstamo de
la sociedad y «le sera retirada si no se conduce de modo que resulte digno de ella». Por ello
el esfuerzo y las estrategias que activan los individuos para presentar una imagen
«idealizada» de si mismos>-.

Sin embargo, dentro de este concepto de imagen de Goffman, se debe tener en cuenta que
la comunicacidon transmitida por el actor puede ser intencional o por expresiones que «deja
entrever», la cual hace parte de todos los aspectos de comportamiento no verbal mas
dificiles de controlar o disimular.

De la misma manera, Goffman® dice que la imagen que ofrece un individuo a los otros (su

«fachada personal») no es una construccion arbitraria y extratemporal, sino un
«equipamiento expresivo de tipo estandarizado»; donde la caracterizacion positiva de la
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fachada o de la persona (idealizacion para Goffman) alude a aquellos atributos que
consiguen consenso y aprobacién al expresar valores y jerarquias socialmente aceptadas, lo
cual es valido del mismo modo para las idealizaciones negativas.

Segun las circunstancias, mantener esa imagen en los encuentros cara a cara supone un
cuidado que conlleva cierto esfuerzo y vigilancia, especialmente en situaciones donde el
receptor es un publico desconocido y numeroso, como es el caso de los usuarios del sistema
de salud y el equipo de trabajo°.

Por otro lado, Brown y Levinson? partiendo del concepto de Goffman, manifiestan que todo
ser humano tiene una imagen publica que pretende preservar y la mejor forma de hacerlo es
respetando la de los demés. Como la imagen es vulnerable y hay actos que resultan
amenazantes para ella, es necesario mitigarlos con el fin de no ponerla en peligro y
asimismo, no exponer negativamente las relaciones con los otros.

La imagen publica tiene dos caras: la positiva y la negativa. La primera expresa el deseo de
ser aceptado socialmente; la segunda, el deseo de poder ejercer la libertad individual de
accion. Su proteccion da lugar a la cortesia positiva y a la cortesia negativa,
respectivamente. Entre los actos que pueden amenazar la imagen, se encuentran
determinados actos verbales que hay que mitigar por medio de la cortesia verbal. Por tanto,
habrd una cortesia verbal positiva, dedicada a mitigar los actos verbales que resulten
amenazantes para la imagen positiva y una cortesia verbal negativa para preservar la
imagen desfavorable de los actos verbales que la amenacen?.

A lo largo del trabajo de Brown y Levinson? se van perfilando mas las nociones de imagen
positiva y negativa. Ellos concluyen que la imagen positiva es el deseo de ser estimado y
reconocido socialmente, es decir, el deseo de proyectar nuestra propia imagen a los demés y
de que sea reconocida; y la negativa, el deseo de poder actuar libremente en un territorio, en
sentido amplio, que consideramos propio.

No obstante, Landone™ explica sobre el concepto de imagen social, que «(...) en cierto
contexto comunicativo, cada hablante tiene una imagen, que no coincide propiamente con
su identidad, sino que es una representacion de la misma». Partiendo de definiciones de
Calsamiglia, Tuson y Bravo, sobre el concepto de imagen social, Landone afirma que
«[m]metaféricamente, es como si el hablante fuera un personaje que entra en una escena (el
contexto de la enunciacidén) con una mascara social para desempefiar un papel en cierta
situacion comunicativa.

Ante esto y siendo las necesidades de imagen social, de caracter universal, cada cultura la
constituye de maneras diferentes; razén por la cual Bravo®? toma el concepto imagen social
desde la sociocultura que la contiene, la define y la manipula para acotar de forma mas
acabada los comportamientos comunicativos (des)corteses en juego y llegar asi a un
entendimiento mas apropiado de los mismos.
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Asi y para que la nocion de imagen social sea mas adecuada al momento de brindar
explicaciones sobre comportamientos (des)corteses, retoma dos propuestas tedricas de
Bravo: la primera supone una imagen social basica , subordinada a la de imagen social, y
que daria cuenta de «una imagen consensuada y extendida a la sociedad de pertenencia que
estaria «supuestamente» en conocimiento de los hablantes de una lengua, ya sea que la
asuman o no», presumiendo entonces que los interlocutores se orientan por esta imagen
social basica para guiar sus comportamientos.

De forma relacionada, la segunda propuesta es reconocer también que los interlocutores
asumen determinados roles que proyectan sus correspondientes imagenes de rol para
expresar necesidades acordes a las distintas situaciones del devenir social; entendiéndose
por rol lo manifestado por Goffman®, como las posibles «presentaciones que un individuo
realiza de si para una situacién social particular y en relacion con otros individuos».

Cordisco®® también coincide con esta apreciacion: «La imagen social sera sensible a la
adopcion de distintos roles por parte de los interlocutores, los cuales son negociados
durante la interaccion y cuyos rasgos se actualizan constantemente en una imagen de rol».
Bravo™ por su parte, postula los conceptos de autonomia y afiliacién, como categorias
alternativas a las de Brown y Levinson. Para prevenir cualquier sesgo etnocentrista dice que
estas son categorias vacias que deben concretarse segiin cada cultura particular y cuyos
contenidos o comportamientos no son dados a priori. De este modo, se define autonomia
como «todos aquellos comportamientos que estan relacionados como una persona desea
verse y ser vista por los demas como un individuo con contorno propio dentro del grupo».
Apoyando esto Albelda y Bernal, citado por Rodriguez®>- *®, manifiestan que la autonomia
se refiere al deseo de la persona de proyectar su individualidad, su independencia, su propio
perfil dentro de un grupo; en la interaccion, esta se expresa en todo lo que se hace para
diferenciarse de dicho grupo.

La imagen de afiliacion, por su parte, tiene que ver con «aquellos comportamientos en los
cuales se refleja como una persona desea verse y ser vista por los demas en cuanto a
aquellas caracteristicas que lo identifican con el grupo». Esto es, todos aquellos
comportamientos que acercan el individuo a los otros y lo vinculan al grupo. En concreto,
cuando alguien apoya el punto de vista de su interlocutor o lo respeta y lo tiene en cuenta,
resalta su imagen de afiliacion®->".

Del mismo modo, Bravo®* considera importante tener en cuenta en el estudio de la imagen
social no solo la imagen individual, sino también la imagen del grupo, como aquella que
permite identificar o relacionar a la persona como perteneciente a un grupo. De modo que
una persona cuyo grupo familiar o politico, por ejemplo, es criticado, tratara de defender la
imagen de autonomia de su colectivo. «Este tipo de comportamiento se orientaran a la
afiliacion interna (dirigida hacia el propio grupo) y la desafiliacion externa (dirigida hacia
el grupo ajeno)»*%.
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5.4 Imagen social del profesional de enfermeria

Cada uno de los papeles productivos de una sociedad tiene una importancia funcional
diferente para esa sociedad y es valorado en algin grado, es decir, tiene mas o menos
prestigio.

En cada sociedad y en cada periodo historico, el prestigio relativo que cada papel
productivo posee puede no ser el mismo, sin que la variabilidad sea tan grande como
postulan algunas interpretaciones ideoldgicas de la sociedad. Esta se debe a que una misma
funcion necesaria en un sistema social puede ser valorada de diversas maneras, de acuerdo
con los valores dominantes en los diferentes sistemas sociales y épocas™.

La imagen del colectivo enfermero es la percepcion que los demas tienen de él, es el juicio
o la opinidn positiva o0 negativa que el pablico forma sobre las enfermeras en funcion de
determinados comportamientos de éstas; por lo que esen definitiva, la suma de
experiencias que alguien tiene del colectivo enfermero®.

A diferencia de la identidad de las enfermeras que es transmitida por ellas a la sociedad,
la imagen de un colectivo se construye en la mente de los publicos mediante la integracion
en esa «gran mente publica» o imaginario social de todos aquellos inputs 0 mensajes y
manifestaciones corporativas, con capacidad comunicativa que el colectivo enfermero en su
quehacer diario emite voluntaria e involuntariamente. A todo esto hay que afiadir también
los mensajes que agentes ajenos a las enfermeras, en especial los medios de comunicacion
social, emiten sobre el colectivo, y que intervienen en los publicos para que construyan
la imagen de la enfermera o del colectivo que las integra®®.

En efecto, laimagen del profesional de enfermeria la construye el pablico mentalmente a
partir de todo lo que éstos voluntariamente 0 no y con intencionalidad comunicativa o no, le
transmiten pero se encuentra muy condicionada por la forma en que los rasgos de su
identidad son reproducidos y transmitidos a los publicos, por los diferentes medios de
comunicacién social, como la television, radio, prensa, Internet, publicidad y cine.*®

Resultados de investigaciones muestran la imagen social que se tiene del profesional de
enfermeria en el &rea hospitalaria; Tineo, Torres y Lazaro® por ejemplo, manifiestan que
existe un desconocimiento sobre la profesion y una invisibilidad en cuanto a su naturaleza
por parte de la sociedad, atribuyéndoles valorizaciones sociales como la caridad, altruismo,
abnegacidn, vocacion y sumision frente a otros profesionales lo que pauta disminucion de
su autonomia dentro del area hospitalaria.

Por otra parte Fernandez®® expresa que la imagen que la colectividad conserva de las
enfermeras esta colmada de roles de género, estereotipos, diversidad y en general, de un
desconocimiento de la profesion y explica que esto tiene su génesis en la perspectiva del
conocimiento que la sociedad y otras disciplinas tienen de ella y segln las signos de
identidad que los enfermeros transmiten.

27



Asi mismo Calvo® sefiala que la esencia del profesional de enfermerfa no coincide con su
imagen social pues se mantiene invadida de estereotipos, y el publico sigue percibiendo una
imagen dependiente del médico y poco profesional; coincidiendo con Merino®, quien
expresa que la imagen que la sociedad tiene de las enfermeras incluyen las figuras de santa,
heroinas, sumisas, dulces, de genero femenino y como asistentes de los médicos y con
ausencia de vida social.

Este panorama que muestra la imagen social profesional de enfermeria en el contexto
hospitalario, estd siendo en los ultimos afios un tema de interés disciplinar, en la que el
reconocimiento de la sociedad se vuelve inevitable al momento de dar visibilidad al
enfermero en su quehacer profesional.
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6. METODOLOGIA

Para llevar a cabo los objetivos propuestos en esta investigacion, se realizé un estudio con
enfoque cualitativo, el cual se fundamento en una perspectiva centrada en el entendimiento
del significado de las acciones de los humanos. Este enfoque postula que la «realidad» se
define a través de interpretaciones de los participantes en la investigacion respecto de sus
propias realidades. Por esta razon, el investigador se introduce en las experiencias
individuales de los participantes y construye el conocimiento, siempre consciente de que es
parte del fenémeno estudiado®.

Segun lo anterior, se busco identificar significados sobre la imagen que tiene el equipo
médico del Profesional de Enfermeria.

6.1 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo descriptivo y utiliz6, como herramienta metodoldgica para el
analisis, la Teoria Fundamentada, denominada por Corbin y Strauss®*; se tomé como una
teoria derivada de datos recopilados de manera sistematica y analizados por medio de un
proceso de investigacion. En este método, la recoleccion de datos, el analisis y la teoria que
surgira de ellos guardan estrecha relacién entre si. Debido a que las teorias fundamentadas
se basan en los datos, es mas posible que generen conocimientos, aumenten la comprension
y proporcionen una guia significativa para la accion.

El método que plantea este trabajo de investigacion estuvo orientado a analizar los
conceptos, miradas y percepciones que tiene el profesional médico sobre la imagen del
profesional de enfermeria en el &rea hospitalaria, cbmo lo observan y lo reconocen. Este
trabajo se orienta al abordaje de la realidad, partiendo del marco de referencia interno de
cada profesional médico que hizo parte del estudio®.

6.2 Participantes

Los participantes del estudio estuvieron representados por los profesionales médicos que
laboraban en el &rea hospitalaria en Cartagena durante el afio 2017.

6.3 Muestra y muestreo

El muestreo en estudios de corte cualitativo no busca representatividad estadistica, sino mas
bien, reflejar la realidad que se quiere investigar: «la decisién sobre el mejor modo de
obtener los datos y de quien o quiénes obtenerlos son decisiones que se toman en el campo,
pues se quiere reflejar la realidad y los diversos puntos de vista de los participantes, los
cuales resultan desconocidos al iniciar el estudio»®®.
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Se realiz6 un total de 15 (quince) entrevistas a 15 profesionales médicos. Para efectos del
andlisis de los datos obtenidos, se asumid el principio de saturacién tedrica, el cual se
alcanz6 cuando los nuevos datos comenzaban a ser repetitivos y dejaron de aportar

informacion novedosa. ¢’ -8

Se manejé un muestreo teorico. Este permitié darle relevancia a la potencialidad de cada
uno de los participantes para ayudar a una mayor comprension tedrica sobre el tema
estudiado.

Se tuvo la posibilidad de escoger los casos a estudiar, de acuerdo con lo que podian aportar
al analisis del objeto de estudio a medida que se desarrollaba el trabajo de campo, siempre
tomando como criterio para definir el muestreo a la saturacion teérica.’” %%

Es importante resaltar que la recoleccién de la informacion fue regida por las concepciones
de la teoria que estuvo surgiendo, apoyada en el concepto de hacer comparaciones, cuya
intencidn, segun lo planteado por Strauss y Corbin, es acudir a lugares y personas que
maximicen las oportunidades de describir variaciones entre conceptos y que hagan mas
densas y fuertes las categorfas en términos de sus propiedades y dimensiones®.

6.4 Criterios de inclusion y exclusion

Se parti6 del concepto de asistencia, definido como la atencion directa del paciente por
parte de profesionales del equipo de salud dentro de una institucion de salud, para
proporcionar el diagnéstico y tratamiento’. Asimismo, se tuvo en cuenta que el sistema
asistencial engloba a todas las areas de una institucion hospitalaria, dentro de las cuales se
encuentran dos areas primordiales en la asistencia directa del paciente: los consultorios
externos para atender pacientes con problemas ambulatorios (que no requieren internacién)
y las areas de internacion u hospitalaria, para cuidado de problemas que si requieren
hospitalizacién’®. Con base en esto, esta investigacion trabajé con profesionales de la
medicina que laboraban en el area hospitalaria en Cartagena y cuya condicion de
colaboracion fue aceptar participar en el estudio.

Por tal razon, los criterios de inclusion fueron:

e Profesionales de la medicina.

e Profesionales de la medicina que hubiesen trabajado con enfermeros en el area
hospitalaria por un periodo mayor a un afio, de tal forma que hayan tenido
experiencias con el colectivo de enfermeros a traves del conocimiento del actuar
profesional en el area asistencial.

e Médicos que no presentaron relaciones afectivas o filiales con enfermeras (0s), para
evitar sesgos en la informacion brindada a la investigacion
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6.5 Técnicas e instrumento de recoleccion de informacioén

La recoleccion de la informacion se realizd por medio de entrevistas en profundidad a
profesionales de la medicina que cumplian con los criterios descritos anteriormente, estas,
favorecieron la obtencion de informacion valiosa a través de los procesos comunicativos’>.
La entrevista para analisis cualitativo se realiz6 con un disefio flexible, ya que es esencial el
potencial de cada aportacion, que ayuda a la comprension tedrica de la imagen del
profesional de enfermeria.

En la presente investigacion, se escogio esta técnica por las ventajas que aporta: su estilo
abierto permitié obtener mucha informacion intensiva, holistica, contextualizada y
personalizada sobre el tema de estudio. Lo anterior ofrecid la oportunidad de clarificar,
seguir las preguntas y respuestas en un marco de interaccion directo y flexible”.

Se inicié con una primera entrevista de caracter muy abierto; se empez6 con una pregunta
generadora, amplia, que buscd no sesgar un primer relato. Esto sirvié de base para la
profundizacién ulterior. Se considero, en tal sentido, que la propia estructura con que la
persona entrevistada presentd su relato fue portadora en si misma de ciertos significados
que no fueron alterados’™.

Toda técnica comporta una serie de limitaciones que se tienen presentes en la investigacion
para poder atenuar en la medida de lo posible sus consecuencias. Concretamente en estas
entrevistas en profundidad, estuvo presente el factor tiempo y espacios laborales donde se
desarrollaron las entrevistas’.

Se elabor6 un guion sobre los temas centrales que se abordaron; los contenidos de cada
tema emergieron de los datos aportados por las entrevistadas(os); en las entrevistas se
aplicaron los procesos fundamentales de comunicacién y de interaccion humana y del
analisis especifico de dichos procesos, se obtuvo informacion y elementos para la reflexion
muy ricos y llenos de matices. La funcion de este guion fue plantear una agenda de temas y
ubicar los mismos con relacion al objetivo de esta investigacion y asi, plantear un marco de
la informacion (las consignas de las entrevistas) y la necesidad de estimular en el
entrevistado, la produccién de un relato continuo™. (Ver anexo 1)

Para el disefio del guion de entrevista, se tuvo en cuenta la revision tedrica sobre la temética
abordada y el fundamento epistemolégico de la teoria fundamentada, ademas de:

e Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién, tales como edad, género,
profesion, nivel de formacion, campo laboral predominante y trayectoria
profesional.

Significado de los profesionales de la medicina sobre el profesional de enfermerfa’.

e Imagen del profesional de enfermeria en el area hospitalaria.
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Antes de la realizacion de la primera entrevista, se llevo a cabo una prueba piloto con dos
profesionales médicos diferentes a los escogidos en la investigacion, con el fin de verificar
la congruencia y pertinencia de las preguntas con respecto al fenémeno de estudio, al
objetivo de la investigacion.

6.6 Procedimiento para la recoleccion de datos

Para escoger a los participantes claves del estudio, se inicié con llamadas telefonicas y
visitas a los posibles candidatos, a quienes se les brindo la explicacion del trabajo de
investigacion; de estos candidatos solo 2 (dos) no participaron en el estudio, por motivo
netamente laborales y de viaje. Estos fueron elegidos de instituciones de gran afluencia de
enfermeros con areas de hospitalizacion.

Luego, se iniciaron las entrevistas en profundidad en las instituciones hospitalarias donde
los profesionales laboraban, previo consentimiento informado para la participacion en el
estudio y la extraccion de material importante que respondiera al objetivo del estudio y
lograr una interpretacion contextualizada al &mbito asistencial clinico, que evidenciara en
forma clara, la imagen social del profesional de enfermeria en el area hospitalaria.

Las entrevistas se desarrollaron en condiciones requeridas por los propios informantes y
adecuadas en comodidad, con la finalidad que las grabaciones fueran claras con todos sus
matices; 14 (catorce) de ellas se realizaron cara a cara y 1(una) via telefonica por peticion
del participante segin su tiempo laboral. Se utiliz6 una grabadora para recoger los datos,
los cuales se contrastaron en el desarrollo del analisis, con la bibliografia para la validez de
las interpretaciones que emergieron.

Como se menciono previamente, antes de iniciar la entrevista, se solicito la autorizacion del
participante mediante un consentimiento escrito, en el que se informé que la conversacion
seria grabada y luego destruida cuando terminara la investigacion. Se determiné asi con el
fin de garantizar el anonimato, al tiempo que se comunicO que se realizaria una
codificacion en la cual un nimero fue asignado a cada participante de esta forma M1
(médico 1), M2 (médico 2), M3 (médico 3) etc.

Antes de la entrevista, se expuso nuevamente el objetivo del estudio y se ley6 una serie de
preguntas generales, con las que se paso gradual y espontaneamente de un dialogo sobre
cuestiones generales a un didlogo con preguntas e ideas mas concretas. La intervencion del
entrevistador fue minima.

Los datos generados en las entrevistas se recogieron con grabadoras de voz, permitiendo ser
transcritos luego textualmente en papel.

Las entrevistas se llevaron a cabo en un intervalo de tiempo que oscilo entre 15 y 40

minutos, en el contexto que eligio la entrevistada(o). Todas debieron cumplir con los
mismos requerimientos y al ser trascritas al papel, siguieron con fidelidad el texto narrado.
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En el anélisis de la presente investigacion, se omitié la identificacion de personas y
entidades de los extractos de entrevista utilizados.

Cada una de las entrevistas se hizo de forma diferente, segun las caracteristicas y
condiciones laborales y especificas de los participantes. Debido a ello, los temas centrales
se abordaron de una manera distinta y las preguntas fueron modificadas en la medida en
que se desarrollaba el proceso de analisis de la informacidn. Desde alli se esbozaron las
primeras subcategorias y surgieron nuevas areas de contenido.

Dentro de este contexto se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de rigor para el
desarrollo de la investigacion’’:

e Validez.

«La validez concierne a la interpretacion correcta de los resultados y se convierte en un
soporte fundamental de las investigaciones cualitativas. EI modo de recoger los datos, de
llegar a captar los sucesos y las experiencias desde distintos puntos de vista, el poder
analizar e interpretar la realidad a partir de un bagaje tedrico y experiencial, el ser
cuidadoso en revisar permanentemente los hallazgos, ofrece al investigador un rigor y una
seguridad en sus resultados»®.

La validez da cuenta del grado de fidelidad con el que se muestra el fendbmeno investigado
y puede obtenerse a través de diferentes métodos, sin embargo, en esta investigacion se
hizo por medio de la saturacién. Se realiz6 un cuidado exhaustivo del proceso
metodolégico, de modo que la investigacion muestre hallazgos reales.

e Credibilidad o valor de la verdad.

El criterio de credibilidad o valor de la verdad, también denominado como autenticidad, es
un requisito importante debido a que permite evidenciar los fendmenos y las experiencias
humanas, tal y como son percibidos por los sujetos?7.

Se refiere a la aproximacion que los resultados de una investigacion deben tener en relacion
con el fendmeno observado; por esta razon el investigador evito realizar conjeturas a priori
sobre la realidad estudiada. Ademas, se mostraron los resultados a los participantes que
hicieron parte del estudio los cuales se presentaron sensibles a la tematica estudiada de tal
forma que estos logran reconocer que los hallazgos son «reales» o «verdaderos».

e Consistencia o dependencia.

Conocido a su vez como replicabilidad, este criterio hace referencia a la estabilidad de los
datos.
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En la investigacion cualitativa, por su complejidad, la estabilidad de los datos no esta
asegurada, como tampoco es posible la replicabilidad exacta de un estudio realizado bajo
este paradigma, debido a la amplia diversidad de situaciones o realidades analizadas por el
investigador. Sin embargo, a pesar de la variabilidad de los datos, el investigador debe
procurar una relativa estabilidad en la informacion que recoge y analiza sin perder de vista
que por la naturaleza de la investigacion cualitativa, siempre tendra un cierto grado de
inestabilidad.

Para lograr esta consistencia de los datos, el investigador empled procedimientos tales
como: un evaluador externo y la descripcién detallada del proceso de recogida, analisis e
interpretacion de los datos; ademas, la estrategia de comparacion constante que permite
revisar y comparar los resultados emergentes con teorias previamente formuladas.

6.7 Anadlisis de la informacion

Como se ha mencionado anteriormente, se utiliz6 como herramienta para el analisis de la
informacion, las herramientas o técnicas analiticas de la teoria fundamentada planteada por
Strauss & Corbin, desarrollando interpretacion de la informacion obtenida, a través de
categorias inciertas y sus posibles relaciones, mediante la identificacion de sus
propiedades.®

Ante lo expuesto, se considerd esta técnica de analisis el elemento base para lograr los
objetivos propuestos en esta investigacion, la cual permitié obtener hallazgos significativos
para revelar aspectos valiosos referentes a la imagen del profesional de enfermeria en el
area hospitalaria, desde la mirada del equipo médico, profesionales de mayor interaccion
con enfermeria en el area hospitalaria y quienes fueron dentro del estudio potenciales
fuentes de informacion desde su experiencia y vivencia permanente; para mostrar el
panorama y estructura mental que se tiene de la imagen social del enfermero.

Las conversaciones grabadas fueron transcritas a papel en su totalidad a medida que
realizaban las entrevistas que en total fueron 15 y paralelamente se inici6 el analisis de los
datos siguiendo el siguiente proceso: primero, se hizo un andlisis detallado «linea por linea»
de los textos transcritos para inspeccionar e interpretar datos de manera cuidadosa, con el
proposito de generar las categorias iniciales con sus correspondientes propiedades y
dimensiones, dando como resultado la primera reduccion de los datos obtenidos a partir de
los discursos de los participantes; convirtiendose en el primer momento de la etapa de
codificacion denominada, codificacion abierta, donde los datos fueron fragmentados en
pequefias unidades, a cada una de las cuales el investigador les asigné un codigo o nombre,
durante el segundo momento llamado codificacion axial, fueron agrupados en categorias y
subcategorias. ®4 8 8081,

Se aclara que existe un tercer momento o fase de codificacion llamado codificacion

selectiva, sin embargo no se contemplé en la presente investigacion, debido a que la
intencion de la investigadora no era descubrir una teoria referente al objeto de estudio, sino
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obtener un conjunto de hallazgos importantes alrededor de la imagen del profesional de
enfermeria en el area hospitalaria, de tal forma que se aborde esta materia preponderante
para el desarrollo y evolucion de la disciplina.

Al momento de las entrevistas se tomaron datos sobre condiciones en que estas fueron
realizadas; 14 (catorce) de ellas, fueron desarrolladas en las clinicas donde laboraban los
participantes, bajo el contexto hospitalario y de 1 (una) via telefonica. (Ver anexo 2)

La saturacion teorica de la informacién, se alcanz6 cuando los datos recopilados y

analizados no aportaban nada nuevo al desarrollo de las propiedades y dimensiones de las

categorias de analisis, quedando un total de 15 entrevistas desarrolladas en 15 profesionales
7 = 82

médicos™*.

El anélisis fue realizado a través de la revision exhaustiva del discurso de los profesionales
médicos entrevistados, originando un analisis sucesivo de categorizaciones presentes en
este: se hizo una primera barrida de las principales categorias emergentes del discurso, se
procedio a agrupar las categorias identificadas y finalmente, se vincularon los conceptos
con el objetivo de poder realizar una interpretacion.

La revision del discurso, partié de la base de comprender el discurso de los profesionales
desde una perspectiva critica y entendiendo que las metaforas forman parte de las
estructuras mentales de pensamiento y de accion, también de entender que existe una
estructura de pensamiento que puede ser interpretado y que es necesario la comprension del
sujeto dentro de la informacion brindada®; esto facilit6 la vinculacion y densificacion de
las categorias.

Para facilitar el analisis y codificacion y evitando maneras estereotipadas de pensar sobre
los fendbmenos, centrandose en lo que hay en los datos, sin dar nada por "supuesto™ y
permitir aclarar o desenmascarar suposiciones hechas por quienes son estudiados, se
utilizaron las siguientes herramientas analiticas®*:

e Uso de preguntas durante el analisis
e Anadlisis de palabras o frases emitidas por los participantes durante su discurso.
e Comparacion de conceptos

Se utilizé el programa de analisis cualitativo Atlas Ti version 7.5.4 que complemento el
analisis realizado mediante la codificacién abierta y axial de informacion procedente de las
entrevistas, facilitdo la construccion de las categorias y subcategorias, permitiendo su
comparacion y el disefio de figuras relacionadas con estas.
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6.8 Consideraciones éticas

Esta investigacion reconoce la subjetividad de las personas como parte constitutiva de su
proceso indagador. Ello implica que las ideologias, las identidades y los elementos de la
cultura impregnan todas las fases de la investigacion. La ética cualitativa busca el
acercamiento a la realidad del ser humano de manera holistica y con minima intrusion,
otorgando libertad a los participantes y considerandolos sujetos, no objetos de estudio®.
Por lo tanto, se tuvieron en cuenta los criterios de consentimiento informado,
confidencialidad, manejo adecuado de la entrevista sin provocar actitudes que condicionen
las respuestas de los participantes y respeto de la informacién suministrada’.

La presente investigacion cumplié con los requisitos técnicos y metodolégicos segun lo
estipulado en la resolucion 008430/93; clasificandola como Investigacion sin riesgo, ya que
se emplearon técnicas y métodos de investigacion documental donde no se realiz6é ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables biologicas, fisiologicas,
sicologicas o sociales de los individuos que hicieron parte de la investigacion; los
participantes del estudio, accedieron libremente a ser entrevistadas/os y se les solicito
consentimiento para realizar las grabaciones. (Ver anexo 3)

Se establecié previamente un pacto que tuvo en cuenta los siguientes puntos: (a) las/os
informantes guardan el anonimato, solo la investigadora conoce sus identidades; (b) las
personas que identifican en las entrevistas su nombre, no esta reflejado en ningln extracto
de entrevista que se transcribe en la presente investigacion; (c) las instituciones
hospitalarias en las que trabajan, han trabajado o tienen relacién, no son identificadas en el
transcurso del analisis. Solo se contemplan las caracteristicas sobre el caracter publico o
privado, y la atencién especifica que ofrecen; (d) las grabaciones de audio o video serén
resguardadas en archivos confidenciales y la informacion se tratara de manera confidencial
y respetable.
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7. RESULTADOS

Se analizaron 15 entrevistas en el periodo comprendido entre agosto 2016 y mayo 2017. De
estas, inicialmente, se presenta la descripcion de los participantes y posteriormente, se
muestran las categorias y subcategorias que emergieron una vez se realiz6 la saturacion
teorica de cada una de ellas.

7.1 Descripcion de los participantes

Participaron en el estudio 15 profesionales médicos, de los cuales, el 40 % (6) pertenece al
género femenino y el 60 % (9), al género masculino. El 53,3 % (8) son médicos generales y
el 46,7 % (7) son especialistas de las areas de Ginecologia, Anestesiologia, Ortopedia y
Urologia; el rango de tiempo de experiencia en el area hospitalaria estuvo entre los dos y
los 37 afios, actualmente el 40% (6) labora en instituciones publicas y el 60% (9) en
privadas de la ciudad (Ver anexo 4 - Tabla 1).

Esta heterogeneidad permitié tener una vision muy amplia de los diferentes ambitos de
actuacion del enfermero(a) dentro del area hospitalaria.

7.2 Categorias y subcategorias

En el proceso de andlisis de la informacion, surgieron inicialmente 5 (cinco) categorias y 27
(veinte y siete) subcategorias en la codificacion abierta y axial. Luego del andlisis realizado
y tejiendo relaciones entre las distintas categorias y subcategorias que emergieron,
resultaron finalmente 4 (cuatro) categorias y 12 (doce) subcategorias y diferentes codigos
vivos a partir de las cuales se fundamentd cada categoria que se presenta (Ver tabla 2).

Tabla 2. Categorias y subcategorias.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

1. Enfermeria profesion de menor La enfermera (0) es la mano derecha o
rango baston del médico
La enfermera una profesion inferior al
médico
La enfermera (0) como cumplidor de
Ordenes

2. Desconocimiento de los roles Enfermera (0) embebida de funciones
profesionales del enfermero(a) y administrativas
pérdida de funciones. Enfermera(o) que delega muchas funciones
Enfermeras (0s) con poco liderazgo en el
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servicio

Falta de fuerza en el servicio hospitalario
3. Pérdida del apostolado de Poca vocacion hacia la profesion
enfermeria Pérdida del uso del uniforme
Falta humanizacion en el servicio
4. Admiracién y acople cuando la Admiracion cuando hay dedicacion al
enfermera se dedica al paciente. paciente
Colegaje (Cddigo in vivo)

Cuatro categorias Doce subcategorias

7.2.1 Categoria 1: Enfermeria profesion de menor rango

A partir de las respuestas emanadas de los participantes, se pudo revelar que los médicos
ven a los enfermeras(os), como profesionales de menor rango en la jerarquizacion o
piramide de mando en los servicios hospitalarios. En el discurso, se muestra una distancia
entre una profesion y otra y se expresa como aspecto negativo el hecho de refutar las
ordenes médicas, M2, M4, M11, a raz6n de esta misma jerarquizacion.

En cuanto al manejo de la comunicacion, en este orden de organizacion, se pauta de forma
descendente y no horizontal como equipo de salud; se habla de rangos, pirdmide de escala y
se observa cierta superioridad que se refleja en el servicio clinico asistencial, conllevando a
ver al enfermero como soporte, baston y mano derecha del médico, como un profesional
cumplidor de 6rdenes e inferior al médico (Ver figura 1).

Figura 1. Enfermeria profesién de menor rango.

' La enfermera(o) es la mano
derecha o baston del medico

+

Y% La enfermeraio) como : %% La enfermera(o) una profesion
cumplidor de ordenes H inferior al medico

Y i x
ﬁ Enfermeria profesion de menor
rango
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A continuacion, se exponen las subcategorias que fundamentaron esta categoria.

e Laenfermera(o) es la mano derecha o bastdn del médico.

Fue frecuente identificar dentro del discurso de los médicos entrevistados, planteamientos
como: la enfermera (0) representa en el servicio de hospitalizacion la «mano derecha del
médico» 0 «un bastdn en el servicio», al referirse a este profesional como un apoyo, soporte
y ayuda valiosa; una fuente de asistencia al paciente pero con falta de compenetracion con
él; la enfermera(0) es quien se encarga de las manualidades en el turno de trabajo. También
es vista como mano derecha del médico y baston dentro de la atencion.

Ejemplo de esto puede verse reflejado en las siguientes voces:

M1: «...la experiencia fue d un apoyo por parte del servicio del personal de
enfermeria...»,«...ha sido mi mayor fuente asistencial...».

M1: «Esta para digamos la manualidad del turno».

M3: «El enfermero jefe para el médico es la mano derecha, es su baston, a mi
particularmente, me trasmite mucha seguridad y he aprendido muchisimo de mis
enfermeros jefes...».

M8: «...para mi es un soporte, un apoyo, una ayuda valiosa...».

M10: «Siempre... he mantenido una buena relacion con las enfermeras, siempre porque
la enfermera es la mano derecha del médico...».

e Laenfermeria es una profesion inferior al médico

Los médicos expresaron que en el orden jerarquico de las profesiones, colocan a las dos
profesiones en una escala jerarquica o piramide de mando, donde miran al enfermero en
una escala inferior a ellos; manifiestan no estar de acuerdo con refutar las 6rdenes médicas
(M2, M4, M11) a razon de la anterior comparacion.

Desde su experiencia diaria, los participantes expresan que se mira al enfermero como
subalterno dentro del servicio hospitalario, como alguien jerdrquicamente inferior, como un
profesional que se encuentra después del médico. Se denota cierta superioridad que se
refleja en el servicio clinico asistencial, conllevando a ver al enfermero como soporte,
baston y mano derecha del médico.

Lo anterior se soporta en los siguientes testimonios:

M1: «He procurado no verlo como un subalterno o como alguien que necesariamente
jerarquicamente esté inferior».
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M2: «Siempre he considerado que dentro de los rangos que tenemos después del
médico, pues el enfermero o la enfermera es la parte que en realidad dan soporte en el
manejo del paciente que conoce los procedimientos a seguir en la parte medicax.

M4: «Bueno, algo a mejorar es que la enfermera sobre todo las que tienen un poquito
mas de edad y de mas tiempo en la parte clinica, pues que aprendan de pronto a respetar
ese rango que hay entre un médico y ella, muchas veces tratan de refutar aunque tengan
la experiencia, ciertas 6rdenes o procedimientos que ya el médico, ya en su experiencia
ha tenido».

M4: «Pienso que, que llega un momento en que el enfermero, he notado que en ese tipo
de los que llevan tiempo, si tiende a tratar de sobresalir por encima del médico, eh, y en
los nuevos médicos, eso se nota mas, de pronto tratan de opacar al médico nuevo...».

M4: «...no tratan de transcender mas de lo que ya han aprendido es lo que veo que
hacen, es una expectativa que ellos deberian de tener, asi como el médico tiene muchas
posibilidades pues ellos también la tienen».

M4: «Ellos deben mantener, de pronto esa parte de, de, en la piramide de escala y de
pronto de mando creo que deben de respetar un poco mas eso, no tratar de sobresalir...».

M7: «Yo creo que en la relacién se ha perdido la jerarquia (ruido)... 0 sea se esta
perdiendo paulatinamente...».

M8: «Yo creo que hace muchos afios se manejaba, un medio respeto del profesional de
la enfermeria, sin necesidad de ser subyugado, ni mucho menos».

e Laenfermera (0) como cumplidor de 6rdenes

Para los médicos, la enfermera representa un profesional cumplidor de ordenes médicas,
vigilante de la ejecucion de los procedimientos prescritos al paciente; el discurso de los
participantes deja entrever que cuando el enfermero(a) no maneja la linea de respeto y se
opone a las sugerencias y «6rdenes» emitidas por el equipo médico, se muestra prepotente
y causa malestar en el equipo de salud.

Lo anterior es soportado por los siguientes testimonios:
M2: «Son los que se encargan de realizar todos los, digamos las 6rdenes que se les da
por parte del grupo meédico eh (ruido) vigilar porque se cumpla la realizacion de estudios
por los pacientes».
M8: «Pero si mayor respeto al profesional de la medicina, hacia al médico, hoy por hoy,

esa partecita se ha disminuido, hoy por hoy hay méas, hay mas oposicion por asi decirlo
ante una sugerencia o una orden dada por el médico».
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M7: «kEmpiezan a darle las 6rdenes y piensan que esas 0rdenes no son asi como es, como
la da, como la da uno y se cuestionan y hay controversia y entonces eso redunde en el
aspecto negativo del paciente».

M11: «Uno se ofusca, porque de pronto no le cumplen una orden médica como es».

7.2.2 Categoria 2: desconocimiento de los roles profesionales del enfermero(a) y
pérdida de funciones

Para los profesionales entrevistados, la enfermera(o) ha perdido las funciones que
tradicionalmente desempefiaba en la practica hospitalaria, se ha alejado del cuidado del
paciente por dedicarse a otras funciones administrativas.

En su disertacion, el enfermero(a) se encarga de velar por la gestién administrativa de
varios servicios, haciéndose responsables de todos los procesos brindados durante la
atencion del paciente; se ha olvidado la asistencia y el contacto con este, mientras se delega
el cuidado, al personal auxiliar de enfermeria, mostrandose como un profesional que «no
toca, ni manosea» (M6) al paciente.

Todo este enfoque administrativo muestra la pérdida de la esencia y vocacion del
profesional de enfermeria y es visto como aspecto negativo durante la atencion (Ver figura
2).

Segun el equipo médico, la pérdida de la mision del profesional de enfermeria se debe a
diferentes factores que son comunes en todo el territorio nacional y que reflejan
desconocimiento de los diferentes roles en los que el enfermero puede desempefiarse.

Para ellos, uno de los factores principales es nuestro actual sistema de salud que ha
atribuido al enfermero(a), actividades de tipo no asistencial, desenfocandolo de su mision
disciplinar; de alli se desprende el hecho de que las instituciones de salud también
favorezcan aumentar la magnitud de esta situacion, pues en ellas se operacionaliza la
atencion y es donde el profesional de enfermeria ejecuta su cuidado; que en muchas
ocasiones se vuelve invisible ante tantas actividades que no son propias de la disciplina.

Figura 2. Desconocimiento de los roles profesionales y pérdida de funciones.
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A continuacion, se distinguen las subcategorias que fundamentaron esta categoria.

e Enfermera (0) embebida de funciones administrativas

Para el profesional médico, el enfermero(a) en el &rea hospitalaria se encuentra
impregnado(a) con multiples funciones dentro del servicio, lo que coloca etiquetas de
«todero»: realiza actividades que no le corresponden o que muchas veces pueden ser
delegadas, mostrando cierto desconocimiento sobre sus competencias y la de su equipo de
trabajo.

Esta forma de como se ve el profesional de enfermeria, estd influenciada por las
instituciones hospitalarias quienes direccionan el quehacer de enfermeria a trabajos que no
le competen y a la vigilancia de otros procesos, conllevando a conflictos con el personal
médico y demas profesionales.

Para el profesional médico, los enfermeros(as) desempefian con mucha mas frecuencia su
rol administrativo e incluso atribuyen como causa de esto, la formacion actual del
enfermero, debido a que se hace énfasis en este rol y no en el asistencial. Se evidencia
dentro del discurso de que no hay reconocimiento de los otros roles que el enfermero(a)
puede desempefiar; ademas se tiene como rol principal de la profesién, el rol asistencial
dentro del area hospitalaria.

Asi se deja afirmado en las siguientes voces:

M1: «La enfermera termina siendo muchas veces todero».
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M1: «Hace muchas cosas que de pronto ni le, ni les corresponde la enfermera jefes
digamos... cambiando pafales».

M1: «A veces con toda la inconformidad la enfermera gestiona, pero no porque es su
deber ser, sino porque ya no hubo nadie méas que lo haga, eso no».

M1: «La tendencia que yo he visto es hacer, postgrado en la parte administrativa no en la
parte asistencial...».

M1: «Conozco... muy escasas que han hecho postgrado en la parte asistencial, de los
que han hecho postgrado creo que el 90% han sido en la parte administrativa.

M2: «A los enfermeros y muchas veces cosas que los enfermeros no tenian que realizar,
como por ejemplo, asignar citas, buscar remisiones eh eso le corresponde a la parte
administrativa no al enfermero como tal, pero su enfoque actualmente va como dirigido
a esa parte».

M2: «...en algunas instituciones porque tengo la oportunidad de trabajar en otras
instituciones, se le asigna mucho o con mas relevancia a su trabajo administrativo que a
su trabajo asistencial...».

M2: «...velar por la parte administrativa en cuanto a los diferentes servicios que ellos
laboran ahi...».

M2: «Pues basicamente es el enfoque que le han dado actualmente al, al trabajo o a la
carrera de enfermeria...el administrativo».

M2: «...personalmente he visto que hoy el enfoque para el enfermero, vuelvo y te reitero
es mas administrativo que en la parte asistencial...».

M3: «Si hemos notado en otros grupos del personal de enfermeria, en el cual esa parte,
se le delega simplemente o al coordinador general de enfermeria del centro asistencial...
porque el buen funcionamiento administrativo, y el buen funcionamiento que se lleva a
cabo con el paciente en gran medida depende del personal de enfermeria».

M5: «Los profesionales de enfermeria digamos en estos hospitales grandes, uno lo que
ve que hace los profesionales de enfermeria mas que todo es administrativo, muy poco
asistencial, realmente la parte asistencial, estd muy, muy minima, de pronto en las
clinicas mas pequenias, las, las, hacen un poquito mas de asistencial, pero aqui en estos
hospitales hacen mucho, mucho administrativo, porque a veces ni, ni saben de los
pacientes...».

M5: «Ensefiar mas, mas para que ella de menos en cuestiones administrativas».

M7: «...entonces eso yo creo que es un tema muy valioso y a mi me llamo
poderosamente ese estudio porque podria existir, ese es un aporte muy importante a
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nivel nacional, porque yo sé que lo mismo que sucede aqui en Cartagena, en la costa
sucede en todo el pais...».

M9: «Hoy en dia, vemos de que he ya el personal de enfermeria ha cogido siempre,
ciertas rutas dificiles de hallar, ya no es ese personal que, quiere hacer turno..., que se
forma un poquito mas en la parte administrativa, ya, en la parte de auditoria... las
enfermeras ahora inclusive, una enfermeras ahora visitadoras médicas, que se alejan un
poco mas de la parte asistencial y se van de pronto mas por la parte administrativa, no
asistencial».

M10: «A veces si, existen problemitas, pero méas que todo, quiza porque el dia a dia de
las clinicas, de las instituciones de salud, que, las presionan a ellas y las direccionan a
veces a trabajos que no le competen a la enfermera, ese trae roces a veces con los
médicos, por ejemplo, muchos gerentes 0 muchas clinicas toman a la enfermera como
vigilante de otros procesos, al médico o al especialista y, como lo que es llegar el
especialista, la salida de especialistas, cosas como eso, a veces trae roces, entre los
especialistas».

M12: «Con relacion a las nuevas generaciones que se estan formando, el enfermero
desde la parte asistencial que tiene muchos afios de experiencia por asi decirlo, eh, es
mas proactivo, mas comprometido, de pronto méas sintiente del paciente, el nuevo se
enfoca mucho més en hacer una labor muy administrativa restandole como importancia
a su papel desde lo que es su partex.

e Enfermera(o) que delega muchas funciones

En relacion a la delegacion de actividades, el equipo médico enuncia que el profesional de
enfermeria que lleva mayor tiempo en el servicio hospitalario, delega muchas de las
actividades que le corresponden y lo hace con méas frecuencia al enfermero(a) de menor
experiencia, al igual que al personal de auxiliar de enfermeria que en muchas ocasiones no
tiene el suficiente conocimiento necesario para realizar dicha labor. Sumado a ello, no se
realiza una supervision del proceso, conllevando a riesgos en la atencion.

Lo anterior se refleja en las siguientes expresiones:

M1: «Trata de delegar, o sea, la de méas experiencia trata de delegar esa funcién ya a
alguien digamos con menos experiencia».

M1: «De pronto he sentido que las enfermeras que llevan mucho tiempo en un servicio,
tratan de delegar las funciones a aquellas que no llevan tanto tiempo...».

M1: «Puede ser eh digamos jugar en contra del equipo».

M4: «Si, si pienso que, que llega un momento en que el enfermero, he notado que en ese
tipo de los que llevan tiempo, si tiende a tratar de sobresalir por encima del médico».
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M7: «La enfermera jefe, pero porque, porque se sienta en el escritorio, auxiliar de
enfermeria usted haga esto, usted haga esto, como el capataz en la finca, usted hace,
usted hace, no sefor...».

M12: «Con relacién a las nuevas generaciones que se estan formando y es que el
enfermero desde la parte asistencial que tiene muchos afios de experiencia por asi
decirlo, eh, es més proactivo, mas comprometido, de pronto mas sintiente del paciente,
el nuevo se enfoca mucho méas hacer una labor muy administrativa restandole como
importancia a su papel desde lo que es su parte, porque, porque se nota que se delega
mucho o se apega mucho al trabajo que tiene que hacer el auxiliar...».

e Enfermeras (0s) con poco liderazgo en el servicio

En términos de desempefio, el profesional ha perdido liderazgo en la atencién del paciente,
se ha quebrado la linea de respeto con el personal auxiliar de enfermeria creando conflictos
a la hora de delegar actividades; se muestra sin autoridad dentro de los servicios
especialmente para organizar el trabajo con auxiliares de enfermeria.

En algunos casos, se evidencia cierto temor a quedar mal ante el profesional médico al
momento de delegar una actividad y que no sea ejecutada; de igual manera, el equipo
médico exterioriza la pérdida del don de mando del enfermero(a) ante el personal a su
cargo y de un estancamiento donde el enfermero(a) se encuentra en una zona de confort en
el area hospitalaria.

Asi lo expresan los siguientes participantes:
M6: «A veces no sabemos diferenciar entre una jefe licenciada y una auxiliar de
enfermeria...porque quizas la enfermera ha perdido un liderazgo, en ese papel tan
preponderante que significa atender a un paciente...».
MT7: «Si, aparte de lo que dijeron, el tema que yo pensaba tocar, era ese el de las jefes y
de las auxiliares que, no hay un respeto ahora entre las auxiliares de enfermeria hacia la
jefe y ya eso crea conflicto para una orden y la jefe no sabe ni a quien manda...».
M7: «...la jefe no tiene autoridad para organizar a las auxiliares de enfermeria...».
M®6: «...en el conocimiento a veces una auxiliar de enfermeria, no sabe, no sabe sumar y
restar se embolata en eso y la jefe le deja eso a la auxiliar y uno llega a ver la historia

clinica y uno ve un poco de barbaridades que nadie sabe que eso estaba ahi».

M8: «...se ha perdido ese don de mando, don de mandar, de saber, de liderazgo y ese
liderazgo se ha perdido...».
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M8: «Muchas veces la enfermera con todo el carifio que ellas tienen miedo a decir,
licenciada le da miedo una orden a la licenciada, a la auxiliar de enfermeria por miedo a
que la auxiliar de enfermeria le responda y la haga quedar mal delante del médico,
insisto el problema de valor...».

M1: «Pues creo que tienen el potencial de, de ir escalando desde un punto de vista
asistencial eh... pero veo mucho, veo mucho, mucha zona de confort muchas veces...».

o Falta de fuerza en el servicio hospitalario (codigo in vivo)

Los profesionales médicos entrevistados revelan que existe falta de empoderamiento en el
servicio por parte del profesional de enfermeria, lo que conlleva a verlo como un
profesional sin autonomia y autoridad en la atencion.

Para los participantes, la falta de fuerza en el servicio hospitalario se debe a la forma de
comunicacion y lenguaje que mantiene el profesional de enfermeria en su ambito laboral, a
la falta de liderazgo y dedicacion al paciente segun su necesidad de ayuda; a la poca fuerza
para tomar decisiones en el servicio hospitalario y no mantener lineas de respeto,
especialmente los enfermeros(as) de mas alta experiencia en afios de servicio; a la falta de
compromiso, seriedad y responsabilidad a la hora de brindar atencion y al deterioro de la
devocion al cuidado de su profesion, paciente e institucion.

Esto se observa en las siguientes expresiones:

M1: «Creo que, que lo podria puntualizar en este momento es que al personal de
enfermeria pueda cambiar el lenguaje con el que muchas veces se les ve».

M2: «Hay muchos procedimientos, hay muchas situaciones en las que el enfermero no
quiere maniobrar, de pronto su labor ha perdido influencia, ha perdido eh, como es la
palabra, ha perdido fuerza por lo menos a tomar decisiones en cuanto al tratamiento con
los pacientes...».

M4: «Bueno, algo a mejorar es que la enfermera, sobre todo las que tienen un poquito
mas de edad y de mas tiempo en la parte clinica, pues que aprendan de pronto a respetar
ese rango que hay entre un médico y ella, muchas veces tratan de refutar aunque tengan
la experiencia, ciertas ordenes o procedimientos que ya el médico ya en su experiencia
ha tenido».

M8: «Yo creo que hace muchos afios se manejaba un medio respeto del profesional de la
enfermeria, sin necesidad de ser subyugado, ni mucho menos».

M8: «...yo creo que esta frase, lo cortés no quita lo valiente y tengo que decirlo en tono

constructivo totalmente y no son todas las enfermeras, lo veo en las enfermeras que
vienen saliendo recientemente, no hay esa voluntad de servicio esa capacidad de decir
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como estd, buenas tardes, uno le llega muchas veces a esa estacion de enfermeria y la
enfermera ni siquiera levanta la vista, buenas tardes, buenas tardes y sigue escribiendo, o
sea, no, No es como antes, buenas tardes doctor, que se le ofrece y habia una empatia,
hoy esa empatia (ruido) se ha perdido, repito, no en todos los casos, (ruido, piden
permiso) pero si en, en un porcentaje importante».

M6: «... se estan capacitando mucho, lo negativo es, que no estan utilizando la
capacitacion para cumplir su mision».

M7: «Deberiamos reconocerla en la forma verbal como se relaciona..., en la forma del
respeto, en el no tuteo, sino doctor usted, pero hoy en dia en ese relacionamiento uno no
distingue, en esa forma de comunicacién, uno no distingue entre la comunicacion con la
jefe en relacion con la auxiliar, y ojo, hay veces que la auxiliar lo hace mejor».

7.2.3 Categoria 3: pérdida del apostolado de enfermeria

Para el profesional médico, quienes se forman como enfermeros en la actualidad, pierden el
objeto de la mision disciplinar y divagan en diferentes areas de desempefio, dejando de lado
el cuidado al paciente.

Asi lo expresa el participante M9: «...hoy en dia, vemos que ya el personal de enfermeria
ha cogido siempre, ciertas rutas dificiles de hallar, ya no es ese personal que, quiere hacer
turno, que se forma un poquito mas en la parte administrativa, ya, en la parte de
auditoria...y las enfermeras ahora inclusive, una enfermeras ahora visitadoras médicas, que
se alejan un poco mas de la parte asistencial».

Segun los participantes del estudio, los niveles de exigencia de las instituciones de salud
son un aspecto importante a destacar, puesto que estos pueden contribuir a la mejora de la
capacidad de brindar cuidado integral al paciente o por el contrario, desvirtuar el cuidado.
Los requerimientos en la presentacion del enfermero(a) y el uso de los simbolos de
reconocimiento del profesional, son un punto muy debil en las clinicas y hospitales (Ver
figura 3).
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Figura 3. Pérdida del apostolado de Enfermeria.
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Las subcategorias que cimentaron esta categoria se exponen a continuacion.

e Poca vocacion hacia la profesion

Vocacion es aquella causa consciente y el conocimiento de un individuo a saber quién es, y
conocer sus potencialidades para ponerlas en servicio de los demés®, ademés de asumir de
manera responsable la decisidn profesional forjada.

Para el equipo médico, los(as) enfermeros (as) han perdido la vocacién a la profesion: la
mision de servir, cuidar y compenetrarse con el paciente, el deseo permanente de ser
enfermero y parecerlo en todos los aspectos en el momento de cuidado; la responsabilidad
de asumir desde lo externo, como en la vestimenta caracteristica de la profesion, asi como
el empoderamiento y el liderazgo que lleva consigo el ser enfermero(a). Todo esto se ha
disipado.

Asi se refleja en las voces de los participantes:

M8: «Se ha reversado el verdadero valor de la enfermera, el apostolado, de la enfermera
se ha perdido».

M10: «Veia antes un tipo de enfermera profesional muy respetuosa, muy cefiida a las

lineas de lo que es la enfermeria, o sea la devocion al cuidado de su profesion, al
cuidado del paciente, al cuidado de la institucion...».
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M14: «A través de la historia, a través del desempefio que tiene, a través del cuidado
general y holistico eh, que le dan al paciente, que en muchas ocasiones también se ha
perdidox.

e Pérdida del uso del uniforme

Algo que se ha perdido segun lo declarado por los participantes, son los aspectos de
reconocimiento propios de la disciplina como la vestimenta; aqui se incluye el no uso de la
toca o cofia, como simbolo representativo de la profesion de enfermeria desde la historia.

El equipo médico participante manifiesta que en la actualidad, el uso de la toca o cofia, se
ha convertido en signo de vergiienza y no de orgullo, ni de reconocimiento institucional,
pues esta lleva la cinta del color representativo de la universidad donde egresé el
profesional. Su uso muy anhelado especialmente en instituciones de salud grandes, donde
no se alcanza a distinguir el profesional de enfermeria del personal auxiliar.

El uniforme es un tema de mucha inconformidad por el equipo médico, pues ahora el uso
de pijamas no permite una identificacion evidente de ningun profesional de salud.

De esta forma lo expresan los participantes:
M7: «Ya uno no sabe quién es quién».

M5: «Se perdi6 la simbologia, la enfermera se sentia orgullosa de llevar esa toca, hoy
sienten vergiienza de llevar una toca...».

M7: «Y como elemento de identificaciones de extrema importancia, sobre todo, estos
hospitales grandes, uno llega donde una persona y hoy esta una licenciada, mafiana otra
y uno no sabe a quién dirigirse y lo que habia dicho anteriormente con el mutismo que se
encierran en el bendito Kardex que uno llega, buenas tardes, y dicen buenas tardes y no
levantan la vista y uno no sabe a quién dirigirse porque a ese Kardex tiene acceso todo
mundo, tanto las auxiliares como las jefes».

M7: «El manejo de la toca, que era un elemento de orgullo que ellas se ponian y mas
cuando tenian el color de la universidad donde habian sido egresadas y ahora no, no
quieren utilizarlo...».

M8: «Yo0 no sé diferenciar quien es la jefe, ni quién es la auxiliar...».

M8: «Entonces ahora la presencia, la forma de vestir es importante, la forma de vestir
infunde respeto (personas hablando) y se ha perdido el vestir de ellas, no todas, estamos
hablando en términos generales».

M8: «La otra frase muy popular, la comida entra por los 0jos y con todo respeto yo veo
muchas veces a algunas licenciadas que en su presencia fisica esta por debajo en algunas
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oportunidades de una auxiliar de enfermeria; la auxiliar viene mejor vestida, mejor de
blanco, porque hay blanco, blanquito, blanquecito, grisecito...».

M10: «Bueno hoy en dia, quizas por los afios de trabajo ya uno sabe quiénes son las
jefes o quienes son las auxiliares, pero si fuera yo nuevo, en alguna institucion, fuera
dificil porque la gran mayoria de las enfermeras jefes, no les, no se colocan la toca».

M15: «No pierdan su ser, su ser es el paciente, su ser es el servicio, su vocacion del
servicio, si tuvieran siempre presente es que inclusive hasta en la forma de llevar un
uniforme, de vestirse, se ha perdido eso, nosotros los profesionales, inclusive desde otras
areas visualizando a un enfermero siempre nos lo imaginamos vestidos de blanco con su
toca».

e Falta humanizacion en el servicio

Segun lo expresado por los participantes, el profesional de enfermeria ha dejado de lado el
paciente como sujeto de cuidado: hoy dia el enfermero(a) «no toca al paciente, no lo
manosea», le falta compenetracion con él, le falta meterse mas con el sujeto de cuidado y
verlo como ser humano multidimensional, que no estd amarrado a un registro clinico como
el Kardex. El objeto social de la profesion se ha perdido, al igual que el compromiso, la
seriedad y la responsabilidad de cuidado con el paciente como ser humano.

Por otra parte, el equipo médico devela frente a la falta de humanizacion en servicio
hospitalario, el deterioro de la ética del personal de auxiliar en enfermeria, que denota
asimismo, la falta de ética en los profesionales de enfermeria, pues son estos quienes
forman al personal auxiliar.

Por consiguiente, el equipo médico declara que si el (la) enfermero(a) no tiene respeto por
el paciente y la institucién donde labora, eso es lo que forjara en su ensefianza y por lo tanto
sera aprendido, pues el aprendizaje es permanente. Asi es evidenciado por los participantes:

M5: «Si, hace falta mucho mas meterse con el paciente, compenetracion...».
M6: «No manosean el paciente».

M6: «...la auxiliar de enfermeria..., no estan recibiendo una instrucciéon muy importante
sobre el respeto que el paciente debe merecer; y de quién recibe la induccion muy
probablemente de las enfermeras jefes que son las que principalmente participan en esta
formacion; si la jefe no lo tiene, no lo puede dar, entonces hay que mirar como en esa
escala, se forma bien la jefe para que después se formen bien las auxiliares de
enfermeria y es una cadenax.

M7: «Exacto, entonces no manosean al paciente, exacto, esa parte asistencial no se hace,
esa parte se ha perdido, repito el apostolado, queda solamente el administrado el bendito
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Kardex ese que uno pregunta por un paciente y dice un momento y comienza a buscar el
Kardex y cual es de la 4B».

M8: «Debiera de la parte asistencial, debiera mejorarse, la parte social, la parte
asistencial ensuciarse en el mejor sentido, empaparse con los pacientes que no se esta
haciendo, eso debiera mejorarse...».

M9: «Yo pienso que hay que fortalecer el compromiso; el compromiso con los
pacientes, la seriedad y la responsabilidad, eso es o mas importante, que el personal de
enfermeria profesional sea responsable en cierta forma y tenga de cierta forma un
sentido de liderazgo, un liderazgo que este siempre en pos de mejorar el entorno del
paciente, que sea mas proactivo, eso es lo que de pronto se da, que se preocupe por el
paciente como tal...».

M6: «...la auxiliar de enfermeria..., no estan recibiendo una instruccion muy importante
sobre el respeto que el paciente debe merecer y de quién recibe la induccion muy
probablemente de la enfermera jefes que son las que principalmente participan en esta
formacion; si la jefe no lo tiene, no lo puede dar, entonces hay que mirar como en esa
escala, se forma bien la jefe para que después se formen bien las auxiliares de
enfermeria y es una cadena.

M13: «Sentido de pertenencia con el paciente es lo que siento que se ha perdido...».

M14: «Se ha perdido la humanizacién que el enfermero debe tener con el paciente, yo
creo que con el transcurso del tiempo, con la vanguardia y con el desarrollo de la
sociedad al profesional de enfermeria, también se ha degradado un poco en el sentido
humanistico».

M15: «...de pronto cuando ti ves a una enfermera vestida de blanco y ta dices esta es
una enfermera, tu esperas que el trato con esa profesional sea digno a como nosotros
tenemos el concepto, mentalizado de lo que es una enfermera, cuando llegamos donde
esa persona y el trato es totalmente deshumanizado, méas mecanizado hacia la parte
asistencial, menos ligado al ser, como persona, ya uno pierde como que las ganas
realmente...».

7.2.4 Categoria 4: admiracion y acople cuando la enfermera se dedica al paciente.

Para el equipo médico el(la) enfermero(a) es percibido como un apoyo dentro del area
hospitalaria y como un profesional que deja ensefianza con su quehacer; dentro del discurso
se devela que conservan una relacion gratificante, en la medida que se acomoden y acoplen
dentro del servicio, convirtiéndose con el tiempo en una relacion de amistad, compafierismo
y colegaje.

De la misma manera, se identifico que cuando ellos ven que el enfermero asume una
dedicacion permanente con el paciente, le genera admiracion y les representa confianza y

51



aprendizaje por la interaccion que se concibe en el acto de cuidado, expresando que este
llena de conocimientos al enfermero, que aprovecha equipo médico para tomar decisiones
(Ver figura 4). Asi lo develan los participantes:

M8: «La experiencia, en mi caso, ha sido, eh gratificante».

M9: «Buena experiencia, buenas relaciones, de comunicacion, de comparierismo y de
amistad también».

M9: «Ha sido muy buena pienso que, eh es un acoplo entre la enfermera y el personal
médico...».

Figura 4. Admiracion y acople cuando la enfermera se dedica al paciente.
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Las siguientes subcategorias fundamentaron esta categoria.

e Admiracion cuando hay dedicacién al paciente

En el campo hospitalario, la dedicacion constante al paciente y la practica de cuidar de los
profesionales de enfermeria, es para el equipo médico, un generador de aprendizaje dentro
del servicio hospitalario. Para ellos es admirable el contacto permanente y la vinculacion
que hace el enfermero(a) con el paciente, facilitandole mas dominio de él.

De igual forma, el profesional médico manifiesta que actla en muchas ocasiones teniendo

en cuenta la labor del profesional de enfermeria, sintiéndose en confianza de saber que ante
un error, el enfermero(a) estara al tanto de este.

52



Se hace éenfasis en el cuidado y la disposicion de ayuda al paciente basandose en sus
necesidades; resaltan en el profesional de enfermeria su entrega, convirtiéndola en un
vehiculo de ensefianza para ellos, cuando este se entrega al acto de cuidado.

Asi lo revelan las siguientes voces:

M1: «Pero cuando se dedican a su paciente, creo que lo hacen, se vinculan mas que
nosotros los médicos, mas que nosotros los médicos».

M1: «...yo pienso que dedicacion al paciente seria la mejor definicion que se me viene
al escuchar la escuchar la palabra enfermeriax.

M2 «...es un profesional igual que nosotros que su mision incluso es mucho mas alla de
la que nosotros llevamos con los pacientes...».

M1: «Ese vinculo que genera la enfermera con el paciente cuando lo atiende, ha sido
como que la mayor ensefianza de parte de enfermeria hacia mi».

M4: «...ellos tienen como, siempre les he visto como esa vocacion de, querer ayudar
siempre al paciente, ellos siempre, tienen muy en cuenta el estado, esa dedicacion que se
tiene al paciente para sacarlo adelante...».

M9: «...dependemos mucho del trabajo que ellas hacen...».

MO9: «...ella estan mas pendiente inclusive que nosotros, a veces tenemos de pronto una
forma, por decirlo, cometemos errores sin verlo, sin pensarlo...».

M12: «...me parece que ellos, a veces tienen méas contacto con el paciente que el que
puede tener otro profesional...».

M13: «Digamos que el enfermero es quién asume la mayor responsabilidad de ese
proceso o0 de esa evolucion porque ellos, como le digo son los que se encargan del
paciente una vez ingresa a la institucién, ellos se aduefian o se personalizan de ese
paciente y dependiendo de sus funciones y actividades ellos son los que dan en cierto
modo la evolucidn o el proceso de mejoria del paciente».

e Colegaje (codigo in vivo)

Segun lo expresado por el equipo médico, al trabajar con el profesional de enfermeria en el
area hospitalaria, se sienten seguros y les brindan confianza durante la atencion del
paciente; manifiestan que el enfermero(a) de reciente egreso, aunque transmite poca
voluntad de servicio, muestra ser recursivo y creativo en la parte social hospitalaria. Se crea
una relacion de comparierismo y colegaje, con la interaccion permanente que mantienen
durante la atencion y cuando se maneja respeto entre ellos.
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Para el equipo meédico, se establece un colegaje en la medida que el enfermero se apropia
de su cuidado, lo que permite verlo como par al momento de la atencién al paciente.

Esto se puede observar en las siguientes expresiones:

M2: «...lo importante es que se haga un trabajo en equipo, que el trabajo se vea
reflejado en la recuperacion, en la salud de los pacientes...».

M6 «... es que deberia ser la columna vertebral de la atencion...».

M8 «Me debe inspirar confianza y debe ser mi par, debe hacer las cosas que le
corresponden como enfermera, mi par, debe estar a mi mismo nivel, para podernos
comunicar al mismo nivel cientifico...».

M3 «El enfermero jefe... a mi particularmente me trasmite mucha seguridad y he
aprendido muchisimo de mis enfermeros jefes...sobre todo cuando conocen los
pacientes».

M4 «Pues hasta el momento la relacion ha sido muy positiva...».

M6 «Ha, sido una experiencia buena, pero hay que entender el, los cambios que ha
tenido el comportamiento del personal de enfermeria.

M9 «Buena experiencia, buenas relaciones, de comunicacion, de compafierismo y de
amistad también».

M9 «Ha sido muy buena pienso que, es un acoplo entre la enfermera y el personal
médico...».

M11 «Pues si, como te digo ella es la que tiene la potestad, el liderazgo, yo pienso que
un grupo deberia tener un lider, un liderazgo, si uno hecha para un lado y no hay alguien
que lleve el frente yo pienso que todo seria un desastre y ese caso la enfermera jefe es
parte fundamental...».
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8. DISCUSION

Segn Goffman® ®, la imagen que muestra un individuo a los demés no es una obra

arbitraria y al azar, sino un conjunto de expresiones e interacciones estandarizadas, donde
la caracterizacion positiva de la persona, apunta a aquellos atributos que consiguen
aceptacion al expresar valores y jerarquias socialmente admitidas, y esto se aplica de la
misma forma para las idealizaciones o caracterizaciones negativas; cualquier persona en
una situacion de interaccion determinada, es un actuante que lleva a cabo una
representacion frente a un publico y adopta expresiones o comportamientos con el fin de
controlar las impresiones de ese publico.

Partiendo de esta premisa, este trabajo se detiene a mirar la imagen que el colectivo médico
tiene del profesional de enfermeria en el area hospitalaria.

Para el equipo médico, esta imagen se encuentra mediada por juicios positivos y negativos
fundamentados en la experiencia que han tenido en su proceso de interaccion en los
ambientes hospitalarios.

Entre los juicios de tipo positivo, se rescata un aprendizaje constante del profesional de
enfermeria por su dedicacion permanente con el paciente y el acople interesante que puede
existir entre el profesional médico y de enfermeria en aras de la recuperacion de éste. Entre
los juicios negativos, se considera la enfermeria como una profesién de menor rango, que
ha perdido funciones dentro del servicio hospitalario, al igual que su apostolado y mision
disciplinar; a su vez se desconocen los roles en los que el enfermero(a) puede
desempefiarse.

Los médicos ven a la enfermeria como una profesion de menor rango, mediada por un
individuo que debe ser la mano derecha o baston del médico, cumplidor de érdenes y como
una profesion inferior a él. Los estudios revisados revelan que este comportamiento es
similar al encontrado por Camos®’, donde los enfermeros sefialaron un caracter subalterno
cuando la comunidad identifica su rol profesional, mirdndolos como profesionales para
cumplir 6rdenes del médico, distribuir y entregar materiales, y que solo son identificados
con la jeringa y la cofia; ademas identifican al enfermero(a) como la mano derecha del
médico, cuando en realidad ellos expresan ser la mano derecha del paciente.

De la misma manera coinciden con Balzano®®, quien considera que médicos y otros
profesionales de la salud no dejan de apreciar que para el colectivo enfermero, era un poder
ser la mano derecha de los médicos y que ante los cambios de la profesion, se ha ido
perdiendo.

Ante esto, la teoria dice desde el discurso de las profesiones, que estas no deben ser ni de

menor ni de mayor rango, pues cada una tiene su perspectiva, sus orientaciones, sus
visiones y deben valorarse desde el impacto social de cada una de ellas; igualmente cada
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profesion debe cumplir con unas caracteristicas especificas para que pueda ser reconocida
como tal y una de ellas es la autonomia y autorregulacion profesional®.

En el caso de la enfermeria, histéricamente su préctica ha tenido un proceso de valoracion
inferior a la practica médica y actualmente todavia no ha logrado superar estas brechas con
relacion a este estereotipo.

Por otra parte, para los médicos cartageneros, el enfermero en el area hospitalaria, ha
perdido funciones propias de su profesion y se ha visto impregnado de funciones
administrativas, delegando funciones de su competencia, con falta de liderazgo dentro del
servicio, notandose en su actuar ante situaciones de salud, no mostrando criterio para tomar
decisiones auténomas y conllevando a la pérdida de fuerza del quehacer de enfermeria
dentro del equipo de salud.

Sumado a esto, lo miran como aquel profesional que se debe encargar de las manualidades
del servicio, de una forma mecénica y lo consideran como «todero» dentro de él. En
contraste, Dall'’Agnol et al.*® en Brasil manifiesta que el liderazgo del enfermero(a), si se
exterioriza en las actitudes de conciliacion y de mediacion que tienen estos profesionales y
gue han demostrado ser imprescindibles para un ambiente organizacional saludable y
productivo; agrega que la falta de tiempo, se convierte en un papel importante para su
manejo y las acciones de cuidado dentro del servicio hospitalario.

Por otra parte, Camos®’ coincide con el hallazgo de esta investigacién, manifestando que el
trabajo de enfermeria se ha considerado mé&s como «mano de obra» que como un quehacer
profesional y que desde esta perspectiva, algunas instituciones de salud no han afrontado el
cambio de escenario para una practica interprofesional que favorezca el crecimiento de la
profesion.

Asimismo, Gémez® expresa que el actual sistema de salud esta delineado para que el
profesional de enfermeria sea gestor en el campo administrativo y operante en la practica
clinica, viéndose el profesional «apabullado de acciones administrativas», que en muchas
ocasiones no estan acordes con las funciones basicas de su disciplina; de igual forma
comenta que el rol que ejercen los profesionales de enfermeria se caracteriza por
actividades anexas que le demandan las instituciones de salud y el desarrollo de habilidades
desde lo administrativo.

Teorizando, Zabalegui®® expone que la funcién de la enfermera, como cuidadora, implica
la intervencion enfocada a la promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud
garantizando la prolongacion del cuidado; y no solo debe gestionar su cuidado, sino
también debe apoyar y aportar soluciones a las preocupaciones del paciente y su familia,
ser moralmente responsable, estar consagrada como profesional y responder en situaciones
holisticas que puedan presentarse durante la atencion.

En relacién a la delegacion de actividades por parte del profesional de enfermeria, esta debe
estar enfocada a actividades rutinarias que permitan al enfermero dedicarse a labores mas
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complejas y propias de su competencia, haciendo la gestion del cuidado mas competente y
productiva®; para esto se demanda el fortalecimiento del liderazgo, puesto que como lo
menciona Fradique y Mendes, citado por Guerrero y Cid**, el profesional de enfermeria es
quien debe guiar al equipo de profesionales y técnicos a su cargo, valiéndose de sus
capacidades, con el proposito de alcanzar las metas institucionales y de cuidado.

Si bien en el area hospitalaria el énfasis es asistencial, la enfermera tiene otros campos de
actuacion que muchos desconocen y por lo tanto atribuyen al profesional de enfermeria,
etiquetas que estereotipan su imagen en el area asistencial hospitalaria y en algunas
ocasiones no reconociendo la labor integral que el enfermero realiza dentro del servicio.
Sino por el contrario, se aprecia su labor como no acorde a la disciplina: esto denota en el
colectivo médico un desconocimiento de los roles del profesional de enfermeria, ya que
para ellos solo la atencidn directa al paciente es considerada la funcién principal de
enfermeria.

Ante esto, Lapefia, Cibanal, Pedra y Macia®™ manifiestan que la no clarificacion de roles de
los diferentes profesionales del area salud que laboran en el hospital, pueden generar los
problemas organizativos que forjan malas relaciones laborales, razon por la que consideran
inevitable que cada profesional conozca cuéles son las actividades correspondientes a su
rol, y respete y acepte las de los demas.

Es importante destacar que la ley 266 de 1996% establece que todo profesional de
enfermeria puede «Ejercer responsabilidades y funciones de asistencia, gestion,
administracion, investigacion, docencia, tanto en areas generales como especializadas y
aquellas conexas con la naturaleza de su ejercicio, tales como asesorias, consultorias y otras
relacionadas».

Por otra parte, para el personal médico, los enfermeros han perdido el apostolado de
enfermeria; la palabra griega apostoloi significa enviado, y hace referencia a un Ilamado
que se hace a las personas para que continden con una misién especifica e implica un
didlogo personal®’. Es importante destacar que la disciplina de enfermeria desde la historia
lleva consigo una mision especifica como lo es, brindar cuidado; investigaciones,
formacion, entrenamientos, teorias y modelos de enfermeria estan direccionados a mejorar
la calidad de este.

Segun esto, para el equipo médico el colectivo enfermero ha perdido esa mision de servir,
cuidar, compenetrarse con el paciente, ser enfermero y parecerlo en todos los aspectos de la
atencion. Dentro de su discurso se visualiza un enfermero con poca vocacién hacia la
profesion, demostrada por la pérdida del uso del uniforme y la falta de humanizacion dentro
del servicio hospitalario.

A la luz de revision bibliografica, esto se confronta con lo expresado por Gémez et al. % *

quienes manifiestan que en la actualidad, para el colectivo de enfermeros(as) todavia
predomina el concepto de que su quehacer esta ligado a la vocacion de ayuda al otro®, las
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enfermeras/os entrevistados en esa investigacion atribuyen que la vocacion es un aspecto
fundamental al brindar su cuidado.

Ante el no uso de la vestimenta del profesional de enfermeria en las instituciones
hospitalarias, Le6n’® en Cuba afirma que la utilizacién de una vestimenta adecuada,
responde a las pautas y requerimientos de la profesion, asi como el respeto que le tiene a la
sociedad, elementos que contribuyen a una adecuada imagen social. Un(a) enfermero (a)
vestido correctamente infunde confianza y es socialmente respetado, por esto se hace
necesario replantear aspectos propios de la disciplina en la formacion y exigencia laboral
actual.

Perder el apostolado de enfermeria, como lo fue citado por el equipo médico, crea una
alarma en el colectivo enfermero, a repensar sobre hacia donde camina la profesion: a ser
reconocida socialmente con respeto ante su funcion social o adentrarse en el sistema comun
de la sociedad donde estd expuesta a no ser ni reconocida, ni valorada como una profesion
con criterio propio.

Otro aspecto a resaltar en la imagen del profesional de enfermeria dentro del &rea
hospitalaria, es el sistema de relaciones que se maneja entre el médico y la enfermera, el
cual se encuentra calcado en el imaginario publico desde la historia. Este sistema que debe
fundamentarse en el respeto, la autonomia profesional y el bien comuan, ha experimentado
visibles cambios que han permitido romper el modelo estético traido desde la tradicion.
Para el equipo médico participante, la relacion laboral con el profesional de enfermeria es
buena y satisfactoria, esta basada en el apoyo y en una comunicacion asertiva cuando hay
acople entre los profesionales y un colegaje que representa compafierismo, seguridad y
confianza para trabajar como equipo de salud.

Frente a esto, Ceballos'® en Chile expone que el «profesional cuidador» debe poseer las
caracteristicas de capacidad de comunicacién y escucha, respeto por las creencias del otro,
gran dimension de entrega, compromiso ético y calidez humana, lo cual coincide con lo
expresado por el equipo médico, que ve en la comunicacién y el lenguaje utilizado por
enfermeria, un importante aspecto para la relacion, ademas del respeto mutuo.

Para De Oliveira et al. ' el paciente es el principal beneficiario cuando hay buena relacién
entre médicos y enfermeros(as), y las fallas en la comunicacion y las condiciones de trabajo
son factores de desestabilizacidn de la relacion multiprofesional. Sin embargo, para Lapefia,
Cibanal, Pedra y Macia'®, la mayoria de los enfermeros exteriorizan carencias para
desarrollar relaciones comunicativas eficaces y estrategias para resolver problemas de
comunicacion.

A pesar de esto, el sistema de relaciones se ve reforzado con el aprendizaje que manifiestan
los médicos tener ante la dedicacion permanente del enfermero hacia al paciente. Para ellos,
esa interaccion diaria y constante que le permite al enfermero(a) tener control sobre el
paciente en relacidn a su estado de salud, es algo que desean adherir a su quehacer.
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Esto ultimo hace que los médicos se sientan seguros y confiados con la presencia de un
profesional de enfermeria durante la atencion; ademas consideran que el (la) enfermero(a)
es lider desde la historia pero no aplica su liderazgo en el servicio y sus multiples funciones
alejadas del cuidado al paciente, deteriorando aun méas imagen como profesional.

Para Camos®’, las imagenes del rol enfermero coligadas a los paradigmas de la madre
cuidadora, auxiliar del medico y el apostolado, han marcado con impetu el colectivo
profesional.

La imagen que se tiene del profesional de enfermeria en el area hospitalaria se ha
institucionalizado con el transcurrir del tiempo y se reincorpora de manera inconsciente, a
las précticas y a la conciencia de los sujetos, por lo tanto, se hace necesario desde las
instituciones de educacidn superior, replantear aspectos en la formacién disciplinar para dar
un giro favorable a la profesion y al estereotipo que se encuentra en los profesionales de la
salud en especial del equipo médico. Esto favoreceria en gran medida al paciente pues
mejoraria la calidad del cuidado y de la atencion.

Se hace imprescindible fomentar el liderazgo desde el primer afio de formacion, lo que
ayudaria a fortalecer el empoderamiento de enfermeria, en especial en el area hospitalaria.

Este trabajo brinda informacion importante para reflexionar sobre el futuro de la profesion
de enfermeria y sirve de base para el desarrollo de otras investigaciones que penetren en la
disciplina y ayuden a su desarrollo y a los profesionales que hacen parte de ella; sin
embargo, por ser un estudio de enfoque cualitativo, sus hallazgos solo se circunscriben a
analizar la imagen del profesional de Enfermeria en la ciudad de Cartagena, desde la
mirada del equipo médico.
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9. CONCLUSIONES

En la presente investigacion, participaron 15 profesionales médicos que laboran en
instituciones publicas y privadas de la ciudad, incluye médicos generales y especialistas en
diferentes areas; el rango de tiempo de experiencia dentro del &rea hospitalaria estuvo entre
los dos y los 37 afios. Esta pluralidad de aspectos permitio tener una vision muy amplia de
los diferentes &mbitos de actuacion del enfermero(a) dentro del area hospitalaria.

La imagen que el equipo médico tiene del profesional de enfermeria en el area hospitalaria
se puede definir de la siguiente manera:

(A) Enfermeras(os) como profesionales de menor rango en la jerarquizacion o pirdmide de
mando en los servicios hospitalarios, manejando comunicacién de forma descendente y no
como pares en salud; ademas, se observa superioridad reflejada en el servicio clinico
asistencial, conllevando a ver al enfermero como soporte, baston y mano derecha del
médico, como un profesional cumplidor de 6rdenes.

(B) Enfermero(a) que ha perdido las funciones que tradicionalmente desempefiaba en la
practica hospitalaria, se ha alejado del cuidado del paciente para dedicarse a otras funciones
administrativas; que delega el cuidado al personal auxiliar de enfermeria, mostrandose
como un profesional que «no toca, ni manosea» al paciente, revelando la pérdida de la
esencia y vocacion de su profesion.

(C) Enfermero(a) con pérdida liderazgo en la atencion del paciente, se ha quebrado la linea
de respeto con el personal auxiliar de enfermeria creando conflictos a la hora de delegar
actividades, se muestra sin autoridad dentro de los servicios; el equipo médico exterioriza
pérdida de don de mando del enfermero(a) ante el personal a su cargo y de un
estancamiento donde el enfermero(a) se encuentra en una zona de confort en el area
hospitalaria. Se proyecta poca fuerza para tomar decisiones en el servicio hospitalario y no
mantienen lineas de respeto, especialmente los enfermeros(as) de mas alta experiencia en
afios de servicio.

(D) Enfermero(a) que ha perdido el apostolado de enfermeria, debido a los niveles de
exigencia de las instituciones de salud puesto que estos pueden contribuir a la mejora de la
capacidad de brindar cuidado integral al paciente o por el contrario desvirtuar el cuidado.
Los enfermeros(as) han perdido la mision disciplinar y divagan en diferentes areas de
desempefio, dejando de lado el cuidado al paciente; los requerimientos en la presentacion
del enfermero(a) y el uso de los simbolos de reconocimiento del profesional, son un punto
muy débil en las clinicas y hospitales, en especial en los méas grandes.

(E) Enfermero(a) con pérdida de la mision del profesional de enfermeria, lo cual se debe a

diferentes factores que son comunes en todo el territorio nacional y que reflejan
desconocimiento de los diferentes roles en los que el enfermero puede desempefarse. Para
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ellos, uno de los factores principales es el actual sistema de salud que ha atribuido al
enfermero(a) actividades de tipo no asistencial, desenfocandolo de su mision disciplinar.

(F) Enfermero(a) cuya dedicacion constante al paciente y la practica de cuidar es para el
equipo médico un generador de aprendizaje dentro del servicio hospitalario.

(G) Enfermero(a) es percibido como un apoyo dentro del area clinica asistencial y como un
profesional que deja ensefianza con su quehacer; se manifiesta que mantienen una relacion
gratificante, en la medida que se acomoden y acoplen dentro del servicio, convirtiéndose
con el tiempo en una relacién de amistad, comparierismo y colegaje.

Durante el desarrollo del estudio se presentaron limitaciones de tiempo, en especial de los
participantes para el desarrollo de las entrevistas; de igual manera en la busqueda de
informacion sobre la temética tratada Imagen social del profesional de enfermeria, ya que
es poca la informacion existente y mas aun cuando esta es a la luz del equipo médico; es
necesario desarrollar investigaciones que muestren la imagen del enfermero desde otros
profesionales y hacer comparaciones con los hallazgos de esta investigacion; ademas, seria
interesante mirar que proyecta el enfermero en el area hospitalaria y que conceptualizacion
tiene de si mismo en este campo.
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10. RECOMENDACIONES

Al concluir este estudio y basados en los resultados obtenidos, se realizan las siguientes
recomendaciones a:

e Profesionales de enfermeria que laboran en el area hospitalaria: implementar
estrategias que permitan hacer efectivo el uso de sus referentes disciplinares y
simbolos considerados como representativos de la profesion en el ambito clinico,
para direccionar sus acciones a la esencia de la disciplina, el cuidado,
principalmente en el &rea hospitalaria.

e Instituciones de educacidn superior: crear de manera transversal una estrategia que
impregne al estudiando de enfermeria de la importancia del liderazgo y el
empoderamiento de la profesion en el area hospitalaria.

e Formar a los estudiantes de enfermeria, dando eje principal de su formacion la
importancia de la imagen social de su profesion y sus efectos en su futuro
profesional y laboral.

e Organizaciones gremiales: desde las organizaciones nacionales, locales y/o
regionales de enfermeria, abanderar y direccionar cambios y/o politicas tendientes a
unificar aspectos de imagen social de la profesion de enfermeria, dado que esta
constituye ideas e imagenes compartidas por la mayoria de las personas, que
muestran los aspectos mas estereotipados, visibles o difundidos de la profesion.
Esto seria de gran impacto ante la sociedad en general.

e Otras investigaciones: a partir de los resultados obtenidos en el presente estudio,
profundizar en otros campos de accién del profesional de enfermeria y analizar la
imagen que tiene en ellos; ademas en el area asistencial, acadéemica e investigativa,
elaborar estrategias de intervencion de manera unificada con el fin de mejorar los
juicios negativos de la imagen social que se tiene del profesional de enfermeria
dentro del area hospitalaria.
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12. ANEXOS

Anexo 1
GUION DE ENTREVISTA

IMAGEN DE LA ENFERMERA(O) EN EL AREA HOSPITALARIA, DESDE LA
MIRADA DE LOS PROFESIONALES MEDICOS, CARTAGENA 2017.

Tema:
Imagen social del profesional de enfermeria en Cartagena.

Objetivo general:
Analizar la imagen que tiene el equipo medico sobre el profesional de enfermeria del area
hospitalaria en la ciudad de Cartagena, en el afio 2017.
Objetivos especificos:
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio.
2. Describir la imagen que se tiene del profesional de enfermeria en el area hospitalaria

Meta a responder ante la entrevista:
¢Como es la imagen social del profesional de enfermeria en el area hospitalaria desde
la perspectiva del equipo médico en Cartagena?

Guia de teméticas a tratar durante la entrevista:
1. Biografia del participante.

Experiencia del trabajo hospitalario con el profesional de enfermeria.

Relaciones personales y laborales con el profesional de enfermeria.

Caracteristica del profesional de enfermeria con el que usted ha laborado.

¢ Como considera usted al enfermero dentro del equipo de trabajo?

¢Cémo reconoce usted a un profesional de enfermeria, aspectos diferenciadores ante

otro personal del equipo interdisciplinario?

7. ¢Qué opina de la formacion actual del profesional de enfermeria? ¢Ve algun
enfoque especifico?

o gk wN
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Anexo 2
INFORMACION DEL ENTREVISTADO

NOMBRE COMPLETO: 0
CODIGO: M

EDAD: __ Afos

GENERO:M___ F

ESPECIALISTA EN:
MAGISTER:
DOCTOR (A) EN:

ANOS DE EXPERIENCIA EN EL AREA ASISTENCIAL CLINICA:

DATOS DE LA ENTREVISTA

FECHA DE RELIZACION:

LUGAR DE LA ENTREVISTA:

DURACION: Minutos

CONDICIONES EN QUE SE REALIZO LA ENTREVISTA
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Anexo 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cadigo del Participante: M

Yo, , estoy de acuerdo en participar en el
Estudio: IMAGEN DE LA ENFERMERA(O) EN EL AREA HOSPITALARIA,
DESDE LA MIRADA DE LOS PROFESIONALES MEDICOS, CARTAGENA 2017.
He sido informado por los investigadores de los objetivos del estudio, el cual pretende
analizar LA IMAGEN QUE TIENE EL EQUIPO MEDICO SOBRE EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA HOSPITALARIA.
CARTAGENA 2017.

Dejo constancia de que he sido enterado y de que conozco los riesgos que implica esta
investigacion, el cual es inferior al minimo ya que no existe ningdn tipo de método invasivo
que represente riesgo fisico. Igualmente conozco los beneficios de la investigacion.

La duracion estimada de la entrevista es de 30 a 45 minutos; entiendo que los
investigadores pueden detener el estudio o mi participacién en cualquier momento sin mi
consentimiento. Asi mismo tengo derecho a retirarme del estudio en cualquier momento.
Por el presente autorizo a los investigadores de este estudio de publicar la informacion
obtenida como resultado de mi participacion en este, en revistas u otros medios legales, y
de guardar la debida CONFIDENCIALIDAD de mi nombre y apellidos.

Entiendo que todos los documentos que revelen mi identidad seran confidenciales, salvo
que sean proporcionados tal como se menciona lineas arriba o requeridos por Ley.

Firma del Investigador Firma del Participante

Datos de interés y contacto
Responsable del proyecto: Shirley Fernandez Aragon
Documento de identidad del investigador: 45521317 Celular: 3043681413
Directora del proyecto: Edna Gomez Bustamante
Institucion: Universidad de Cartagena- Facultad de Enfermeria
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Anexo 4
TABLAS

Tabla 1. Descriptivo de participantes

PARTICIPANTE GENERO ANOS DE EXPERIENCIA ESPECIALIDAD

MEDICO HOSPITALARIA
M1 Masculino 6 General
M2 Masculino 5 General
M3 Femenino 2 General
M4 Femenino 15 General
M5 Masculino 24 Ortopedia y
traumatologia
M6 Masculino 36 Anestesiologia
M7 Masculino 36 Anestesiologia
M8 Masculino 38 Anestesiologia
M9 Masculino 15 Ginecologia
M10 Masculino 15 Ginecologia
M11 Femenino 4 General
M12 Femenino 6 General
M13 Masculino 15 Urdlogo
M14 Femenino 6 General
M15 Femenino 8 General
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