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RESUMEN EJECUTIVO

En el Ecuador existen politicas educativas que son definidas desde el gobierno estatal que deben
ser cumplidas por las instituciones de educacion superior, dentro de ellos uno de los objetivos es
alcanzar la excelencia academica; de tal forma que esta investigacion tiene por objetivo conocer
cudles son las expectativas de los empleadores de la zona 5 (Bolivar y Los Rios) sobre la carrera
de enfermeria de la UEB, que contribuye en el fortalecimiento de la formacion académica de los
nuevos profesionales de enfermeria, en relacion a las necesidades del mercado laboral.

La presente investigacion fue de corte cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal, la muestra
estuvo constituida por 12 instituciones de salud de Bolivar y Los Rios, el tipo de muestreo fue no
probabilistico por conveniencia, basado en el criterio de que las instituciones tuvieran contratados
0 con nombramiento a profesionales de enfermeria graduados en la UEB, se utiliz6 un cuestionario
dirigido a empleadores del sector salud.

En cuanto a las expectativas de los empleadores sobre la carrera de enfermeria de la UEB,
consideran que los profesionales de esta area son muy necesarios para el desarrollo del pais entre
sus opiniones resaltan que, “Son parte del equipo integrado de salud en funciéon a los nuevos
modelos de atencién implementados como politicas de salud”, manifiestan también que “en la
actualidad es evidente el incremento poblacional”, podemos asegurar de que el mayor reto de la
UEB, es que los nuevos profesionales de enfermeria continlen desempefiando un papel
fundamental en el proceso de desarrollo nacional en el contexto de la sociedad del conocimiento.
Alrededor del 90% de los empleadores encuestados coinciden que el profesional de enfermeria
debe fortalecer sus competencias, habilidades, destrezas y actitudes, en el ejercicio profesional,
para una atencién de calidad.

Ademas, se debe reconocer de que el éxito en el desarrollo de la actividad profesional del recién
graduado es también un indicador de que la institucion que los prepara es competente.



SUMMARY

In Ecuador there are educational policies that are defined from the state government that must be
fulfilled by institutions of higher education, within which one of the objectives is to achieve
academic excellence; so that this research aims to know what the expectations of the employers in
zone 5 (Bolivar and Los Rios) on the nursing career of the UEB, which contributes to the
strengthening of the academic training of new professionals nurses, in relation to the needs of the
labor market.

The present investigation was of quantitative cut, of descriptive and transversal type, the sample
was constituted by twelve health institutions of Bolivar and Los Rios, the type of sampling was no
probabilistic for convenience, based on the criterion that the institutions had contracted or with
appointment to nursing professionals graduated in the UEB, a questionnaire was used for
employers in the health sector.

Regarding the employers' expectations about the nursing career of the UEB, they consider that the
professionals of this area are very necessary for the development of the country. Among their
opinions, they emphasize that, "They are part of the integrated health team according to the new
models of care implemented as health policies, "also state that" the population increase is now
evident ", we can assure that the greatest challenge of the UEB is that the new nursing professionals
continue to play a fundamental role in the process of national development in the context of the
knowledge society. About ninety percent of employers surveyed agree that nurses should
strengthen their skills, abilities, and attitudes in professional practice for quality care.

In addition, it must be recognized that success in the development of the professional activity of

the recent graduate is also an indicator that the institution that prepares them is competent.
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INTRODUCCION

En el Ecuador existen politicas educativas que son definidas desde el gobierno estatal que deben
ser cumplidas por las instituciones de educacion superior, dentro de ellos uno de los objetivos es
alcanzar la excelencia académica; de tal forma que este trabajo investigativo denominada
expectativas de los empleadores de la zona 5 (Bolivar y Los Rios) sobre la carrera de enfermeria
de la UEB, contribuye en el fortalecimiento de la formacion académica de los nuevos profesionales

de enfermeria, en relacion a las necesidades del mercado laboral.

Para ellos se busca conocer cudles son las caracteristicas que deberian tener los nuevos
profesionales de enfermeria, para una 6ptima insercion laboral. Los empleadores del sector publico
y privado han hecho un aporte de cualidades y cualificaciones tanto profesionales y personales que

buscan en los titulados universitarios que contratan.

Dentro de la recopilacion teorica se toma como referencia normativas vigentes establecidas por el
CEESS, Ministerio de Salud Publica, ademas del proyecto Tuning, que hace referencia la comision
de Evaluacion y Acreditacion de la Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano de la

Universidad Estatal de Bolivar.

El disefio de este estudio esta dirigido a las instituciones publicas y privadas de salud. Se define
como poblacién objetivo las unidades de salud publicas y privadas que tengan profesionales de
enfermeria con nombramiento o contrato graduados en la carrera de enfermeria de la UEB y la
unidad de andlisis son los empleadores responsables de Talento Humano y Directores de las

instituciones de salud.
El desarrollo de la investigacion esté estructurado en 5 capitulos que contemplan:

En el capitulo 1: El problema, el planteamiento del problema, Formulacion del Problema,
Obijetivos, Justificacion de la Investigacion y por ultimo las limitaciones.

En el capitulo 2: Abordamos el Marco tedrico que comprende los antecedentes de la
investigacion, bases teodricas de la investigacion, definicion de términos, sistema de hipotesis y

sistema de variables.
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En el capitulo 3: Se presenta el marco metodologico, el nivel de investigacion, el disefio, la

poblacién y muestra, seguido de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos como la
encuesta y la entrevista.

En el capitulo 4: En esta parte se hace referencia a los resultados o logros alcanzados segun los
objetivos.

En el capitulo 5: Este capitulo corresponde al marco administrativo donde se determina cuando y
con gué recursos se llevara a cabo la investigacion.

En el capitulo 6: En este capitulo se presenta las conclusiones y recomendaciones que se desglosa
del trabajo investigativo que se complementa con la bibliografia y los anexos.



CAPITULO 1

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El personal de enfermeria para ser considerado profesionista del &rea requiere de
conocimientos, habilidades, actitudes y valores que amparan su formacion y que lo
convierten en un empleo de excelencia, a pesar de lo mencionado en muchas ocasiones
las actividades que realizan los profesionales de enfermeria estan basados en indicaciones

dadas por otros profesionales, en vez de hacerlo de forma autbnoma y con sustento propio.

Por otra parte la UNESCO, sefiala que las nuevas generaciones del siglo XXI, deberan
estar preparadas con competencias e ideales para la construccion de un futuro mejor, por
lo que la educacion superior entre uno de sus retos mas importantes esta la formacion
basada en competencias y de la pertinencia de los planes de estudio que estén
constantemente adaptados a las necesidades presentes y futuras, por lo que se requiere
una mejor articulacién con los problemas de la sociedad, por esta razon es muy importante

que investiguemos que esperan los empleadores de los nuevos egresados de enfermeria.

Ademas, se visualiza que ante propuestas de cambio es necesario la actualizacién de
conocimientos, cientificos y tecnologicos que exige el mundo globalizado, pero se
presentan ciertos obstaculos como por la necesidad de sustentabilidad familiar, existen
profesionales de enfermeria que trabajan en dos instituciones, lo que les resta tiempo y
oportunidades, como también la falta de instituciones que oferten estudios especializados

de enfermeria.

Consecuentemente este trabajo estd encaminado a conocer las expectativas de los
empleadores de salud de la zona 5 (Bolivar - Los Rios) sobre la carrera de Enfermeria de
la Universidad Estatal de Bolivar, pudiendo detectar los principales puntos sobre los

cuales hay que fortalecer para aumentar el nivel profesional.

Es importante tener en cuenta que a nivel nacional e internacional enfermeria ha sido una
profesién desempefiada por mujeres, pero en la actualidad se ha visto inmerso a hombres

debido a la escases de personal y al crecimiento poblacional, para de esta manera cubrir



con los requerimientos de profesionales de enfermeria como lo establece la OMS y OPS,

70 profesionales de enfermeria por cada 10.000 habitantes.
1.2. Formulacién del problema
¢ Cudles son las expectativas de los empleadores de salud de la zona 5 (Bolivar - Los Rios)

sobre la carrera de enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar, Mayo — Octubre
20177

1.2.1. Objetivos

1.2.1.1. Objetivo general:

Conocer las expectativas de los empleadores de salud de la zona 5 (Bolivar y Los Rios)
sobre la carrera de enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar, para el fortalecimiento

de la formacion académica en relacion a las necesidades del mercado laboral.

1.2.1.2. Objetivos especificos:

Determinar el requerimiento profesional en funcidn a las expectativas de los empleadores
de salud de la zona 5 (Bolivar - Los Rios) mediante la aplicacidn de encuesta y entrevista

al empleador.

Analizar las necesidades del mercado laboral en funcion a las expectativas de los

empleadores de salud de la zona 5 (Bolivar - Los Rios).

Sistematizar y analizar la informacion recopilada cuyos resultados sean incorporados a la

nueva propuesta de formacion de los profesionales de enfermeria.



1.3. Justificacion de la investigacion

Actualmente dentro de las instituciones de educacion superior publicas o privadas son
muchos los objetivos que necesitan alcanzar para lograr establecer la excelencia
académica, implementando procesos de evaluacion para regular e impulsar la calidad
educativa y cubrir los requerimientos de certificacion y acreditacion institucional; para
dar respuesta a esta necesidad, se plantea hacer un estudio a instituciones empleadoras de
licenciados en enfermeria, con el objetivo de conocer cuales son las expectativas de los
empleadores de salud de la zona 5 (Bolivar - Los Rios) sobre la carrera de enfermeria de
la Universidad Estatal de Bolivar, para el fortalecimiento de la formacion académica de

los futuros profesionales de enfermeria.

La eleccidn de este tema, esta basado principalmente porque no se registran antecedentes
que expongan las expectativas de los empleadores de salud, sobre la carrera de enfermeria
de la UEB, considerando que el conocimiento de éstas, permitira crear un nuevo cuerpo

de conocimientos muy utiles para el desarrollo disciplinar.

Al cuerpo colegiado de enfermeras/os les permitira conocer la situacion actual de la
disciplina y de esta manera buscar acciones tendientes a modificar o fortalecer el
desempefio de la profesién, con el propésito de aumentar el nivel profesional, como su

campo de accion y su reconocimiento social.

Asi también, consideramos la importancia de este trabajo, basados en la posibilidad de
que se utilice los resultados como una herramienta para fortalecer la formacién de los
nuevos profesionales de enfermeria con competencias, habilidades, destrezas y actitudes,
que respondan satisfactoriamente a las expectativas que tienen los empleadores de salud

frente al profesional de enfermeria.



1.4. Limitaciones

Las limitaciones existentes para la realizacion de la investigacion es la falta de
documentos, material bibliografico y estudios relacionados con el tema; Expectativas de
los empleadores de salud de la zona 5 (Bolivar-Los Rios) sobre la carrera de enfermeria
de la Universidad Estatal de Bolivar, asi como el acceso a la informacion de las
instituciones empleadoras de profesionales de enfermeria que comprende la zona 5,
especialmente de Bolivar y Los Rios. A esto se suma los riesgos de factores naturales

para los viajes hacia la recopilacion de informacion en cada una de las provincias.

También se considera una limitacion el factor econdémico, por el autofinanciamiento al

necesitar un valor considerable para cubrir la manutencion en los viajes.

Otra limitacién es el factor social por cuanto existe la falta de informacién de los
indicadores que requieren las universidades en cada una de las entidades contratantes, a
esto se suma la falta de colaboracion de los empleadores a causa de la no planificacion

para entrevistas/encuestas.



CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

En la actualidad las Instituciones de Educacién Superior, crean nuevos retos enfocados
en el fortalecimiento de la calidad y en la efectividad para alcanzar la excelencia
academica, respondiendo a las necesidades de sus estudiantes y de la sociedad.

Ivonne Rodriguez (2013) en su estudio “Seguimiento de egresados como estrategia para
la mejora de las IES”, Manifiesta que el éxito de las universidades se mide principalmente
por el resultado de sus estudiantes con respecto a la insercion en el mercado laboral y
compromiso social, por lo que los estudios de seguimiento de egresados y empleadores

constituyen una manera de realizar esta medicion. (Rodriguez, 2013).

En base a la competencia en el mercado laboral se han ejecutado redisefios curriculares
establecidos en el proyecto Tuning, que se encuentran enfocados en las competencias
dando garantias al estudiante, en el desarrollo de su excelencia y creando mejores

oportunidades en cuanto a las competencias profesionales (Ramirez & Medina, 2008).

Dentro de la formacion profesional el estudiante debe adquirir competencias como la
gestion y planificacion, las competencias cognitivas superiores y las de gestion de la
calidad e innovacién; dentro del modelo Tuning en cambio hacen referencia a las

competencias instrumentales, interpersonales y sistémicas (Mas et al., 2009).

Como antecedentes de este proyecto de investigacion tenemos una serie de estudios
enfocados a analizar la inclusion laboral que hacen referencia a las competencias y a las
habilidades que deben manejar los titulados al culminar su formacion académica y
enfrentarse al mundo laboral. Entre estos tenemos el realizado por Ayats, Zamora y
Desantes (2004) de la Universidad Politécnica de Valencia, donde se ponia de manifiesto
de forma comparativa la vision de los empleadores y la de los titulados de la propia
universidad. Este trabajo evaluaba el grado de satisfaccion de los empresarios respecto a
la formacion de los universitarios y universitarias para su incorporacion a la actividad
empresarial. (Carlos, M & Carmen, A , 2010).



Otro de los estudios que recoge la vision de los empleadores, es el desarrollado para
ANECA, en el cual se trataba de analizar de manera cualitativa la doble vision sobre el
mercado laboral, las competencias y habilidades requeridas a los graduados y graduadas
para su incorporacion al mercado de trabajo: por un lado, la opinion de los propios sujetos
implicados, los estudiantes, y por otro lado, la opinion de los empleadores. Entre algunas
de sus conclusiones podemos destacar la desconexion percibida entre el mundo laboral y
el mundo académico y la necesidad de unir ambos a través de la reforma del sistema
educativo. (Alonso, L, Fernandez, J, & Nyssen, J, 2009)

En la Escuela de Enfermeria de la Universidad Estatal Bolivar, se desarrollo en el afio
2016 un “Estudio de pertinencia de la Carrera de Enfermeria Correspondiente a los Afios
2012 — 2013 — 2014 Y 2015” en el cual se tenia como objetivo principal “Analizar la
pertinencia de la carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar tomando
como base al contexto, nacional, zonal y provincial, como un aporte para el redisefio
curricular y la formacion de los profesionales de Enfermeria” llegando a la conclusion
de que la carrera de enfermeria es reconocida como emblemética, por cuanto los
profesionales graduados mas del 90% se encuentran prestando sus servicios para
instituciones publico y privados; donde han demostrado el desempefio eficiente en las
actividades encomendadas; en su gran mayoria tienen una relacion directa con el paciente
(Guerrero et al., 2016).

En un estudio realizado por (Altamirano, 2014) denominado “Analisis de la
empleabilidad de los graduados de la carrera de psicologia de la Universidad Politécnica
Salesiana sede Cuenca Julio 2003 a Abril 2014”; manifiesta que en la actualidad las
empresas 0 empleadores, buscan que los trabajadores posean habilidades que contribuyan
al desarrollo de la organizacién; ademéas manifiesta que las empresas 0 negocios no son
los Unicos responsables de emplear a un nuevo graduado, si no este tiene que ofrecer y

garantizar los requerimientos propuestos.

2.2. Bases teoricas de la investigacion

2.2.1. Expectativas.

El termino expectativa etimoldgicamente esta relacionado con la satisfaccion de un

usuario o beneficiario; en esto se define una creencia en la ejecucion de determinadas



actividades relacionadas con la esperanza o deseos de un grupo dirigido; por lo tanto en
el campo laboral es la satisfaccion de ciertos objetivos deseados por parte de los
empleadores; por lo que si se cumple lo deseado habra satisfaccion de lo contrario se
genera una discrepancia entre los actores empleador-empleado (Arjona Mufioz & Cebrian
de la Serna, 2012).

La Real Academia de la Lengua Espafiola (2017) define, una expectativa, es lo que ves
mas alla de lo que puedes ver, puede 0 no ser realista, una expectativa también puede ser

considerada como una incertidumbre, afin de predicciones y previsiones hacia el futuro.

Los individuos como seres pensantes, tienen creencias, esperanzas Yy expectativas
respecto al futuro. Las personas altamente motivadas son aquellas que perciben ciertas
metas e estimulos como valiosos para ellos y a la vez, perciben subjetivamente la
probabilidad de alcanzarlos. Por lo que, para analizar la motivacion de los trabajadores,
se requiere conocer que buscan dentro de la organizacién y como creen poder
obtenerlo. (Vroom & Porter-Lawler, 2009)

Todo esfuerzo humano se realiza con la expectativa de un cierto éxito, al igual que la
motivacidn de una persona es mayor cuanto mayor sea el beneficio, esto relacionado con
el esfuerzo y el rendimiento, que depende de sus habilidades para alcanzar los objetivos.
. (Vroom & Porter-Lawler, 2009)

Por otro lado Albert Bandura (2011), quien en su teoria propone la diferencia entre dos
tipos de expectativas: de eficacia y de resultados. Una expectativa de eficacia hace
referencia a la valoracion que hace una persona de poder realizar una conducta o
secuencia de conductas de manera adecuada. Asi también, de las expectativas de
resultados implican juicios por parte de la persona sobre si una conducta en concreto

tendra un resultado especifico.

Por lo antes expuesto las expectativas son aspiraciones con mirada hacia el futuro que
implica a todo profesional tener ciertas competencias, habilidades y destrezas para ver

mas alla de un problema.



2.2.2. Expectativas de los empleadores de salud frente a los graduados en

enfermeria.

El desempefio de los profesionales se ha vuelto mas complejo, los cargos o puestos de
empleo necesitan mas conocimientos y menos destrezas fisicas, por lo que se ha ampliado

las areas de trabajo y la especializacion de procesos (Checchia & Iglesias, 2015).

De una exhaustiva evaluaciéon a nivel de la educacion universitaria y el estudio de la
demanda del mercado laboral se origina en la comunidad europea una informacion
satisfactoria de la poblacion estudiantil hasta la inserciéon plena en el mercado laboral,
mediante la potencializarian del conocimiento, con la misién asignada hacia las

universidades dando asi origen al término “employability” (Martin del Peso et al., 2013).

Por lo que el anélisis de las competencias demandadas a nivel empresarial por parte de
las universidades es un fendmeno generalizado, y actualmente se lo viene realizado como
un indicador de evaluacién, a fin de garantizar la empleabilidad y competitividad de los
egresados y como resultado se busca la insercion laboral total; para esto numerosos
estudios recurren a técnicas como encuestas a los titulados y empleadores (Martin del
Peso et al., 2013).

En mundo de la globalizacion hace que los demandantes de titulados tomen aspectos
como la innovacion la flexibilidad de forma paralela a valores como el trabajo en equipo,
honestidad, creatividad y la capacitacion continua, todo esto para un procesos de
seleccion minucioso; determinantes que deben ser orientados tutores, maestros e incluso

padres (Burriel y Beas, 2008).

Estudios han encontrado un desequilibrio entre el nivel adquirido y la las competencias
genéricas planteadas por el empleador; existen diferencias significativas en el
conocimiento de especializacion que han sido visibles en empresas con mayor
representatividad; otro de los resultado es que no existe diferencias para la demanda entre

las entidades publicas y privadas (Martin del Peso et al., 2013).

El criterio de los empleadores en torno a los graduados o profesionales titulados que

ingresan a ejercer su profesién, esta enmarcada en la forma de comunicacion y la



habilidad de transmitir, ideas ya sea oral o escrita ademas las empresas mas pequefias
demandan de mayor puntuaciones al profesional, en esto no todas las entidades requieren
los mismos ajuste y competencias genéricas (Checchia & Iglesias, 2015).

Otro aspecto que resaltan los demandantes en el mercado laboral en cuanto al egresado
universitario es nivel bajo de conocimiento en la accion de un enfoque sistematico y el
desarrollo en términos de productividad en innovacion, ademas de normativas y

reglamentos estatales y de caracter internacional vigentes (Bonatto, 2014).

La satisfaccion de los empleadores en cuanto al tiempo de ejecucién de actividades no
alcanza el 50% por cuanto han superado el tiempo establecido, ademas menciona que la
calidad de la actividad ejecutada ha sido igual e incluso menor a la esperada; sin embargo

la percepcion de satisfaccion alcanzada es del 67% (Bonatto, 2014).

2.2.3. Expectativas en enfermeria.

Segun organismos internacionales como la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) y
la Academia Nacional de una sociedad que envejece) afirman que para el 2040 existiran
mas de 160 millones de personas que necesitan el cuidado del personal de enfermeria por
enfermedades catastréficas y dolencias comunes ademas del incremento de enfermedades
que requieran un cuidado especial por personal de la salud; generando una gama de
expectativas a nivel de la comunidad en el sector publico y privado, por lo que la demanda
de personal de enfermeria es bastante amplia asi como lo expresa la OMS y la OPS 70
profesionales de enfermeria por cada 10 mil habitantes. (Esperanza Hernandez et al.,
2014).

Asi el &rea de enfermeria genera acciones concretas con fundamentos especificamente en
estrategias educativas, a fin de mejorar la calidad de vida de la poblacién atendida a través
de programas integrales que facilitan el proceso de cuidados y atencién paralelo al

acompariamiento familiar (Esperanza Hernandez et al., 2014).

En este contexto es evidente el accionar del profesional de enfermeria junto con otros

actores de la salud como médico, auxiliar de enfermeria, impulsan acciones de cuidado
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de manera muchas veces informal; generando una educacion preventivas mediante la

satisfaccion de necesidades propias (Esperanza Hernandez et al., 2014).

Sin embargo las expectativas en funcion a la necesidad multidisciplinaria de apoyo y
prevencion ademas de la intervencion especifica del personal de enfermeria; asumiendo
nuevos roles como educativos e investigativos se incrementan en la sociedad (Esperanza
Hernandez et al., 2014).

Las expectativas en cuanto al desempefio profesional de enfermeria en la regién ha
variado en efecto a cambios de reformas de salud, la llamada globalizacion ademas de las
desigualdades de la sociedad como la pobreza y la inequidad social; dando cambios en
roles historicamente reconocidos y fortaleciendo la participacion ciudadana haciendo
posible una vida digna y contribuyendo al desarrollo equitativo de la poblacion mediante

el accionar de estos profesionales de salud (Oguisso, 2006).

Por lo que se genera expectativas en funcion a las interrogantes ¢El profesional de
enfermeria esta preparado para trabajar en beneficio de la salud y el desarrollo como tal
de forma paralela?, ; Qué acciones nuevas puede introducir a la comunidad?, ; Qué aportes
nuevos puede generar a la participacion comunitaria en el area de salud?; esto obliga el
analisis de la formacion del profesional de enfermeria y el rol que cumple las instituciones
gue se encuentran en la responsabilidad de la formacion académica ademéas de los

responsables de quienes garantizan el acceso a la salud (Oguisso, 2006).

2.2.4. Calidad en educacion y normativas.

El tema de la evaluacion a la Educacién superior en América Latina y el Caribe ha tomado
mayor importancia desde un enfoque teérico de tal manera que la UNESCO vy otras
instancias internacionales hace un llamado al intercambio de experiencias en materia de
evaluacion y acreditacion que contribuya a la aplicacién independiente; la disputa ya no
radica en la ejecucién de la propuesta pues ha pasado al plano de la bldsqueda de un
resultado efectivo (Cabrera, 2005).

La evaluacién de la educacién parte desde la etapa inicial que comprende desde los

primeros afios de basica hasta los niveles superiores que corresponden al cuarto y quinto
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nivel, concepto que se ha institucionalizado e implementado como politica publica para

alcanzar un indicador del desarrollo de una nacion.

Una vez establecido la necesidad e importancia de evaluacion, se define los términos y
dimensiones que alcanzard, entre ellos la pertinencia y el impacto en el entorno social
paralelo a la internacionalizacion establecido como puntos clave por la UNESCO;
tomando como herramienta guias, modelos o protocolos (Cabrera, 2005).

Segun (Alvarez y Topete, 2004) la calidad educativa es heterogénea, relativa y ambigua
sin embargo existen caracteristica que identifica a una institucion de educacion de calidad
con parametros como plan de estudios, competencias del docente, infraestructura y

materiales de manera conjunta que implique a todos los actores involucrados.

Desde una direccién de valores la calidad de educacion esta caracterizada por el acceso a
recursos materiales, organizativos y humanos para el desarrollo potencial de sus
habilidades ademas de lograr la participacion de la comunidad como autoridades estatales

y centrales (Cabrera, 2005).

Las instituciones de educacion superior deben establecer de forma clara sus metas y
objetivos en el marco de sus propios propdsitos y mision, en base a la necesidad de la

sociedad y la par del desarrollo y avance del conocimiento (Cabrera, 2005).

En este contexto la calidad de educacion mediante la evaluacion se define como un
proceso continuo, integral y participativo que puede realizarlo de forma interna, externa
y mixta; alcanzando una acreditacién otorgada por las entidades nacionales e
internaciones pertinentes (Cabrera, 2005).

La existencia de una normativa en la que se rigen los empleadores del Ecuador
corresponde a la LOSEP en el capitulo 4 “Subsistema de Seleccion de Personal” en donde
se establece que la eleccion de personal es el acumulado de politicas, procesos y
operaciones, orientados a evaluar competitivamente la aptitud de las y los candidatos que
retinan los requerimientos definidos para el cargo a ser ocupado, certificando la igualdad
en términos de equidad de género, interculturalidad e inclusion de las personas con

discapacidad y grupos de atencién prioritarios (LOSEP, 2010).
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Por otro lado existe también el Codigo de Trabajo en el Capitulo I, que define a la persona
o entidad, natural o juridica por cuenta propia que ejecute o presta servicios como
empresario o empleador (Cddigo del Trabajo, 2015).

2.2.5. Calidad de atencion en salud

La calidad, incluyendo la seguridad del paciente, es una cualidad de la atencion sanitaria
esencial para la consecucion de los objetivos nacionales en salud, la mejora de la salud

de la poblacién y el futuro sostenible del sistema de atencion en salud (Orozco, 2009).

La calidad de atencién en salud consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica
en una forma oportuna, incluyendo la seguridad del paciente de la atencion sanitaria
esencial para efectuar los objetivos nacionales de salud, a medida que se espera que la
atencion suministrada logre el equilibrio sostenible mejorando la atencion en salud
(Orozco, 2009).

Préacticas favorables de atencion de calidad (Orozco, 2009).

B Aspectos cientifico-técnico
» ¥ Eficacia-Efectividad-Eficiencia
B Relacion interpersonal

Barreras organizativas,
culturales, econdmucas y
emocionales

F : I3 ¥ -C VHIGAC
sm?n Correspondencia de s
del usuario (. atencidn recibida con
” las necesidades
Aceptabilidad 0
o S Continuidad
Aspectos organizativos
Efecto sobre la salud
Trato recibido

Atencion ininterrumpida y coordinada

Figura 1: Calidad de Atencién en Salud.



13

2.2.6. Enfermeria

Para una mas amplia contextualizacién del tema se define enfermeria segin varios

actores.

Segln una de las méas grandes teoristas de la profesion y la considerada fundadora,
Florence expresa que esta profesion consiste en el compromiso de cuidar la salud de una
persona y el entorno, mediante el desarrollo de habilidades como la perseverancia y el

ingenio; en funcidn a valores y morales éticos.

Como consecuencia del avance cientifico y tecnoldgico que se ha tenido en los ultimos
20 afios en la profesionalizacion de la enfermeria han surgido conceptos mas amplios que
vienen a definir el significado de lo que representa hoy en dia la enfermeria como

profesion.

Asi, el Concejo Internacional de Enfermeria (CIE) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) definen que la enfermeria abarca los cuidados autbnomaos, y en colaboracion, que
se presentan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos
0 sanos en todos los contextos, e incluye la promocién de la salud, la prevencion de la
enfermedad y los cuidados de los enfermos, discapacitados y personas en estado terminal.
(Hernandez, 2015)

Por otro lado (Wolff y Cols 2013) definen a la enfermeria como ciencia y el arte que se
dedica al cuidado integral del individuo, familia y la comunidad en todas las etapas del
ciclo vital y en sus procesos de desarrollo de una forma holistica.

Se dice que es un arte porque incluye habilidades que requieren capacidad y destreza, y
una ciencia porque implica la aplicacion sistematica de conocimientos cientificos.
(Hernandez, 2015).

2.2.7. Competencias profesionales.

I3

Segun (Maura y Tirados, 2008) define a las competencias como un “ conjunto de
conocimientos, procedimientos y actitudes combinados, coordinados e integrados” en

donde el individuo conoce y sabe para su ejercicio profesional, el dominio de los
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conocimientos lo hace actuar con eficiencia; creando un analisis en funcion de la figura

3, ideograma de competencias.

Cognitivas

Capacidades

Afectivas A Psicomotrices Conceptos

>

Competencias

Actitudes

¥
valores

Procedimientos

Figura 2: Competencias profesionales.

Nota: Recuperado de “El desarrollo y la gestion de competencias profesionales: una mirada desde la
formacion”, Fernandez, T., 08/10/2017. Recuperado de: http://www. rieoei. org/deloslectores/1089Tejada.
pdf.

Las capacidades y las competencias son mutuamente excluyentes por cuanto las
competencias son determinables en el accionar no dependen del conocimiento y la
formacion adquirida, en este punto hace presencia a valores procedimientos y conceptos
(Maura y tirados, 2008).

Por lo que la formacion del estudiante no debe regirse basicamente en leyes y teorias es
decir bajo el criterio ensefianza-aprendizaje; el procesos de capacidades a competencias
implica un valor agregado poniendo en practica la relacion practica-accién, con lo que se
alcanzaria la competitividad de una forma dindmica y se concluye que las competencias
es un factor que se adquiere a lo largo de la vida siendo este flexible y adaptable (Maura
y tirados, 2008).
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CAPACIDAD

COMPETENCIA

Figura 3: Desarrollo de las capacidades y competencias.

Nota: Recuperado de “El desarrollo y la gestién de competencias profesionales: una mirada desde la
formacion”, Fernandez, T., 08/10/2017. Recuperado de: http://www. rieoei. org/deloslectores/1089Tejada.
pdf.

La definicion de las competencias tiene una relacion al concepto de desarrollo, por cuanto
la adquisicion de competencias aumenta las capacidades y viceversa convirtiéndose en
un conjunto infinito, para la accion profesional. De ahi la utilidad que se le puede dar en
el trabajo mediante el desempefio con excelencia, colaboracion y resolucién de problemas
entre otros; esto indica maximizar el beneficio al conjunto de elementos combinas que

constituye la competencia (Maura y tirados, 2008).

En este marco la gestion de competencias profesionales parte desde la dptica de un
modelo de gestion que evalue las competencias especificas requeridas en un trabajo y se
convierte en una ventaja competitiva para la empresa y en un componente de

empleabilidad para los empleados (Maura y tirados, 2008).

En esto el capital de trabajo o capital humano es un activo intangible en la gestion
estratégica de competencias, incentivando al aprendizaje continuo eliminando cargos con
exceso de funciones y responsabilidades, garantizar la prosperidad del establecimiento
todo esto al entablar una relacion directa las competencias y las alternativas descritas por
la empresa, la mejora y la movilizacion de competencias y el retorno de las mismas; asi
la gestion de competencias en los ultimos afios ha originado una cultura de servicio de

recursos humanos enfocados en diversas areas (Maura y tirados, 2008).
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La gestion de las competencias profesionales se atribuye al procedimiento educativo y el
régimen laboral; en el primer caso la funcién de impartir y constituir conocimientos
ademés de desplegar capacidades propias del estudiante en el segundo pertenece a
emplear los conocimientos adquiridos mediante la combinacion de la experiencia y la

formacion (Maura y tirados, 2008).

2.2.8. Competencias del profesional de enfermeria

Segun (Juve et al., 2007) las competencias en el desarrollo del profesional de enfermeria
se entiende como las caracteristicas propias en la aplicacion efectiva y diferenciada, es
decir el valor agregado que él o la enfermera aporta en la préactica a los efectos clinicos
de los pacientes, también puede definirse como la responsabilidad en el ejercicio

profesional.

La autonomia del profesional de enfermeria Ileva cuatro funciones relacionadas con la
docencia, asistencia, investigacion y gestion; los profesionales adquieren experticia
clinica mediante diferentes fases; conforme se avance genera sabiduria cinica que

constituye un conjunto de saberes elementales (Juvé et al., 2007).

Bajo el paraguas de la salud las competencias del profesional de enfermeria comprende
aspectos cognoscitivos de la clinica ademas de la relacion profesional-paciente a esto se
suma también la correspondencia de asistencia-investigacion-docencia y gestion; esto
mana a partir de las necesidades y exigencias organizacionales asi como la demanda
poblacional; por ello los sistemas de salud necesitan que los profesionales brinden
servicios con acciones que involucren mejorar la calidad de atencion (Harrison et al.,
2005).

El consejo Internacional de Enfermeria ha definido cuatro funciones elementales en las
areas de promocion de la salud, prevencion la enfermedad, recuperar la salud y calmar el
sufrimiento; mediante las categorias del cuidado, competencias, servicios de informacion
y conexion con el objetivo de incentivar en el paciente su rehabilitacion y siendo un ente

conector entre los profesionales de salud y familiares (Zabalegui, 2003).
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En la actualidad las enfermedades dominantes son alteraciones debilitantes cronicas en
donde la promocidn y la prevencion son estrategias eficientes; en esto para alcanzar la
mejoria de la comunidad el profesional de enfermeria debe: identificar lo mas idoneo para
el paciente, alegar a las necesidades del paciente, estar preparado a las crisis del enfermo;

manejar al paciente a traves de sus propias emociones (Zabalegui, 2003).

2.2.9. El profesional de enfermeria.

Hablar de enfermeria histéricamente hace referencia a la mujer sin embargo en la
actualidad el profesional de enfermeria desempefia un rol fundamental en los sistemas de
salud, dejando el paradigma dela funcion especificamente femenina e incorporando la

terminologia de género (Canno-Caballero, 2004).

El ejercicio de la enfermeria ha tomado caracter cientifico e investigativo aportando al
mejoramiento de la practica profesional, generando una evolucion en la practica
asistencial, la autonomia; siendo necesarios los cambios en el ejercicio profesional

generando nuevas competencias y resultados (Varela et al., 2012).

El conocimiento del profesional de enfermeria a lo largo del tiempo ha pasado por tres
momentos representativos en el primero es la técnica empirica originada por Nightingale,
el segundo momento da inicio a los fundamentos tedricos, cientificos representado por
Normark Rohweder y el dltimo el llamado de la produccion de las teorias (Agudelo,
2014).

Las dimensiones sociales en las que se desenvuelve el ejercicio profesional de enfermeria,
hacen que sus acciones se enfaticen en diagnosticar, prevenir, rehabilitar; esto segln la
persona o el grupo social, en la dimensién individual se ha progresado en la préctica
clinica mientras que en el colectivo se ha implementado los llamados modelos familiares,

comunitarios (Agudelo, 2014).

El profesional de enfermeria en el area de la salud son quienes han experimentado
crecidamente funciones a sus roles, por lo que se necesita vincular con aspectos politicos,
econdémicos y sociales; que determinan las caracteristicas y han determinado el

significado social de esta profesion (Agudelo, 2014).
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En el aspecto econdmico las propuestas de desarrollos vigentes, las respuestas en cuanto
a politicas de salud publica, el incremento y la disminucion del gasto social; mientras que
en el aspecto politico las normativas y leyes que regulan el ejercicio profesional asi como
las garantias de profesionalizacion. En el contexto de ideoldgico quebrar el paradigma

de cuidador-cuidado.

La sociedad responde positivamente al desempefio profesional de los enfermeros y
enfermeras segun (Pazos, 2004) en su estudio determina que el 90% de los pacientes
encuestados confian sus heridas y un 46% TA, sin embargo solo un 10% pediria ayuda
para poder dormir. Mientras que los medios de comunicacion piensan en un 42% que
reflejan a los profesionales de enfermeria como sucede en la realidad. Ademas los
resultados reflejan que la profesion en consideracidn de importancia esta por encima de

los peritos, secretarios y poddlogos.

En el Ecuador la Ley Orgéanica de Educacion superior en su articulo, 350 de la
Constitucién de la Republica, indica que el Sistema de Educacion Superior tiene como
proposito la formacién profesional con perspectiva cientifica y humanista; la
investigacion cientifica y tecnoldgica; la innovacion promocion, el trabajo desarrollo y
difusion de los saberes y las culturas; la construccion de soluciones para los problemas

del pais, en relacion con los objetivos del Régimen de desarrollo. (LOES, 2010).

2.2.10. Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar

La carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar es parte de la Region 5y
unica en la Provincia Bolivar, inicia su labor académica en el afio 1988 como extension
de la Universidad Estatal de Guayaquil, con un paralelo para dar respuesta a la necesidad
de los bachilleres de la region y el pais de formacion superior, con el titulo terminal de
Licenciatura en Ciencias de la Enfermeria, con enfoque clinico y comunitario (Valdivieso
etal., 2016)

Mantenido su prestigio y demanda de estudiantes, dado que el campo ocupacional para la
profesional es muy alto; incrementandose al momento con los requerimientos de la
politica del estado de conformar los equipos basicos de salud (EBAS) para el trabajo en

la Atencion Primaria de Salud (Valdivieso et al., 2016).
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2.2.11. Misién de la Carrera de Enfermeria de la UEB

Garantizar la informacion de licenciadas y licenciados en ciencias de la Enfermeria,
humanista, éticos, con competencias para brindar cuando integrar al individuo familia,
comunidad (Valdivieso et al., 2016).

2.2.12. Vision de la Carrera de Enfermeria de la UEB

La carrera de Enfermeria sera acreditada en la formacién de profesionales, humanistas,
competentes y cuidadores optimos que demanda la sociedad de derechos, posibilitando
una préctica autbnoma en un entorno cambiante y competitivo, respondiendo las

necesidades de la colectividad ecuatoriana y del mundo (Valdivieso et al., 2016).

2.2.13. Perfil profesional de la carrera de enfermeria de la UEB

El perfil profesional de egresado de enfermeria en general est4 definido como generalista,
capacitado para la atencion y el cuidado del paciente, familia y comunidad; a esto suma
la gestién, administracion, exploracion y educacion; que ponen en evidencia su
desempefio y autonomia; mediante el trabajo mancomunado en el marco de la ética
profesional, como resultado del transcurso de la formacién cientifica, humanista

axioldgico y técnico (Theune et al., 2013)

2.2.14. Objetivo de la Carrera de la UEB

Formar licenciados/as en ciencias de la enfermeria, humanistas, éticas, emprendedores,
con conocimiento cientifico-practico y capacidad de liderazgo para brindar cuidado
integral al individuo por ciclos de vida, la familia y comunidad, con dominio en la
disciplina y las competencias propias de la profesion, es decir un profesional culto

(idioma, TICs, formacion ciudadana, ciencias sociales, biomédicas, expresion artistica).

La formacidn de la licenciada/o en ciencias de la enfermeria se basa en la aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria, acercarlos a la realidad nacional, concediendo especial
relevancia cientifico técnico, ético y politico, desarrollando habilidades técnicas, con

acciones de fomento, prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud.
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2.2.15. Perfil del profesional de enfermeria deseado segun la OPS y OMS

Para que a mediano y largo plazo la formacion de la y el perfil profesional de enfermeria

responda integralmente a las necesidades y demandas de atencion de la poblacion, asi

como a las nuevas politicas que reconocen la salud como un derecho humano universal,

se plantea un perfil genérico, que debera ser adaptado al nivel académico respectivo
relacionandose con adquirir: (OPS & OMS, 2015)

Capacidad para comunicarse asertivamente en las diferentes areas de desempefio
profesional, aplicando inteligencia emocional.

Capacidad para proporcionar cuidado de enfermeria integral, eficiente, eficaz, con
calidez desde un enfoque de derechos fomentando la promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, basada en el proceso de intencion de
enfermeria segin su competencia de formacion.

Capacidad para atender a las personas en el curso de la vida, familia y comunidad
sanos y con problemas de salud de bajo, mediano y alto riesgo en los diferentes
niveles de atencion, tomando en cuenta las determinantes saciales de la salud,
enfocando la respuesta de atencién en la APS, enfoque de derechos y género, y la
politica de salud vigente

Capacidad para Gerenciar los servicios de salud, y en forma autonoma en cuidado
de enfermeria trabajando en quipos intra y multisciplinarios, desarrollando
procesos de comunicacion asertiva, aplicando la negociacién tridimensional
segun su componente de formacion, y con ello optimizar la prestacion de servicios
profesionales a las personas que reciban su intervencion, procurando el alcance
de los objetivos institucionales relacionados con la salud de todas y todos.
Capacidad para ejercer liderazgo en el desarrollo de las actividades de enfermeria,
aplicando buenos habitos, modales, negociacion afectiva, utilizando los conflictos
como oportunidades de crecimiento.

Capacidad para desarrollar procesos de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades con creatividad y flexibilidad, respetando creencias y patrones
culturales de la poblacién, utilizando técnicas informaticas de comunicacion
accesibles tomando como base el derecho a la salud y determinacidn social de la
misma.

Capacidad para conducir procesos de educacion permanente y continua en salud

en beneficio del talento humano de enfermeria y de la poblacion.
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e Capacidad para disefar, ejecutar y asesorar investigaciones en el campo de
enfermeria y de salud en general, integrando equipos de investigacion.

e Capacidad para tomar decisiones oportunas en funcién de resultados de la
investigacion cientifica en beneficio de la poblacion.

e Capacidad de desarrollar sus actividades evidenciando actitudes de solidaridad,
humanizacion, imparcialidad, iniciativa, compromiso social, capacidad
propositiva y critica constructiva con alto grado de responsabilidad y respeto.

e Capacidad para dirigir, monitorear, evaluar y fortalecer a su equipo humano de
trabajo en favor del profesionalismo y beneficio de usuarios/as. (OPS & OMS,
2015)

2.2.16. Proyecto Tuning.

Definido como un modelo de metodologias reconocidas a nivel europeo, a fin de generar
un puente en la legalizacion y reconocimiento de titulos entre las naciones; mediante la
convalidacion de estructuras educativas; sin embargo la necesidad de generar

competitividad en la educacion superior es de interés universal (Gonzéles et al., 2004).

Especificamente en América Latina las instituciones educacion superior al ser un
elemento protagonista en las sociedades actuales, establecen una ruta considerando
aspectos de movilidad y el criterio de los empleadores en base a la demanda laboral;
mediante la creacion, investigacion y difusion del conocimiento (Gonzéles et al., 2004).

El proyecto Tuning considera cuatro ejes primordiales que se aplican de forma
independiente, la primera consiste en definir las competencias genéricas y especificas en
base a las temaéticas de cada perfil profesional; aqui se determina el desarrollo de
habilidades, competencias y particularidades que identifican a cada profesion (Gonzéles
etal., 2004).

Mientras que en la segunda linea el modelo de Tuning presenta sobre los enfoques de
instruccion, aprendizaje y evaluacién, establecidos por los docentes; por lo que se trata
de buscar instrumentos correctos de ensefiar y evaluar. En el tercer apartado contempla
los créditos que asigna al estudiante de acuerdo a las competencias de su trabajo
(Gonzéles et al., 2004).
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La cuarta linea asume que la calidad esta integrada en el curriculo de competencias por
lo que para alcanzar los puntos anteriores es necesario incorporar la calidad mediante un
redisefio curricular y evidenciarla a través de la satisfaccion de los empleadores con el

desempefio profesional (Gonzales et al., 2004).

En la implementacion del proyecto Tunning participan inicialmente alrededor de 62
Universidad de América Latina de paises como: Ecuador, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Uruguay, México, Perl, Venezuela y Guatemala; en los que se debaten areas de
administracion de empresas, educacion y ciencias exactas como matematicas (Gonzales
et al., 2004).

Figura 4: Estructura de proyecto Tuning en América Latina



23

2.3. Competencias Generales (Tuning, 2008)

Capacidad de abstraccidn, analisis y sintesis.
Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica
Capacidad para organizar y planificar el tiempo
Conocimientos sobre el area de estudio y la profesion
Responsabilidad social y compromiso ciudadano
Capacidad de comunicacién oral y escrita

Capacidad de comunicacion en un segundo idioma

Habilidades en el uso de las tecnologias de la informacion y de la comunicacién

© 00 N oo o b~ W N e

Capacidad de investigacion

10 Capacidad de aprender y actualizarse permanentemente
11 Habilidades para buscar, procesar y analizar informacion procedente de fuentes
diversas

12 Capacidad critica y autocritica

13 Capacidad para actuar en nuevas situaciones

14 Capacidad creativa

15 Capacidad para identificar, plantear y resolver problemas
16 Capacidad para tomar decisiones

17 Capacidad de trabajo en equipo

18 Habilidades interpersonales

19 Capacidad de motivar y conducir hacia metas comunes
20 Compromiso con la preservacion del medio ambiente

21 Compromiso con su medio socio-cultural

22 Valoracion y respeto por la diversidad y multiculturalidad
23 Habilidad para trabajar en contextos internacionales

24 Habilidad para trabajar en forma autonoma

25 Capacidad para formular y gestionar proyectos

26 Compromiso ético

27 Compromiso con la calidad
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2.4. Competencias Especificas

Al finalizar la titulacion de Licenciada/o en Enfermeria los egresados deben tener la
capacidad de: (Tuning, 2008)

1. Capacidad para aplicar los conocimientos en el cuidado holistico de la persona, familia
y comunidad considerando las diversas fases del ciclo de vida en los procesos de salud -

enfermedad.

2. Habilidad para aplicar la metodologia del proceso de enfermeria vy teorias de la

disciplina que organiza la intervencion, garantizando la relacion de ayuda.

3. Capacidad para documentar y comunicar de forma amplia y completa la informacion a
la persona, familia y comunidad para proveer continuidad y seguridad en el cuidado.

4. Capacidad para utilizar las tecnologias de la informacién y la comunicacion para la
toma de decisiones asertivas y la gestion de los recursos para el cuidado de la salud.

5. Demuestra respeto por la cultura y los derechos humanos en las intervenciones de

enfermeria en el campo de la salud.

6. Habilidad para interactuar en equipos interdisciplinarios y multisectoriales, con
capacidad resolutiva para satisfacer las necesidades de salud prioritaria, emergente y

especial.

7. Capacidad para disefiar y gestionar proyectos de investigacién relacionados con el

cuidado de enfermeria y la salud.

8. Habilidad para resolver los problemas de salud utilizando la investigacion en la

practica de enfermeria.

9. Capacidad de participar activamente en el desarrollo de las politicas de salud,

respetando la diversidad cultural.

10. Capacidad para planificar, organizar, ejecutar y evaluar actividades de promocion,

prevencion y recuperacion de la enfermedad, con criterios de calidad.
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11. Capacidad de trabajar dentro del contexto de los codigos éticos, normativos y legales

de la profesion.

12. Capacidad para disefiar, ejecutar, y evaluar programas de educacion en salud formales

y no formales que responden a las necesidades del contexto.

13. Capacidad para participar en equipos multidisciplinarios y transdisciplinarios en

la formulacion de proyectos educativos.

14. Habilidad y capacidad para promover el proceso de aprendizaje permanente con
personas, grupos y comunidad en la promocion del autocuidado y estilos de vida

saludable en relacién con su medio ambiente.

15. Conocimiento y capacidad para aplicar la tecnologia y la

informética en investigaciones de enfermeria y salud.

16. Conocimiento de las distintas funciones, responsabilidades y papeles que debe

desempefiar el profesional de enfermeria.

17. Capacidad para aplicar en la practica los principios de seguridad e higiene en el

cuidado de enfermeria.

18. Conocimiento y habilidad para utilizar los instrumentos inherentes a los

procedimientos del cuidado humano.

19. Capacidad para participar activamente en los comités de ética de la practica de la

enfermeria y bioética.

20. Capacidad para defender la dignidad de la persona y el derecho a la vida en el cuidado

interdisciplinario de la salud.

21. Capacidad para administrar en forma segura farmacos y otras terapias con el fin de

proporcionar cuidado de enfermeria de calidad.

22. Capacidad para reconocer, respetar y apoyar las necesidades espirituales de las

personas.
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23. Capacidad para participar y concertar en organismos colegiados de nivel local,

regional, nacional e internacionales que promueven el desarrollo de la profesion.

24. Capacidad para establecer y mantener la relacion de ayuda con las personas familia,
comunidad, frente a diferentes cuidados requeridos con mayor énfasis en situaciones

criticas y en la fase terminal de la vida.

25. Capacidad de promover y realizar acciones tendientes a estimular la participacion

social y desarrollo comunitario en el rea de su competencia en salud.

26. Demuestra solidaridad ante las situaciones de desastres, catastrofes, y epidemias.

27. Capaz de gestionar de forma autonoma nuevos servicios de enfermeria.

2.5. Definicién de términos (Glosario)

Expectativa

Esperanza de conseguir un trabajo o realizar determinada accion en funcion a una

actividad que se prevea (Espafiola y Madrid, 1956).

Competencia

Idoneidad y habilidad en la accién de un determinado asunto (Espafiola y Madrid, 1956).

Empleador
Vocablo juridico definido como patrono, contratante o empresario; representando una
posicién de destinatario de servicios realizado por los subordinados; siendo los

beneficiarios directos los usuarios o clientes (Irureta, 2014).

Enfermeria

Profesion del area de salud dedicada al cuidado de pacientes y personas con alguna
dolencia, heridas; siguiendo normativas y protocolos establecidos por organismos
universales. Lugar determinado donde se acogen a los pacientes (Espafiola y Madrid,
1956).
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Capacidades

Conjunto de cualidades y actitudes para el ejercicio de una actividad de forma eficiente
(Espafola y Madrid, 1956).

Conocimiento

Definido como la determinacion del sujeto por el objeto obtenidos directamente dando
negacion a la duda, siendo dependiente la accién en funcion a la accion (Barnett, 2001).
Habilidades

Capacidad e ingenio para realizar una actividad con gracia, destreza y conseguirlo
(Espafola y Madrid, 1956).

Actitud

Definido como el impulso integrador esencial en el desarrollo del temperamento y
personalidad que da seguridad a la accion del individuo (Aguilar et al., 2012).
Investigacion

Accidn que amplia el conocimiento cientifico e inicialmente sin perseguir la ejecucién
practica (Espafiola y Madrid, 1956).

Salud

Situacion en el que organismo del ser humano realiza normalmente sus funciones
(Espariola y Madrid, 1956).

Calidad

Propiedad o conjunto que da valor o superioridad de excelencia a una accién o
circunstancia (Espafiola y Madrid, 1956).

Educacion

Instruccion que se imparte por medio de los docente s determinados conocimientos,

doctrinas o teorias, dirigido a un grupo independiente (Espafiola y Madrid, 1956).
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Profesion

Ejercicios de un empleo ya sea por habilidad o costumbre por el que se percibe una

remuneracion (Espafiola y Madrid, 1956).

Mercado laboral

Conjunto de demanda de cargos o puestos a una determinada profesién o conjunto de

personas, ya sean por empresas publicas, privadas o mixtas (Espafiola y Madrid, 1956).

2.6. Marco referencial

2.4.1. Generalidades

Con el plan de fortalecer y renovar la articulacion entre niveles de gobierno, en el 2008,
inicia la desconcentracion que implico la desarticulacion de los niveles de planificacion;
con el propdsito de identificar las necesidades y soluciones en el territorio de manera
acertada mediante el accionar publico (Secretaria Nacional de planificacion y Desarrollo,
2012).

Por lo que establecid en primera instancia nueve zonas, de las que siete estdn conformadas
por provincias cercanas geograficamente ademas con caracteristicas culturales y
econdmicas similares, seguido se definié dos zonas agrupadas por cantones (Secretaria

Nacional de planificacion y Desarrollo, 2012).

La Zona 5 estd compuesta de las provincias de Guayas (excepto los cantones de
Guayaquil, Samborondon y Durén) en esto también estan insertos los Rios, Santa Elena,
Bolivar y Galapagos; Bolivar compuesta por 7 cantones y 19 parroquias urbanas y rurales;
Guayas con 22 cantones y 23 parroquias; Los Rios con 13 cantones y 17 parroquias
(Secretaria Nacional de planificacion y Desarrollo, 2012).

De la conformacién de la zona 5 la provincia del Guayas cuenta con mas habitantes,
mientras en la provincia Bolivar alrededor del 70% de la poblacién se encuentra en el
area rural con una dispersion considerable, una caracteristica relevante de esta zona de
planificacion es que Galapagos es Patrimonio Natural de la Humanidad por su fauna y

flora endémicas; asi también la caracteristica relevante en la provincia de Los Rios, es
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donde con alto predominio se identifican como montubios, a esto se suma Santa Elena en
donde existe un patrimonio arqueoldgico costero (Secretaria Nacional de planificacion y
Desarrollo, 2012).

En Bolivar existe 4 distritos y 23 circuitos mientras que en los Rios existe 6 distritos y 65
circuitos; en cuanto a los distritos pluricantonales, el de mayor poblacién es el Baba-—
Babahoyo-Montalvo con alrededor de 217.621 habitantes y entre los unicantonales se
define a Milagro con 166 634 habitantes (Secretaria Nacional de planificacion y
Desarrollo, 2012).

En cuanto a la ubicacién geografica la provincia de Los Rios esta ubicada en el corredor
Santo Domingo-Quevedo-Guayaquil-Machala e inicia en el corredor montafioso de la
costa centro, mientras que la provincia de Bolivar, inicia en la vertiente externa
intervenida de la cordillera de los Andes (Secretaria Nacional de planificacion y
Desarrollo, 2012).
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Figura 5: Distribucion de la poblacion de la Zona 5

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el 2010 las ciudades que
corresponde a la zona 5 con mayor poblacion son Quevedo, Babahoyo, Milagro, Santa
Elena y Daule con alrededor de mas de 120 mil habitantes, sin embargo en términos de
demogréficos: Naranjal, Vinces, El Empalme, Guaranda y La Libertad, con un intervalo

de 69 mil a 96 mil habitantes (Secretaria Nacional de planificacion y Desarrollo, 2012).



2.7. Sistema de Variables

Variable de estudio

Expectativas de los empleadores.

2.5.1. Operacionalizacion de variables

30

Variable Definicion | Dimensiones | Indicador Escala Técnica e | Items

dependiente instrumentos

Expectativas | Son Desarrollo de Siempre Encuesta 1. Segun su opinidn las enfermeras bajo su

de los acciones habilidades de Casi siempre direccion deben tener habilidad en la

empleadores | modeladas creatividad e Nunca innovacion y creatividad que garantizan la

sobre la que creen innovacion. capacidad de proporcionar un cuidado

carrera de que son holistico, seguro y de calidad.

enfermeria. apropiadas Capacidad para Siempre 2. Segln su opinidn las enfermeras bajo su
y que Competencia | identificar, Casi siempre direccion deben tener la capacidad para
tendran s generales. | planear, resolver | Nunca identificar y resolver problemas de
resultados problemas y toma cualquier  complejidad  de  forma
reforzantes. de decisiones. independiente de acuerdo a sus

competencias de manera eficiente.
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3. Segun su opinion las enfermeras bajo su
direccion deberian seguir estudiando y
actualizando sus conocimientos
permanentemente como lo exige el mundo

globalizado.

Capacidades  de | Siempre
estudio y | Casi siempre
actualizacion de | Nunca
conocimientos.
Relaciones Muy
interpersonales y | necesario
habilidades Poco
comunicativas. necesario
Nada
necesario
Porque.......
Capacidad de | Muy
formular y | importante
gestionar Poco
proyectos importante
Nada
importante

Porque....

4. Segln su opinién es necesario que los
profesionales de enfermeria bajo su
direccion  tengan  buenas  relaciones
interpersonales y habilidades comunicativas
para con el usuario, familia, comunidad y

con el equipo de trabajo.

5. Segln su opinion cree Ud. que es
importante que los profesionales de
enfermeria bajo su direccion elaboren y
gestionen proyectos que mejoren el nivel

investigativo.
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Principios éticos y | Muy 6. Segun su opinion cree Ud. que es
compromiso con | importante importante que los profesionales de
calidad. Poco enfermeria bajo su direccion tengan una
importante formacion en valores y principios éticos, que
Nada garanticen la atencion con calidad.
importante
Porque....
Capacidad  para | Muy 7. Segun su opinion es necesario que el
documentar  de | necesario personal de enfermeria tenga la capacidad
forma amplia vy | Poco para documentar y comunicar de forma
completa la | necesario amplia y completa la informacion al usuario,
Competencia | informacion. Nada Encuesta familia y comunidad.
s especificas necesario
Habilidad  para | Siempre 8. Segln su opinién los profesionales de
trabajar en forma | Casi siempre enfermeria deberian poseer habilidades para
autébnoma en | Nunca interactuar en equipos interdisciplinarios y
grupos multisectoriales, con capacidad resolutiva y
multi e para satisfacer las necesidades de salud en

interdisciplinarios

todo el contexto.
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Calidad para la
atenciéon a las

personas.

Siempre
Casi siempre

Nunca

9. Segln su opinion los profesionales de
enfermeria deberian poseer capacidades de
planificar, ejecutar y evaluar actividades de
salud en los diferentes niveles de atencion

con criterio de calidad.
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CAPITULO 3

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de Investigacion

En el presente trabajo fue de corte cualitativo, se aplico el método cientifico que es un
proceso sistematizado, organizado y planificado que permite responder al problema
investigado, ademas se utiliza el método inductivo que facilita a la investigacion a base
de la observacion llegar a tener resultados favorables como: conocer las expectativas de
los empleadores pertenecientes al sector salud tanto publico y/o privado localizados en la
zona 5 (Bolivar- Los Rios) sobre la carrera de enfermeria de la UEB, por otra parte el
método analitico que se basa en el analisis estadistico y calculo del indicador propio de

la investigacion.
3.2. Disefio

Descriptiva y exploratoria, consistio en la observacién, recopilacion, analisis de la

informacion sin incidir en los resultados y describe la variable en estudio,

Transversal, porque puntualiza la variable en estudio (expectativas de los empleadores),

simultaneamente en un determinado momento.

De campo, porque el estudio consistio en la recoleccidon de datos directamente de los

sujetos investigados Yy de la realidad sin modificar las condiciones existentes.
3.3. Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio constituyd, 4 distritos de salud, 2 hospitales del MSP y 3
hospitales del dia de la provincia Bolivar, al igual a 2 hospitales de Los Rios,
correspondientes a la zona 5 de planificacion, donde se encuentran alrededor del 90% de
los profesionales graduados en la Universidad Estatal de Bolivar desempefiando sus
funciones.

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, basado en el criterio de que

las instituciones tuvieran contratados a profesionales de enfermeria graduados en la UEB,
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utilizando un cuestionario dirigido a los responsables de talento humano y directores

médicos, de hospitales y distritos correspondientes, ademas de encuestar a los

administradores y gerentes propietarios de los hospitales del dia de la Provincia Bolivar.

Provincia Institucién. Responsable.
Bolivar Hospital Alfredo Noboa Responsable de talento humano
Montenegro. Director de Hospital
Hospital IESS Baésico Responsable de talento humano
Guaranda. Director de Hospital
Hospital Béasico San Director de Hospital
Miguel
Hospital del Dia Gerente propietario
Guaranda.
Hospital del Dia Becerra. Administrador
Gerente propietario
Hospital del Dia San Administrador
Patricio. Gerente propietario
Ministerio de  Salud Responsable de talento humano y
Publica Director del Distrito Guaranda 02D01
Responsable de talento humano y
Director del Distrito Chilanes.02D02
Responsable de talento humano y
Director del Distrito San Miguel
02D03
Responsable de talento humano y
Director del Distrito Echeandia
02D04
Los Rios | Hospital Martin Icaza Responsable de talento humano
Bustamante Director del Hospital
Hospital Sagrado Responsable de talento humano
Corazon De Jesus Director del Hospital
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3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos.

Con la finalidad de obtener un aporte cualitativo que oriente a un analisis del
conocimiento de la realidad de los profesionales de enfermeria se utilizo las siguientes

técnicas de investigacion.
Encuesta

Este es un instrumento que consta de una serie de preguntas, de origen cualitativo, de
caracter social educativo, mediante el cual se interrogo a los empleadores de la zona 5
(Bolivar y Los Rios) las expectativas sobre la carrera de enfermeria de la Universidad

Estatal de Bolivar.
Entrevista

Se aplicé a los empleadores para recabar informacion, relevante y significativa en forma

directa, a traves de preguntas.
3.5. Técnicas de Procesamiento y Andlisis de Datos
Una vez aplicadas las encuestas, se procedio a la tabulacién de datos utilizando los

programas de SPSS y Word, mismo que son representados en graficos y barras, para luego

analizar e interpretar los resultados.
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CAPITULO 4:

4. Resultados y analisis

Tabla 1: Red de atencion a la que pertenece.

Alternativas | Frecuencia [ Porcentaje Porcentaje

acumulado
Publico 18 78,3% 78,3%
Privado 5 21,7% 100%

Total 23 100%

Fuente: Encuesta de la investigacion
Elaborado por: Martha Parco, Diego Hinojoza

M Publico M Privado

Gréfico 1: Representacion porcentual de la red al que pertenece el empleador.

Fuente: Encuesta de la investigacion

La poblacién de estudio constituyo instituciones del sector puablico y privado
pertenecientes a la zona 5 definidas en las Provincias de Bolivar y Los Rios, donde se
encuentren laborando profesionales de enfermeria graduados en la Universidad Estatal de
Bolivar, en esto se tiene que el 78% corresponden al sector publico y la diferencia del

22% representan al sector privado.
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Tabla 2: Opinidn sobre los futuros profesionales de la carrera de enfermeria para el
desarrollo del pais.

Alternativa |Frecuencia Porcentaje
Muy necesarios

23 100%

Fuente: Encuesta de la investigacion
Elaborado por: Martha Parco, Diego Hinojoza

Los empleadores encuestados mencionan en un 100% que los profesionales de enfermeria
son muy necesarios para el desarrollo del pais, ya que contribuyen a mejorar la calidad
de vida, entre las razones para esta opinion se resalta: “Dar cuidado en funcién a la
necesidad de la poblacion”, “Son parte del equipo integrado de salud en funcion a los
nuevos modelos de atencion implementados como politicas de salud”, “Por el crecimiento
poblacional que es evidente por cuanto se incrementa la demanda de profesionales de

enfermeria”.

Tabla 3: Aspectos que priorizan el periodo de seleccion y contratacién del personal de
enfermeria.

Alternativa Recuentos Porcentajes

Edad 2 9%
Sexo 6 26%
Nivel de instruccion 16 70%
Experiencia profesional 19 83%
Identidad Cultural 0 0%
Otros 0 0%

Fuente: Encuesta de la investigacion
Elaborado por: Martha Parco, Diego Hinojoza

De las encuestas realizadas se tiene como resultado en la tabla 3 que los empleadores en
el periodo de seleccidn y contratacion de un profesional de enfermeria un 83% priorizan
la experiencia profesional, seguido del nivel de instruccion con el 70%; por cuanto
garantizan el desempefio basado en conocimientos y experticia adquirida, en esto se
resalta que las instituciones privadas requieren de un profesional de cuarto nivel con
conocimientos especializados; mientras que en menor porcentaje consideran el sexo y la
edad.
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Tabla 4: Habilidad en la innovacién y creatividad que garantizan la capacidad de
proporcionar un cuidado holistico, seguro y de calidad.

Porcentaje
Alternativa Frecuencia | Porcentaje [ acumulado
Siempre 21| 91,3% 91,3%
Casi siempre 2 8,7% 100,0%
Nunca 0 0%
Total 23 100%

Fuente: Encuesta de la investigacion
Elaborado por: Martha Parco, Diego Hinojoza

Siempre M Casisiempre ®m ®Nunca

0%

91%

Gréfico 2: Porcentaje de opinion en cuanto a la habilidad en la innovacion y creatividad que garantizan la
capacidad de proporcionar un cuidado holistico, seguro y de calidad.

Fuente: Encuesta de la investigacion

De las encuestas realizadas a los empleadores el 91.3% mencionan gue las enfermeras
bajos su direccion, deben tener siempre habilidad en la innovacion y creatividad que
garantizan la capacidad de proporcionar un cuidado holistico, seguro y de calidad.
Mientras que en menor porcentaje del 9% consideran este item con menor frecuencia; sin
embargo es necesario que los profesionales deben tener la predisposicion a cambios en
cuanto a tecnologia, normativas entre otros; con el fin de garantizar una atencién acorde
a la necesidad.
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Tabla 5: Capacidad para identificar y resolver problemas de cualquier complejidad de

forma independiente de acuerdo a sus competencias de forma eficiente

Porcentaje
Alternativa | Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Siempre 20 87,0% 87,0%
Casi siempre 2 8,7% 95,7%
Nuca 1 4,3% 100%
Total 23 100%

Fuente: Encuesta de la investigacion
Elaborado por: Martha Parco, Diego Hinojoza

W Siempre M Casi siempre Nuca

4%

Gréfico 3: Porcentaje de opinién en cuanto a la capacidad para identificar y resolver problemas de
cualquier complejidad de forma independiente de acuerdo a sus competencias de forma eficiente.

Fuente: Encuesta de la investigacion

De la grafica 3 se observa que los empleadores indican en un 87% que siempre es
necesario que los profesionales de enfermeria, deban tener la capacidad para identificar y
resolver problemas de cualquier complejidad de forma independiente de acuerdo a sus
competencias de forma eficiente, frente a un 9% que consideran a este criterio en menor
proporcién; por lo que aducen gue en un inicio del ejercicio profesional se desconoce del

funcionamiento de los establecimientos de salud.



Tabla 6: Continuidad de seguir estudiando y actualizando los conocimientos

Siempre
Casi siempre
Nuca

Total

20
1
2

23

87,0%
4,3%
8,7%
100%

s

87,0%
91,3%
100%

Fuente: Encuesta de la investigacion

Elaborado por: Martha Parco, Diego Hinojoza

B Siempre M Casi siempre ™ Nuca
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Gréfico 4: Porcentaje de opinion en cuanto a la continuidad de seguir estudiando 'y  actualizando los

conocimientos.

Fuente: Encuesta de la investigacion

Segun el grafico 4 el 87% de los empleadores mencionan que los profesionales de

enfermeria, deben continuar estudiando y actualizando sus conocimientos, manifiestan

que “es una responsabilidad que debe ser constante y el adquirir nuevos conocimientos

es practicamente una obligacion porque asi lo exige el paciente”. Ademas se reforman

normativas y protocolos lo que implica el compromiso de actualizacion y superacion

personal y tan solo 13% afirman lo contrario.
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Tabla 7: Relaciones interpersonales y habilidades comunicativas con el usuario, familia,

comunidad y con el equipo de trabajo.

Porcentaje
Alternativas Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Muy necesarios 18 78,3% 78,3%
Poco necesarios 4 17,4% 95,7%
No necesarios 1 4,3% 100%
Total 23 100%
Fuente: Encuesta de la investigacion
Elaborado por: Martha Parco, Diego Hinojoza
B Muy necesarios M Poco necesarios No necesarios

Grafico 5: Porcentaje de opinion en cuanto a las relaciones interpersonalesy  habilidades
comunicativas con el usuario, familia, comunidad y con el equipo de trabajo.

Fuente: Encuesta de la investigacion

En cuanto a las relaciones interpersonales y habilidades comunicativas con el usuario,
familia, comunidad y con el equipo de trabajo los empleadores en un 78% mencionan que
es muy necesario, en menor porcentaje con el 18% indican que estas caracteristicas es
poCo necesario, por cuanto existe areas especificas en un establecimiento de salud en las
que el personal de enfermeria no informa o no mantienen una relacion directa con el

usuario, sin embargo las destrezas y habilidades del trabajo en equipo es indispensable.
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Tabla 8: Opinidn en cuanto a la elaboracion y gestion de proyectos que mejoren el nivel

investigativo.

Porcentaje
Alternativa Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Muy necesarios 18 78,3% 78,3%
Poco necesarios 3 13,0% 91,35
No necesarios 2 8,7% 100
Total 23 100%

Fuente: Encuesta de la investigacion

Elaborado por: Martha Parco, Diego Hinojoza

B Muy necesarios

B Poco necesarios

No necesarios

Gréfico 6: Porcentaje de opinion en cuanto a la elaboracién y gestién de proyectos que mejoren el nivel

investigativo.

Fuente: Encuesta de la investigacion

Los empleadores encuestados consideran en un 78% muy necesario que los profesionales

de enfermeria elaboren y gestionen proyectos que mejoren el nivel investigativo; por

cuanto los roles de la enfermera intervienen en el area investigativa y educativa; por lo

que la elaboracion de un proyecto contribuye al desarrollo competitivo del profesional y

la entidad de salud.

En esto también un 13% de los empleadores menciona como poco necesario que el

profesional de enfermeria intervenga o sea gestor de un proyecto que optimice el procesos

de atencion y cuidada al paciente.
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Tabla 9: Formacidn en valores y principios éticos, que garanticen la atencion con calidad.

Porcentaje
Alternativa Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Muy importante
17 73,9% 73,9%
Poco importante
6 26,1% 100,0%
Total 23 100%

Fuente: Encuesta de la investigacion

Elaborado por: Martha Parco, Diego Hinojoza

B Muy importante

B Poco importante

0%

Nada importante

Gréfico 7: Porcentaje de opinidn en cuanto a la formacién en valores y principios éticos, que garanticen

la atencion con calidad.

Fuente: Encuesta de la investigacion

El 74% de los encuestados menciona que es muy importante la formacion en valores y

principios éticos, que garanticen la atencién con calidad, frente a un 26% de empleadores

gue menciona como poco importante esta particularidad mencionen “que es mas bien algo

propio de cada persona”; sin embargo es preciso destacar el grado de integridad en el

gjercicio profesional del personal de salud, por tratar especificamente con el cuidado del

ser humano.
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Tabla 10: Tener la capacidad para documentar y comunicar de forma amplia 'y
completa la informacion al usuario, familia y comunidad.

Porcentaje
Alternativa Frecuencia | Porcentaje acumulado
Muy necesarios 22 95,7% 95,7%
Poco necesarl_os 1 4.3% 100%
0
Nada necesarios 0 0%
Total 23 100%
Fuente: Encuesta de la investigacion
Elaborado por: Martha Parco, Diego Hinojoza
B Muy necesarios M Poco necesarios Nada necesarios

0%

Gréfico 8: Porcentaje de opinidn en cuanto a la capacidad para documentar y comunicar de forma amplia
y completa la informacién al usuario, familia y comunidad.

Fuente: Encuesta de la investigacion

Una de las competencias especificas es la particularidad de la capacidad para documentar
y comunicar de forma amplia y completa la informacion al usuario, familia y comunidad,
en esto los encuestados en un 96% menciona que es muy necesario; por lo que el
profesional de enfermeria debe tener conocimientos solidos en la materia; ya que la
informacion que transmite debe ser veraz y precisa; ademas transfiere la ejecucion del

médico responsable y el cuidado que recibe el paciente.
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Tabla 11: Habilidades para interactuar en equipos multidisciplinarios y multisectoriales,

con capacidad resolutiva y para satisfacer las necesidades de salud en todo el contexto.

Porcentaje
Alternativa Frecuencia | Porcentaje acumulado
Siempre 21 91,3% 91,3%
Casi siempre 1 4,3% 95.7%
Nuca 1 4,3% 100%
Total 23 100%

Fuente: Encuesta de la investigacion
Elaborado por: Martha Parco, Diego Hinojoza

M Siempre M Casi siempre Nuca

4%

4%

Grafico 9: Porcentaje de opinion en cuanto a poseer habilidades para interactuar en equipos
multidisciplinarios y multisectoriales, con capacidad resolutiva y para satisfacer las necesidades de salud
en todo el contexto.

Fuente: Encuesta de la investigacion

Entre las expectativas de los empleadores encuestados, el 92% mencionan que
siempre deben poseer habilidades para interactuar en equipos multidisciplinarios
y multisectoriales, con capacidad resolutiva y para satisfacer las necesidades de
salud en todo el contexto; esta cualidad lo consideran de relevancia por cuanto el
rol de un profesional de enfermeria en la actualidad esta inserto en las areas de
direcciones, gerencias y administrativas; por lo que un profesional de enfermeria

es parte de la toma de decisiones.
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Tabla 12: Capacidad para planificar, ejecutar y evaluar actividades de prevencion,
promocion, y recuperacion de la enfermedad en los diferentes niveles de atencion con

criterio de calidad.

Porcentaje
Alternativa Frecuencia | Porcentaje acumulado
Siempre 20 87,0% 87,0
Casi siempre 1 4,3% 91,3
Nuca 2 8,7% 100,0
Total 23 100%

Fuente: Encuesta de la investigacion
Elaborado por: Martha Parco, Diego Hinojoza

M Siempre M Casi siempre Nuca

Gréfico 10: Porcentaje de opinion en cuanto a la capacidad para planificar, ejecutar y evaluar actividades
de prevencion, promocion, y recuperacién de la enfermedad en los diferentes niveles de atencién con
criterio de calidad.

Fuente: Encuesta de la investigacion

Un gran porcentaje del 87% de los empleadores encuestados manifiestan que el
profesional de enfermeria siempre debe tener la capacidad para planificar, ejecutar y
evaluar actividades de prevencion, promocién, y recuperacion de la enfermedad en los
diferentes niveles de atencidn con criterio de calidad; mientras que tan solo el 9% de los

empleadores consideran que casi siempre deben poseer estas cualidades.
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En cuanto a la ultima pregunta que fue. ¢Qué sugiere Ud. para mejorar la

formacidén profesional, como un aporte para los nuevos enfermeras/os de la UEB?

Sugerencias para mejorar la formacion profesional, como un aporte para los nuevos

enfermero/as de las UEB.

Entre las opiniones manifestadas por los empleadores encuestados se tiene:

e La UEB debe ofertar posgrados para que el profesional de enfermeria preste un
servicio especializado y tenga mayor oportunidad laboral.

e La misma UEB deberia ofrecer estudios especializados ya que en la actualidad
son muy pocos los profesionales que tienen estudios de cuarto nivel y es una razén
para el dificil acceso al mercado laboral.

e Fortalecer a los profesionales en el servicio de pediatria, neonatologia, cuidados
intensivos, por cuanto son areas de mayor demanda y de cuidados mas rigorosos
Y precisos.

e Fortalecer las practicas comunicativas y éticas en la formacion de los
profesionales de enfermeria.

e Mejorar el conocimiento cientifico para recuperar el vocablo médico en los
profesionales de enfermeria.

e Los profesionales de enfermeria graduados en la UEB, son profesionales que
tienen un perfil muy reconocido a nivel nacional pero sin embargo deberian
profundizar conocimientos en: llenado de formularios y en los programas del
MSP.

Son muchas las expectativas de los empleadores de los profesionales de enfermeria en la
actualidad a lo que nos resulta un importante aporte para los nuevos profesionales.

ANALISIS DE ENTREVISTAS.

1. ¢Como califica el desempefio profesional, de los profesionales de la carrera de

enfermeria de la UEB?

“El desempefio aqui dentro de la situacion de los profesionales es muy buena mas que

nada por los conocimientos adquiridos durante la trayectoria de ellos en la universidad
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misma; se verifica y se ve la realidad que los profesionales conocen de la materia en si,
son profesionales muy capaces y que estan preparados, que inclusive conocen el territorio.
El desenvolvimiento de ellos es muy bueno no habria nada que decir en este sentido e
incluso hay profesionales que vienen hacer el afio rural, ellos salen con bases en lo que se
refiere al primer nivel de atencion para la salud” Rolando Gaibor Talento Humano de la

Direccion Distrito de Salud Guaranda.

“En cuanto al desempeno profesional de las y los enfermeros de la Universidad Estatal
de Bolivar son buenos ya que tienen sus bases teoricas y cientificas al momento del
desempefio en el campo laboral” Rafael Ballesteros Talento Humano del Hospital Alfredo

Noboa Montenegro.

Opinion: De las entrevistas realizadas se tiene que los profesionales de enfermeria han
dado una referencia positiva en el ejercicio profesional por cuanto aplican todo el
conocimiento adquirido en aulas, ademas que su formacion académica esta acorde a las
necesidades de la poblacion. Estos resultados garantizan que la formacion de los
profesionales de enfermeria de la UEB cumple con las necesidades del mercado laboral,
esto hace que la carrera tenga un gran prestigio a nivel publico y sirva como referencia

para que los nuevos profesionales tengan mayores oportunidades en la insercion laboral.

2. ¢Cudles son los aspectos en los que debe mejorar la UEB para reforzar el

conocimiento de los profesionales de la carrera de enfermeria?

“Hay aspectos que mejorar, la universidad deberia hacer mas hincapié en lo que respecta
a los programas del Ministerio de Salud por lo que el mismo ministerio es el empleador
que en su totalidad abarca un 80% de todos los funcionarios que salen de las universidades
y entonces si deberia darse un mayor conocimiento de todo lo que son normativas
vigentes por parte del ministerio de salud, para que al momento que ingrese a la
institucion ya venga mas “preparado y conozca mas de todo lo que es el ministerio de
salud e inclusive se deberia profundizar en lo que son programas proyectos como (EL
MAIS ) ”. Rolando Gaibor Talento Humano del distrito de salud Guaranda.
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“Yo creo que todos los profesionales en especial los de salud siempre deben estar
actualizando conocimientos de acuerdo al avance cientifico y tecnologico”. Rafael

Ballesteros Talento Humano del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Opinién: si bien los graduados de la UEB han dado una referencia positiva en la
aplicacion de sus conocimientos sin embargo existe la necesidad de adquirir
conocimientos en cuanto a nuevas normativas, programas y protocolos que se actualizan

de forma continua en el MSP, ademas generar valores de relacion con la sociedad.

3. ¢Describa el perfil profesional que la institucion requiere en los profesionales de

enfermeria?

“Nosotros debemos partir de dos situaciones importantes como son el titulo
profesional y donde va a trabajar, como distrito manejamos Yy trabajamos con el
primer nivel de atencion en salud, trabajamos hospitalizacion, hospitalizacion de
primer nivel. La situacién bésica es que tengan titulo de tercer nivel y experiencia
béasica de dos afios entonces con esto pueden ingresar como enfermera 3 servidora
publica 5, que por lo general dentro del ministerio de salud son para centros de salud
tipo A, donde se tiene horario de 8 horas o depende de la necesidad de atencion. La
provincia Bolivar esta cubierto en un 90% que son profesionales de la Universidad de
Bolivar”. Rolando Gaibor Talento Humano de la Direccion Distrital de Salud

Guaranda.

“Que sea creativo emprendedor y que tenga ganas de trabajar para la institucion
porgue ya la parte académica ya viene avalado por una entidad educativa”. Rafael

Ballesteros Talento Humano del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Opinion: el perfil profesional del graduado en enfermeria de la UEB, esta acorde al
perfil del mercado laboral asi lo mencionan los empleadores entrevistados, ya que la
Universidad otorga titulo de tercer nivel y la experiencia al realizar las practicas

preprofesionales (1 afio de internado rotativo), y asi complementando con el afio de
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Salud Rural, obteniendo una experiencia de 2 afios como lo requiere el perfil de las
entidades empleadoras; entre los requerimientos establecidos por los empleadores
mencionan la creatividad, si bien la creatividad no es mas que la capacidad de
inventar, de crear o demostrar algo diferente, en enfermeria consideremos que el arte
de cuidar a una variedad de personas en diferentes situaciones se debera ser creativo

para individualizar su cuidado.

4.1.Resultados por objetivos.

Objetivos de investigacion

Resultados alcanzados

Determinar el requerimiento profesional
en funcion a las expectativas de los
la zona 5

empleadores de salud de

(Bolivar 'y Los Rios) mediante la
aplicacién de encuesta y entrevista al

empleador.

La aplicacién de las encuestas dirigidas
hacia los empleadores de los profesionales
de enfermeria graduados de la UEB; en el
sector

publico y privado; permitio

determinar que las expectativas se

orientan hacia las competencias genéricas
y especificas que comprende el proyecto
Tuning. Ademés los empleadores
requieren de servicios especializados por

parte de los profesionales.

Analizar las necesidades del mercado
laboral en funcidn a las expectativas de los
empleadores de salud de la zona 5

(Bolivar y Los Rios).

En base a las entrevistas realizadas y
encuestas; se determind una demanda
considerable  de  profesionales de
enfermeria; por cuanto se considera que el
enfermero y enfermera forma parte del
equipo de salud en los nuevos modelos

integrales de politicas de salud.

Sistematizar y analizar la informacion

recopilada  cuyos resultados sean

incorporados a la nueva propuesta de
los

formacion de profesionales de

enfermeria.

Los resultados generados de la
investigacion seran aporte esenciales para
la toma de decisiones, en beneficio de los
nuevos profesionales de enfermeria de la

UEB.
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CAPITULO 5

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Conclusiones:

En cuanto a las expectativas de los empleadores de los graduados de enfermeria de
la UEB, consideran que los profesionales de esta &rea son muy necesarios para el
desarrollo del pais entre sus opiniones resaltan que, “Son parte del equipo
integrado de salud en funcion a los nuevos modelos de atencion implementados
como politicas de salud”, manifiestan también que “en la actualidad es evidente el

incremento poblacional”.

Después de haber realizado el analisis de datos de las encuestas y entrevistas,
podemos asegurar de que el mayor reto de la UEB, es que los nuevos profesionales
de enfermeria continten desempefiando un papel fundamental en el proceso de

desarrollo nacional en el contexto de la sociedad del conocimiento.

Alrededor del 90% de los empleadores encuestados coinciden que el profesional
de enfermeria requieren de:
v' Habilidades de innovacion y creatividad.
Capacidad para identificar, planear y resolver problemas.
Capacidad para formular y gestionar proyectos.
Capacidad en la actualizacién de conocimientos.
Habilidades interpersonales y comunicativas.

Formacidn en valores, principios éticos y compromiso con calidad.

NN N N RN

Capacidad de documentar de forma amplia y completa la informacion, al
usuario, familia y comunicar.

v/ Habilidad para trabajar en forma auténoma y en grupos multi-e-inter,
disciplinarios.

v’ Trabajo en equipo.
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Entre los parametros que los empleadores consideran esenciales para la seleccion
y contratacion del personal de enfermeria recalcan en un 83% la experiencia
profesional, seguido del nivel de instruccion con el 70%; por cuanto esto
garantizan el desempefio basado en conocimientos y experticia adquirida, en esto
se resalta que las instituciones privadas requieren de un profesional de cuarto nivel
con conocimientos especializados; mientras que en el sector publico requieren que
los profesionales de enfermeria tengan conocimientos de normativas y protocolos

actualizados.

De las entrevistas realizadas se determina una alta demanda de los servicios
profesionales de un enfermero o enfermera, debido al incentivo de politicas
publicas en cuanto a la salud, esta misma situacion no se descarta en el sector
privado; lo que justifica el requerimiento de profesionales de enfermeria, con el
proposito de dar cumplimiento a los indicadores de la OMS y OPS, que establece
70 profesionales de enfermeria por cada 10.000 habitantes.

Ademas, se debe reconocer de que el éxito en el desarrollo de la actividad
profesional del recién graduado es también un indicador de que la institucion que

los prepara es competente.
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RECOMENDACIONES

En funcion a las competencias genéricas y especificas identificadas como
expectativas muy necesarias e importantes por los empleadores; se recomienda
fomentar el desarrollo de conocimientos, competencias y valores éticos, propios

de la profesion que eligieron los estudiantes.

Se recomienda tomar los resultados como una herramienta de decisiones, para que
se profundice en la asignatura correspondiente de la malla curricular
conocimientos de programas, protocolos, normas y politicas vigentes, (MAIS y
manejo de formularios del MSP), ademas de fortalecer la practica de valores éticos

y morales que favorecen las relaciones interpersonales y laborales.

Institucionalizar de manera frecuente la investigacion de las expectativas de los
empleadores en cuanto al desempefio profesional, de los graduados de la carrera
de enfermeria de la UEB, con el propdsito de satisfacer los requerimientos del

mercado laboral.

Asi, es fundamental preparar al futuro profesional, capaz de formular y gestionar
proyectos, ya que la investigacion forma parte importante del perfil profesional, en
la actualidad, la dindmica del desarrollo econdémico-social esta fundamentada en
la gestion de proyectos que garanticen resultados a corto plazo y generen

beneficios para la calidad de vida de las poblaciones.



CAPITULO 6

6. MARCO ADMINISTRATIVO

6.1Cronograma de Actividades

El presente cronograma es tentativo y esta sujeto a cambios de acuerdo al desarrollo de la investigacion y a la disponibilidad de la informacion.

ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE

Recopilacion de la | X
informacién para

seleccion del tema.

Entrega del oficio X
solicitando la
aprobacion del tema
del  Proyecto de

Investigacion.
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Aprobacion del tema
por Concejo Directivo
de la Facultad de
Ciencias de la Salud y
del Ser Humano vy
designacion de tutores.

Entrega del oficio al
Tutor Lic. Oswaldo

Zaruma.

Indagacién
relacionado con el
tema para elaboracion

del Capitulo I.

Recopilacion de
informacién para la
elaboracion del

Capitulo II.
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Revision de fuentes
bibliograficas y
compilacion de

fundamentos tedricos

y cientificos.
Elaboracién del
Capitulo II.

Revisiones y
correcciones en
tutorias.

Elaboracién del

instrumento para la
recoleccion de

informacion.

Revision y aprobacion

del instrumento
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(ENCUESTA), por el

tutor.

Aplicacion de la
encuesta,
(Empleadores de la

Region 5).

Tabulacion,
Elaboracién de Tablas
y Andlisis de Datos.

Analisis y Desarrollo
del Capitulo I11.

Revision y Correccion

en Tutorias.

Definicion de logros y

resultados.
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Terminacién del
Capitulo V.

Correcciones finales

por el Tutor.

Autorizacion del tutor
para la entrega del

primer borrador.

Entrega del borrador
del  proyecto de
investigacion a
concejo de la facultad
para la designacion de
pares académicos.

Entrega del primer
borrador a los pares
académicos para su

respectiva revision.
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Entrega de
calificaciones por

parte de los pares

académicos.
Sustentacion del
proyecto de

investigacion.

FINAL FELIZ.

Y

FIESTA DE GRADUACION




6.2 Recursos y presupuesto
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RECURSOS HUMANOS

INSTITUCIONES

PERSONAL

UNIVERSIDAD
BOLIVAR

ESTATAL

DE

Martha Parco

Diego Hinojoza

Msc. Oswaldo Zaruma

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Director -Talento Humano

IINSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL.

Director-Talento Humano

HOSPITALES DEL DIA (CLINICAS)

Administrador- Gerente

RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS

Autofinanciado

PRESUPUESTO CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
MATERIALES UNITARIO

Copias de libros | 25 0.02 0.50

consultados

Internet (horas) 7 0.80 6.00

Impresiones 400 Hojas 0.10 40.00

Hojas de papel bond | 4 resmas 4.00 16.00
Movilizacion - - 100.00
Imprevistos - - 30.00

TOTAL 192.50
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ANEXOS
ANEXO 1
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
ACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A EMPLEADORES DEL AREA DE SALUD
ZONA 5 (BOLIVAR-LOS RIQOS)

PROYECTO DE TITUACION: “Expectativas de los empleadores de la zona 5 (Bolivar
y Los Rios) sobre la carrera de enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar. Mayo —
Octubre del 2017.”

OBJETIVO: Analizar las expectativas de los empleadores de la zona 5 (Bolivar Los

Rios) sobre la carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar.

INSTRUCTIVO: El presente documento tiene la finalidad de recopilar informacion con
el propdsito de establecer datos reales en el proyecto de investigacion, razon por lo que
solicitamos responder con la veracidad posible el siguiente cuestionario marcando con

una X lo que considere correcto.

INFORMACION GENERAL
1.- Sector en la red al que pertenece.
Publico () Privado () Otr0S. .t

2.- A su criterio los futuros profesionales de la carrera de enfermeria, seran para el
desarrollo del pais:

Muy necesarios () Poco necesarios () No necesarios ()

3.- ¢Cuales de los siguientes aspectos se priorizan en el periodo de seleccion y
contratacion del profesional de enfermeria?

Edad De 25a35 De 35a45

Sexo Masculino Femenino

Nivel de instruccion Tercer nivel Cuarto nivel o mas
Experiencia profesional | 2 afios > a 2 afios.
Identidad cultural Si No

Otro/ indique ...
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COMPETENCIAS GENERICAS

4.- Segun su opinidn las enfermeras bajo su direccion deben tener habilidad en la
innovacion y creatividad que garantizan la capacidad de proporcionar un cuidado
holistico, seguro y de calidad.

Siempre () Casi siempre () Nunca ()

5.- Segun su opiniodn las enfermeras bajo su direccion deben tener la capacidad para
identificar y resolver problemas de cualquier complejidad de forma independiente
de acuerdo a sus competencias de manera eficiente.

Siempre () Casi siempre () Nunca ()

7.- Segun su opinion las enfermeras bajo su direccion deberian seguir estudiando y
actualizando sus conocimientos permanentemente como lo exige el mundo
globalizado.

Siempre () Casi siempre () Nunca ()

8.- Segun su opinion es necesario que los profesionales de enfermeria bajo su
direccién tengan buenas relaciones interpersonales y habilidades comunicativas con

el usuario, familia, comunidad y con el equipo de trabajo.

Muy necesario ( ) Poco necesario ( ) Nada necesario ()

9.- Seguin su opinidn cree Ud. que es importante que los profesionales de enfermeria
bajo su direccion elaboren y gestionen proyectos que mejoren el nivel investigativo.

Muy importante ()  Pocoimportante () Nada importante ()

10.- Segun su opinién cree Ud. que es importante que los profesionales de
enfermeria bajo su direccion tengan una formacion en valores y principios éticos,
gue garanticen la atencion con calidad.

Muy importante () Poco importante () Nadaimportante ()
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS

11.- Segun su opinion es necesario que el personal de enfermeria tenga la capacidad
para documentar y comunicar de forma amplia y completa la informacion al
usuario, familia y comunidad.

Muy necesario ()  Poco necesario () Nada necesario ()

12.- Segun su opinion los profesionales de enfermeria deberian poseer habilidades
para interactuar en equipos interdisciplinarios y multisectoriales, con capacidad
resolutiva y para satisfacer las necesidades de salud en todo el contexto.

Siempre () Casisiempre () Nunca ()

13.- Segun su opinion los profesionales de enfermeria deben tener capacidad para
planificar, ejecutar y evaluar actividades de prevencion, promocién y recuperacion
de la enfermedad en los diferentes niveles de atencion con criterio de calidad.

Siempre () Casisiempre () Nunca ()

14.- ;Qué sugiere Ud. para mejorar la formacion profesional, como un aporte para
los nuevos enfermeras/os de la UEB?

AGRADECEMOS SU COLABORACION
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ANEXO 2

LISTA DE LAS INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS SELECCIONADAS
PARA LA APLICACION DE LA ENCUESTA PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION.

AREAS PROVINCIA | CIUDAD | ENTIDAD NUMERO
ENCUESTADAS ENCUESTADAS
Talento Humano | Bolivar Guaranda | Hospital 2
y Director Provincial

Alfredo Noboa

Montenegro
Talento Humano | Bolivar Guaranda | Hospital Bésico | 2
y Director IESS Guaranda
Talento Humano | Bolivar Guaranda | Distrito 02D01 | 2
y Director Guaranda
Talento Humano | Bolivar Chillanes Distrito 02D02 | 2
y Director Chillanes
Talento Humano | Bolivar San Miguel | Distrito 02D03 | 2
y Director San Miguel
Talento Humano | Bolivar Echeandia | Distrito 02D04 | 2
y Director Echeandia
Talento Humano | Los Rios Babahoyo | Hospital Martin | 2
y Director Icaza

Bustamante
Talento Humano | Los Rios Quevedo Hospital 2
y Director Sagrado

Corazon de

Jesus
Talento Humano | Bolivar Guaranda | Hospital de Dia | 3
y Director San Patricio
Talento Humano | Bolivar Guaranda | Hospital  Del | 2
y Director Dia Guaranda
Director Bolivar San Miguel | Hospital Béasico | 1

San Miguel
Talento Humano | Bolivar Guaranda | Hospital Béasico | 1
y Director Enrique

Becerra
Total 23
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

ESCUELA DE ENFERMERIA

ENTREVISTA DIRIGIDA AL TALENTO HUMANO DE LA DIRECCION
DISTRITAL DE BOLIVAR Y TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL
ALFREDO NOBOA MONTENEGRO ENTIDADES PERTENECIENTES A LA
ZONA 5 DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA.

OBJETIVO: Analizar las necesidades del mercado laboral en funcion a las expectativas

de los empleadores de salud de la zona 5 (Bolivar y Los Rios).

1. ¢Cbémo califica el desempefio profesional, de los profesionales de la carrera de
enfermeria de la UEB?

2. ¢Cuales son los aspecto en los que debe mejores la UEB para reforzar el
conocimiento de los profesionales de la carrera de enfermeria de la UEB?

3. ¢Describa el perfil profesional que la institucion requiere en los profesionales de

enfermeria?
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ANEXO 4

ESTUDIANTES REALIZAN LAS ENCUESTAS Y LAS ENTREVISTAS AL
PERSONAL DE TALENTO HUMANO Y LIDERES DE ENFERMERIA DE LA
ZONA

Entrevista
Abg. Rafael Ballesteros
Talento Humano - Hospital Alfredo Noboa Montenegro

Dra. Diana Bustillos
Directora — Distrito 02D01 Guaranda



Ing. Rolando Gaibor
Talento Humano
Direccién Distrital de Salud 02D01 Guaranda

Ing. Viviana Zapata

Talento Humano - Hospital 1ESS Béasico Guaranda
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Dr. Danny Granda
Director - Distrito 02D02 Chillanes

Lic. Eugenia Carrillo
Secretaria (E). Distrito 02D02 Chillanes
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Dr. Edwin Rodriguez

Director - Hospital del Dia San Patricio

Dr. Marco Salgado

Director Hospital Basico San Miguel
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ANEXO 5
ZONAS ADMINSTRATIVAS DE PLANIFICACION DE SALUD ZONA 5
ZONAS PROVINCIA | CODIGO DESCRIPCION DEL
ADMINSTRATIVAS DISTRITAL | DISTRITO (CANTONES)
DE PLANIFICACION
02D01 GUARANDA
02D02 CHILLANES
BOLIVAR | 02D03 CHIMBO-SAN MIGUEL
02D04 CALUMA-ECHEANDIA-
LAS NAVES
09D11 ALFREDO BAQUERIZO
MORENO-SIMON
BOLIVAR
09D12 BALAO-NARANJAL
09D13 BALZAR-COLIMES-
PALESTINA
09D14 ISIDRO AYORA-LOMAS
DE SARGENTILLO-
PEDRO CARBO
09D15 EMPALME
GUAYAS 09D16 EL TRIUNFO-GNRAL
ZONA S ANTONIO ELIZALDE
09D17 MILAGRO
09D18 CRNEL MARCELINO
MARDUENA-
NARANJITO
09D19 DAULE-NOBOL-SANTA
LUCIA
09D20 SALITRE
09D21 SAN  JACINTO DE
YAGUACHI
09D22 PLAYAS
12D01 BABA-BABAHOYO-
MONTALVO
12D02 PUEBLO VIEJO-
URDANETA
LOSRIOS [ 12D03 MACACHE-QUEVEDO
12D04 QUINSALIMA-
VENTANAS
12D05 PALENQUE-VINCES
12D06 BUENA FE-VALENCIA
GALAPAG |20D01 SAN GRISTOBAL-SANTA
0S CRUZ-ISABEL
SANTA 24D01 SANTA ELENA
ELENA 24D02 LA LIBERTAD-SALINAS
FUENTE: (Zonal(5) & MSP, 2017)
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ANEXO 6
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Sﬁ NMinisterie aablica DIRECCION NACIONAL DE TALENTO HUMANO
1 OTAL DE ENFERMERA/O NIVEL NACIONALPOR ZONAS
ZONA 1 1174
ENFERMERO/A 3 1039
ENFERMERO/A 4 131
ENFERMERO/A 6 4
ZONA 2 378
ENFERMERO/A 3 347
ENFERMERO/A 4 30
ENFERMERO/A 6 1
ZONA 3 994
ENFERMERO/A 3 749
ENFERMERO/A 4 235
ENFERMEROJ/A 5 2
ENFERMERO/A 6 8
ZONA 4 999
ENFERMERO/A 3 807
ENFERMERO/A 4 183
ENFERMERO/A 6 9
ZONA5 828
ENFERMERO/A 3 712
ENFERMERO/A 4 112
ENFERMERO/A 6 4
ZONA 6 808
ENFERMERO/A 3 708
ENFERMERO/A 4 93
ENFERMERO/A 6 7
ZONA 7 960
ENFERMERO/A 3 784
ENFERMERO/A 4 161
ENFERMEROJ/A 5 2
ENFERMERO/A 6 13
ZONA 8 1129
ENFERMERO/A 3 886
ENFERMERO/A 4 240
ENFERMERO/A 6 3
ZONA 9 2262
ENFERMERO/A 3 1738
ENFERMERO/A 4 496
ENFERMERO/A 5 17
ENFERMERO/A 6 11

FUENTE: Distributivo de remuneraciones 9 de agosto de 2017



ANEXO 7

) P | RS

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION NACIONAL DE TALENTO HUMANO
TOTAL DE ENFERMERA/O NIVEL NACIONAL POR

PROVINCIAS

AZUAY 572
BOLIVAR 305
CANAR 295
CARCHI 309
CHIMBORAZO 460
COTOPAXI 354
EL ORO 665
ESMERALDAS 670
GALAPAGOS 53
GUAYAS 1812
IMBABURA 463
LOJA 485
LOS RIOS 469
MANABI 1194
MORONA SANTIAGO 352
NAPO 206
ORELLANA 209
PASTAZA 158
PICHINCHA 2631
PROVINCIA DE SANTA ELENA 184
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 346
SUCUMBIOS 248
TUNGURAHUA 448
ZAMORA CHINCHIPE 201

FUENTE: Distributivo de remuneraciones (spryn) 9 de agosto de 2017
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