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Gréafico 38: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,
proceso de investigacibn que contribuya a mejorar la practica
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RESUMEN EJECUTIVO

El perfil de egreso representa las capacidades, los conocimientos y
habilidades que debe haber adquirido el estudiante al finalizar la
formacion académica. Esta informacién se ve reflejada en los resultados
de aprendizaje definidos para la obtencién del titulo universitario. La
investigacion se realizo con el objetivo de establecer la relacion del perfil
de egreso con el cumplimiento de los resultados de aprendizaje de los
estudiantes de la Carrera de Enfermeria de séptimo y octavo ciclo en los
periodos 2019-2020 y 2021. El estudio presento un enfoque de tipo
cuantitativo, el disefio de la investigacion es explorativa, descriptiva y
retrospectiva. La metodologia utilizada fue mediante la aplicacion de las
encuestas via online a 190 estudiantes que realizaron el internado
rotativo durante los periodos de estudio. Posterior a la tabulacion y
analisis de los resultados obtenidos se concluye que, si existe relacion
entre el perfil de egreso con los resultados de aprendizaje, obtenidos por
parte de los estudiantes, pues se evidencio que todos los dias se
cumplen con las funciones asistenciales y educativas, mientras que en
la administrativa e investigativa se identificé una leve deficiencia. En
conclusién, se observé que, los internos rotativos de enfermeria por
mandato de sus superiores se desenvuelven mas en la competencia
asistencial y docente, debido a que existe mayor demanda por cubrir

estos aspectos durante las jornadas laborales.

Palabras clave: Perfil de egreso- resultados de aprendizaje- interno

rotativo de enfermeria.
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ABSTRACT

The graduation profile represents the skills, knowledge and skills that the
student must have acquired at the end of the academic training. This
information is reflected in the learning outcomes defined for obtaining the
university degree. The research was carried out with the aim of
establishing the relationship of the graduation profile with the fulfillment of
the learning outcomes of the students of the Seventh and Eighth Cycle
Nursing Schools in the periods 2019-2020 and 2021. The study presented
a qualitative approach, the design of the research is explorative,
descriptive and retrospective. The methodology used was through the
application of online surveys to 190 students who completed the rotating
internship during the study periods. After the tabulation and analysis of
the results obtained, it is concluded that, if there is a relationship between
the graduation profile with the learning results obtained by the students,
since it was evidenced that every day the assistance and educational
functions are fulfilled, while in the administrative and investigative one a
slight deficiency was identified. In conclusion, it was observed that
rotating nursing interns by mandate of their superiors develop more in the
care and teaching competence, because there is greater demand to

cover these aspects during working hours.

Keywords: Graduation profile - learning outcomes - rotating nursing

intern.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se realizO previo a la
obtencion del titulo de licenciado en enfermeria, con la finalidad de
establecer la relacion del perfil egreso y los resultados de aprendizaje de
los estudiantes de séptimo y octavo ciclo dentro de los periodos de
estudio, motivados por la necesidad de constatar el cumplimiento de los
resultados de aprendizaje acorde al perfil de egreso propuesto en el
proyecto del disefio de carrera, con el fin de contribuir a la formacién de

profesionales competentes a la practica de la profesion.

La carrera de Enfermeria, se caracteriza por proporcionar
servicios de salud a la sociedad, cada profesional de enfermeria debe
poseer conocimientos acerca de la ciencia, técnica y ética, con el fin de
brindar cuidado integral a sus pacientes, aplicando el proceso de
atencion de enfermeria y realizando funciones de promocion,
prevencion, recuperaciéon y rehabilitacion, en base al peffil
epidemiologico de la poblacion, orientadas a satisfacer las necesidades
de salud.

Los estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Estatal de Bolivar, que cursaron el internado rotativo desempefiaron las
competencias de la profesion mediante la prestacién de servicios a
pacientes enfermos o lesionados, que ingresan a los establecimientos
del sistema de salud. Mismas que hace referencia al perfil de egreso
establecido por la carrera mediante el cual se puede determinar el nivel

de cumplimiento de los resultados de aprendizaje.

El perfil de egreso es un referente de lo que la institucion superior
pretende lograr al culminar la formacion del estudiante. En cambio, los
resultados de aprendizaje son aquellos conocimientos, competencias y
habilidades que el estudiante ha alcanzado al final de su formacion
académica y que deben ser evidenciados mediante su accionar en

situaciones reales.

Se estructuro la presente investigacion de la siguiente manera:
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Capitulo I: Denominado el problema, esta constituido por el
planteamiento del problema, formulacién del problema, objetivos
(general y especificos), justificacion y las limitaciones
encontradas en el desarrollo del estudio.

Capitulo II: Contiene el marco tedrico de la investigacion
incluyendo los antecedentes a nivel internacional, regional,
nacional, la base legal, bases tedricas, definicion de términos
(glosario), sistemas de variables y operacionalizacion de las
variables.

Capitulo Ill: El marco metodoldgico esta constituido por el nivel
de investigacion, disefio, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, técnicas de procesamiento
y andlisis de datos. Se realiza la descripcion de los resultados
obtenidos de las encuestas realizadas por los estudiantes de
séptimo y octavo ciclo, mediante graficos y tablas para su analisis
e interpretacion

Capitulo IV: Resultados o logros alcanzados segun los objetivos
planteados en la investigacion.

Capitulo V: Para terminar, se establecen las conclusiones y
recomendaciones obtenidas del proyecto de investigacion.
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CAPITULO 1: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La sociedad expresa que, entre las profesiones con una alta
empleabilidad, las relacionadas con la salud estan a la cabeza, entre
ellas; la Enfermeria se destaca por su alta demanda, debido a que las
necesidades de atencion en materia de salud todavia no estan
plenamente satisfechas y existe gran demanda de mas y mejores
servicios de salud (Telesup, 2018). Por tal razén, de todas las carreras
universitarias que se ofertan en las instituciones educativas, la carrera
de Enfermeria es una de las mas valiosas para la sociedad. De hecho,
es la Unica profesién que esta en todas las etapas del individuo desde
su nacimiento, hasta la muerte. Una enfermera o enfermero es quien
lleva alivio al necesitado, confort al moribundo y esperanza al enfermo
(Aliat Universidades, 2020).

Segun, (Adhanom, 2020), director general de la OMS, refiere que:
“Los profesionales de enfermeria son la columna vertebral de cualquier
sistema de salud”. Por tal razén se pretende que exista un aumento del
8% anual de graduados en enfermeria que cumplan con competencias
generales y especificas propuestas por cada institucion de educacion
superior, con el fin de generar profesionales aptos que mejoren la calidad
del cuidado y, al mismo tiempo, la calidad de vida de la poblacién. (OMS,
2020).

Por lo expuesto anteriormente es importante sefialar que en el Ecuador

la Ley Organica de Educacion Superior establece:

Art. 94.- Sistema Interinstitucional de Aseguramiento de la
Calidad. - Tiene por objeto garantizar el efectivo cumplimiento del
principio de calidad consagrado en la Constitucién y en la presente
ley, intervendran como principales actores de este Sistema el

Consejo de Educacién Superior, el Consejo de Aseguramiento de



la Calidad de la Educacién Superior y las Instituciones de

Educacién Superior.

De acuerdo con lo mencionado en el articulo 94 las entidades
publicas mencionadas deben garantizar una educacion superior de
calidad a la ciudadania, las cuales ayuden a la formacion de
profesionales con visién cientifica y humanistica, que contribuyan a

solucionar los problemas de salud que se presenten en el pais.

Dentro del modelo de evaluacion del Entorno de Aprendizaje de la
carrera de Enfermeria esta organizado a través de seis criterios que
representan aspectos amplios de sus caracteristicas cuya calidad
se trata de evaluar: pertinencia, curriculo, academia, ambiente
institucional, estudiantes y practicas preprofesionales, los cuales
miden el estado y evallan las caracteristicas de aspectos
relacionados con la efectividad en los procesos institucionales que
establecen objetivos generales y delimitan el marco de desarrollo
de la carrera, asi como el desempefio de la carrera en las funciones
sustantivas. (CACES, 2016)

Es relevante mencionar uno de los seis criterios, mismo que va
acorde con el presente tema de investigacion: Practicas pre
profesionales, el cual permite evaluar la experiencia de los estudiantes
de enfermeria de la etapa final de la formacion teorico-practico para
asegurar la consolidacién de habilidades, destrezas, actitudes y valores
durante las practicas preprofesionales, que incluye la practica clinica y
la practica comunitaria. Las cuales son coordinadas con el ministerio de
salud publica, organizaciones comunitarias 0 empresas en los dos

ultimos periodos académicos ordinarios. (CACES, 2016)

La carrera debe asegurarse que los resultados de las practicas
preprofesionales cumplan con los estandares del perfil de egreso que
oferta cada institucién de educacién superior. Segun, (CACES, 2016):
“El perfil de egreso es la descripcion clara y precisa de los resultados de
aprendizaje que se declaran considerando la vision y mision de la

institucion, las necesidades del entorno, los contenidos del curriculo y su



organizacion, y, generalmente, con un ambito especifico de la profesion

de referencia”

Para lograr alcanzar el perfil de egreso es necesario analizar y
evaluar los resultados de aprendizaje durante la practica clinica para
certificar su cumplimiento. “El personal académico-asistencial debe
conocer como disefiar enfoques de evaluacion apropiados, que permitan
controlar y monitorear lo aprendido por los estudiantes y como se toma
en cuenta la seguridad del paciente y el profesional en la practica”
(CACES, 2016).

Al respecto, (RNAO, 2016) propone, sobre la evaluacion de los
resultados de aprendizaje en la educacién practica en enfermeria, que:
“ldealmente, la evaluacion clinica debe requerir de estudiantes que
demuestren competencia para pensar, decidir y actuar en el mundo
clinico real, es una forma adecuada para medir el aprendizaje de las

competencias profesionales”.

Como lo determina (Prat Matinez M, et al., 2019): “La competencia
profesional es un conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes y
valores que se integran entre ellos atendiendo a los atributos personales
de los profesionales y a los recursos que tienen a su alcance.
Tomandose en cuenta su asociacion con los resultados de aprendizaje
ya que ello permite evaluar las competencias de las enfermeras en su

practica asistencial”.

En el estudio realizado anteriormente con el tema: “Perfil de egreso
y los resultados de aprendizaje de los estudiantes de séptimo y octavo
ciclo de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar
2017-2018” (Dominguez, Borja, & Ninabanda, 2018), de acuerdo a los
resultados obtenidos en dicha investigacion se evidencio que gran parte
de los resultados de aprendizaje evaluados a los estudiantes, no son
favorables al perfil de egreso, puesto que la mayoria de ellos no alcanzan
al 50% de cumplimiento.

Por tal razén, es fundamental actualizar la informacion del

desempeiio de los estudiantes durante el internado rotativo, con el fin de
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mejorar la formacion académica tedrica-practica de los estudiantes que
cursan los primeros ciclos de estudio, en los distintos escenarios de la
practica formativa, que aseguren la consolidacion de habilidades,
destrezas, actitudes y valores. Es importante destacar uno de los
acontecimientos sanitarios que influyd en el desarrollo del internado
rotativo de los estudiantes de séptimo y octavo ciclo en los afios de
estudio, como lo fue la pandemia COVID-19, la cual gener6 varios
obstaculos en las actividades planificadas por la Institucion de Educacién
Superior y por los establecimientos de salud que ofertan plazas para el

desarrollo del mismo.



1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA:

¢ Como influye el Perfil de egreso en los resultados de aprendizaje de los
estudiantes de la carrera de enfermeria de séptimo y octavo ciclo afios
2019-2020y 20217



1.3 OBJETIVOS:

1.3.1 Objetivo general:

Establecer la relacion del perfil de egreso con el cumplimiento de
los resultados de aprendizaje de los estudiantes de la Carrera de
Enfermeria de séptimo y octavo ciclo en los periodos 2019-2020
y 2021.

1.3.2 Objetivos especificos:

Identificar a los estudiantes de la Carrera de Enfermeria que
cursaron el séptimo y octavo ciclo en los periodos 2019-2020 y
2021.

Evaluar la relacion del perfil de egreso con los resultados de
aprendizaje del internado rotativo mediante la aplicacion de una

encuesta via online.

Actualizar el perfil de egreso de la Carrera de Enfermeria de

acuerdo a los resultados de la investigacion.



1.4 JUSTIFICACION:

El presente proyecto de investigacion se realiza con la necesidad
de establecer el nivel de aprendizaje durante la formacion académica de
los/as estudiantes de séptimo y octavo ciclo de la carrera de Enfermeria
acorde al perfil de egreso, los cuales nos permitira conocer las
competencias cientificas y técnicas que adquieren al momento de cuidar
y ayudar a la personas sanas o enfermas, familia y comunidad, con la
capacidad de implementar y aplicar el proceso de atencion de
enfermeria. La realizacion de las cuatro funciones basicas: asistenciales,
administrativas, docentes e investigativas, en los niveles de atencién de
salud, aplicando los principios éticos y humanisticos recibidos durante la
formacion académica.; por lo tanto, es necesario investigar si los
conocimientos adquiridos por los estudiantes de séptimo y octavo ciclo
de carrera de enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar, ayudan al
estudiante a su desarrollo en el Internado Rotativo, lo que permitird
reforzar las conductas positivas y corregir las debilidades en la formacién

académica (Proyecto de carrera de Enfermeria, 2017).

La importancia del presente trabajo investigativo, se basa en la
obtencion de informacion del disefio curricular y el cumplimiento del
mismo, en procura del mejoramiento educativo de las/os alumnos que
cursan el séptimo y octavo ciclo de la carrera de enfermeria con relacion

al perfil de egreso y definir un perfil profesional de alta calidad.

Es original porque la investigacion se basa en obtener informacion
proporcionada por estudiantes de séptimo y octavo ciclo por medio de
un instrumento cuantitativo, el mismo que tiene como finalidad actualizar
la informacion del desempefio profesional y que permitan potenciar y
mejorar las habilidades, competencias y destrezas durante la formacion

académica.

Es pertinente, porque existe relacion directa con las lineas de
investigacion de la carrera, y permite mejorar las habilidades, destrezas
y competencias de los estudiantes, al mismo tiempo que se logra la

actualizacion del perfil de egreso de la misma.



Es factible la ejecucion de la investigacion porque existe la
disponibilidad de informacion y de estudios anteriores que permiten
identificar y comparar los pardmetros que se deben cumplir en los
resultados de aprendizaje manteniendo relacion con el perfil de egreso,
tomando en cuenta la disponibilidad del talento humano, los recursos
materiales, econdémicos y tecnologicos, que permitan llevar a cabo el

proyecto.

Es oportuno la realizacion de esta investigacion porque de esta
manera se continuara realizando el seguimiento a los estudiantes de
séptimo y octavo ciclo, el cual permitira medir los dltimos afios de
formacién de la carrera de enfermeria, cumpliendo con el desarrollo del
tema asignado por parte de la Unidad de Titulacion como requisito previo

para la Obtencion del Titulo de Licenciado/a en Enfermeria.

Los beneficiarios de este trabajo de investigacion, es la
Universidad Estatal de Bolivar, por ende, la Facultad de Ciencias de la
Salud y del Ser Humano y la Carrera de Enfermeria, asi como los
estudiantes que ingresaron y cursaron esta carrera, ya que con los
resultados obtenidos se lograra realizar cambios en la formacién
académica de los estudiantes para alcanzar, mejorar y actualizar un

perfil acorde al disefio curricular que oferta la carrera.

1.5 LIMITACIONES:

e Escasa bibliografia sobre el tema de investigacion.

¢ Dificultad para establecer comunicacion con algunos estudiantes

pertenecientes a la muestra.

e Dificultad para viajar a la ciudad de Guaranda y realizar ciertas

gestiones en relacion al proyecto de investigacion.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

2.1.1 Antecedentes Internacionales:

Los antecedentes investigativos son trabajos realizados
anteriormente con respecto a la o las variables de estudio, que muestran
el resumen de la investigacion. Son tomados como referencia para
comparar el contexto de forma internacional, regional y nacional
permitiendo analizar investigaciones que mantenga relacion vy
contribuyan con el tema planteado, razon por la cual se consideraron las

siguientes investigaciones:

El estudio “Formacion y Adecuacion del Profesional de
Enfermeria al Puesto de Trabajo “realizado en el Colegio de Enfermeria
de Murcia en los afios 2011-2012, presenta similitud con el tema de
investigacion. El mismo refiere que: de los 314 cuestionarios enviados,
aproximadamente el 53.8% de enfermeras, consideran que la formacion
recibida no se adecua a las necesidades de la vida laboral y el 46,2%
consideran que la formacién recibida se adeclua a las necesidades
profesionales. La formacion académica vinculada al puesto de trabajo
repercute en la calidad de los cuidados prestados, la mayoria de los
encuestados (94,2%) consideran que es muy importante, y sélo 2
enfermeras de las 314 manifiestan que es poco importante (Barbera,

Cecagno, Seva, Heckler, & Lopez, 2015).

Los estudiantes al finalizar su formacion e incorporarse al mundo
laboral, les resulta dificil poner en préactica los modelos de enfermeria y
la metodologia de trabajo aprendida, adaptandose a un sistema de
funcionamiento meramente asistencial. Una posible solucion a este
conflicto podria ser la formacién continuada, ya que algunos autores la
consideran como la via mas adecuada para mantener la competencia
profesional y garantizar su adaptacion con los nuevos avances cientifico-
técnicos, permitiendo corregir insuficiencias formativas y favorecer la
correcta utilizacion de los servicios sanitarios garantizando la calidad

(Barbera, Cecagno, Seva, Heckler, & Lopez, 2015).



2.1.2 Antecedentes Regionales:

El estudio “Nivel de importancia de las competencias de egreso
en la formaciébn de estudiantes de enfermeria para la practica
profesional” en Santiago de Chile en el afio 2011 refiere que, de los
internos evaluados, 44 eran mujeres (97,78%) y uno hombre. De estos
el mayor porcentaje, 71%, realizd su practica de internado en los
servicios en la especialidad de adulto y un 29% en pediatria. De todas
las competencias evaluadas (profesionales y genéricas), 43 internos
(95,56%) lograron un desempefio efectivo, lo cual corresponde a un
minimo de 70% de eficiencia en la situacion evaluada de acuerdo al
estandar determinado por la Vicerrectoria Académica de la Universidad
Mayor, y dos (4,44%) calificaron con un desempefio no efectivo. Esta
investigacion indica que la dimension que logra mayor nivel de
desemperio efectivo son las competencias generales con un 97,77%, en
segundo lugar, esté la competencia asistencial con un 93,33%, en tercer
lugar, las competencias de gestion y educacion con un 86,66% Yy las
competencias sello (disefio y gestion de proyectos) corresponden al
menor porcentaje, con un 82,22% (Lépez, Molina, Rebolledo, & Suarez,
2017).

2.1.3 Antecedentes Nacionales:

El estudio denominado “Analisis de la practica preprofesional de
los internos de la Carrera de Enfermeria de la Universidad de Guayaquil”
realizado en el afio 2018 se tomd una poblacion de 70 Licenciadas en
Enfermeria, que laboran en la institucion con jornadas y turnos rotativos.
Para la aplicacion de la encuesta se tomd una muestra de 35 personas
que forman parte del 50% de las licenciadas que laboran en dicha
institucion hospitalaria, la misma que permitio determinar la percepcion
gue tiene el Profesional de Enfermeria acerca del desempefio del Interno
Rotativo. En el cual se obtuvo como resultado dentro del pardmetro
Habilidades y destrezas: Un alto porcentaje de las enfermeras
entrevistadas considera entre satisfactorio y muy satisfactorio el

desenvolvimiento de los internos de enfermeria en el procedimiento de
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canalizacion de vias periféricas. El lavado de manos procedimiento
fundamental para mantener la salud y evitar la contaminacion, solo 6 de
cada 10 internos de enfermeria realizan este procedimiento,
demostrando un grave peligro ya que es fundamental para la salud. Con
respecto a la promocion y prevencion de salud, como tema para prevenir
futuras enfermedades y reducir costos en salud, el porcentaje de la
investigacion refleja un 50% como satisfactorio y 9% como muy
satisfactorio. La adaptacion al entorno laboral por parte de los internos
de enfermeria, segun los datos investigados tiene un alto porcentaje en
gue se adaptan rapidamente con el 51% satisfactorio y muy satisfactorio
(Aranda & Rizzo, 2017).

El estudio “Perfil de Egreso y los Resultados de Aprendizaje de
los estudiantes de séptimo y octavo ciclo de la Carrera de Enfermeria de
la Universidad Estatal de Bolivar 2017-2018” refiere que: el 43% siempre
cumple con las medidas basicas de confort y de confianza para el
bienestar de la persona; el 44% siempre ayuda al paciente a expresarse,
proporcionando informacion adecuada; el 42% casi siempre responde
rapidamente a las necesidades y al llamado del paciente; el 44% siempre
administra el tratamiento de forma oportuna tomando en cuenta el
protocolo; el 50% siempre aplica las normas de bioseguridad en la
atencion del paciente; el 42% casi siempre explica el procedimiento a
realizar; el 42% casi siempre brinda cuidados de prevencion y promocion
de la salud; el 45% casi siempre involucra a la familia del paciente o a
otros allegados en su cuidado; el 32% casi siempre participa en
actividades y reuniones del servicio que se han programado; el 49%
siempre recibe y entrega los turnos en el servicio; el 34% casi siempre
participa en la organizacion de la estacion de trabajo del personal de
enfermeria; el 34% siempre y casi siempre vigila el cumplimiento de los
principios de asepsia y antisepsia del equipo de trabajo; el 52% siempre
acepta y respeta las decisiones y opiniones de los comparieros/as; el
39% casi siempre realiza programas de educacién continua para el

personal de enfermeria y otro profesionales de salud; el 42% casi
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siempre participa en actividades formativas; el 42% casi siempre
participa en el proceso de ensefianza- aprendizaje; el 36% a vecesy casi
siempre crean talleres y otros espacios de ensefianza para promover la
salud; el 44% casi siempre establece espacios de comunicacion con los
miembros de equipo de trabajo; el 42% casi siempre propone y participa
en estudios de investigacion; el 39% casi siempre aplica los resultados
de las investigaciones a fin de contribuir a mejorar la atencion de salud

y el desarrollo profesional (Dominguez, Borja, & Ninabanda, 2018).

2.2 BASE LEGAL:
REGLAMENTO DE REGIMEN ACADEMICO

TITULO V

VINCULACION CON LA SOCIEDAD, PRACTICAS
PREPROFESIONALES Y REDES ACADEMICAS

Art. 53.- Practicas preprofesionales y pasantias en las carreras de
tercer nivel. - Las practicas preprofesionales y pasantias en las carreras
de tercer nivel son actividades de aprendizaje orientadas a la aplicacion
de conocimientos y/o al desarrollo de competencias profesionales. Estas
practicas se realizaran en entornos organizacionales, institucionales,
empresariales, comunitarios u otros relacionados al &mbito profesional

de la carrera, publicos o privados, nacionales o internacionales.
Las practicas preprofesionales se subdividen en dos (2) componentes:

a) Practicas laborales, de naturaleza profesional en contextos reales
de aplicacién;y,
b) Précticas de servicio comunitario, cuya naturaleza es la atencién

a personas, grupos o contextos de vulnerabilidad.

Las practicas preprofesionales podran realizarse a lo largo de
toda la formacion de la carrera, de forma continua o no; mediante planes,
programas y/o proyectos cuyo alcance sera definido por la IES. Las
practicas deberan ser coherentes con los resultados de aprendizaje y el

perfil de egreso de las carreras y programas; y, podran ser registradas y
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evaluadas segun los mecanismos y requerimientos que establezca cada
IES.

Las pasantias pueden realizarse tanto en el sector publico como
privado, con algun tipo de compensacion. Las pasantias se regularan
por la normativa aplicable e incluiran la afiliacion del estudiante al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social; sin modificar el caracter y los

efectos académicos de las mismas.

Las préacticas preprofesionales no generan ningan vinculo u
obligacion laboral. La experiencia laboral podra ser reconocida como
practica preprofesional, incluidas las horas de servicios a la comunidad,
siempre y cuando las actividades realizadas resulten pertinentes al perfil

de egreso, lo cual debe ser validado por evidencias definidas por las IES.

Art. 54.- Caracteristicas y componentes de las practicas
preprofesionales y pasantias en las carreras de tercer nivel. - Cada
carrera asignard un rango de horas y/o créditos destinados a las
practicas preprofesionales o pasantias dentro de la malla, de

conformidad al siguiente detalle:

Las horas y/o créditos de cada componente de las practicas
preprofesionales y pasantias son objeto de homologacion o
convalidacion siempre que se hayan completado en su totalidad, segun
lo establecido en la normativa interna de cada IES, hasta maximo cinco
(5) afios posteriores a la realizacion de las mismas, siempre que
correspondan a los objetivos de aprendizaje de la practica preprofesional

de destino.

En las carreras que tengan internado rotativo, estas se

consideraran como practicas preprofesionales.

Las horas y/o créditos de las practicas de las carreras de Derecho
realizadas en el Consejo de la Judicatura, seran consideradas como
preprofesionales o pasantias conforme a la normativa que emita el

Consejo de la Judicatura.

Art. 55.- Realizacion de las practicas preprofesionales o pasantias.
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Los planes, programas y/o proyectos para las practicas
preprofesionales y pasantias de cada carrera podran ser desarrollados
contando con la participacion de los diferentes sectores de la sociedad,
segun los mecanismos establecidos por cada IES.

Las practicas Pre-profesionales o pasantias pueden realizarse
dentro o fuera de la IES siempre que sean de caracter formativo y
supongan la aplicacion o integracién de conocimientos o competencias
profesionales desarrollados a lo largo del proceso de ensefianza -
aprendizaje. La institucion receptora emitira un informe periodico o final
sobre la ejecucion de las practicas. Cuando las practicas sean
estrictamente académicas, estas requeriran de un tutor, para lo cual la
IES mantendra un convenio con la entidad receptora. En el caso de que
el proceso de practicas en la institucion receptora no se ajuste a lo
establecido en el plan de trabajo, la IES deberéa establecer los correctivos
correspondientes.

Los planes, programas y/o proyectos de practicas
preprofesionales (incluyendo las de servicio comunitario) podran ser
coordinadas, monitoreadas o0 evaluadas por personal académico o

personal de apoyo académico, de acuerdo con la planificacion de la IES.

Art. 56.- Acreditacién de ayudantias de docencia e investigacién
como practicas preprofesionales. - Los estudiantes podran realizar
sus practicas preprofesionales mediante ayudantias de catedra o de
investigacion cuando, en correspondencia con sus requerimientos
institucionales, las IES los seleccionen por su desempefio académico.
Las ayudantias de docencia o de investigacion podran ser remuneradas
0 no, segun la normativa interna institucional, y seran planificadas y
evaluadas de acuerdo con el modelo educativo de la IES y sus
requerimientos académicos para ser acreditadas como préacticas

preprofesionales.

Art. 57.- Convalidacién de actividades extracurriculares como
practicas preprofesionales. - Las practicas preprofesionales seran

susceptibles de convalidacién con actividades extracurriculares que
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contribuyan a la aplicacion de conocimientos y al desarrollo de
competencias profesionales. Las IES definiran de forma motivada,
aquellas actividades extracurriculares que son convalidabas segun los

mecanismos y la normativa interna.

Art. 58.- Practicas preprofesionales de cuarto nivel. - Los programas
de cuarto nivel, dependiendo de su caracter y requerimientos formativos,
podran incorporar horas y/o créditos de practicas profesionales previos
a la obtencion de la respectiva titulacion. Las IES podran establecer
planes, programas y/o proyectos de practicas profesionales que articulen
el tercer y cuarto nivel de formacion. Para las especializaciones en el
campo de la salud, estas practicas son obligatorias y se realizardn de
acuerdo con las particularidades de cada programa, aplicando la
normativa vigente para tal efecto (Consejo de Educacion Superior,
2019).

LEY DE EJERCICIO PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS Y
ENFERMEROS DEL ECUADOR

CAPITULO PRIMERO
PROTECCION Y AMBITO DE LA LEY
ARTICULOS 1A5
ARTICULO 1

Esta Ley ampara y garantiza el ejercicio profesional de quienes
hayan obtenido el titulo de Enfermera o Enfermero, conferido por las
universidades del pais legalmente constituidas y de quienes habiéndolo

obtenido en el exterior lo revalidaren de conformidad con la Ley.
ARTICULO 2

Son organismos de la Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y

Enfermeros:
1. La Asamblea General

2. El directorio nacional
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3. Los Colegios Provinciales de Enfermeras y Enfermeros
4. Los Tribunales de Honor.

La estructura organica funcional de estos organismos constara en

los Estatutos de la Federacion.
ARTICULO 3

No se consideraré ejercicio profesional la prestacién de servicios,
sin fines de lucro, de enfermeras o enfermeros extranjeros,
pertenecientes a equipos médicos que intervienen temporalmente bajo

la proteccién de convenios o acuerdos.
ARTICULO 4

Todas las instituciones, organismos y empresas de Derecho
Publico o de Derecho Privado, que operen en el Ecuador y que tengan
mas de cien empleados y trabajadores, deberan contar obligatoriamente
con los servicios profesionales de por lo menos una enfermera o
enfermero en su departamento o dispensario médico. Esta disposicion

rige también para establecimientos educacionales.

Todas las instituciones que brindan servicios de salud tendran
obligatoriamente el nUmero de enfermeras o enfermeros de conformidad
con las necesidades institucionales y lo establecido por los estandares
de atencion que para el efecto expide la Organizacién Mundial de la
Salud.

Todo subcentro o dispensario de salud contara por lo menos con

una enfermera o enfermero profesional.
ARTICULO 5

Los profesionales enfermeras y enfermeros que se encuentran
prestando sus servicios en los organismos de salud que dependen de la
administracion publica estaran protegidos por la Ley de Servicio Civil y
Carrera Administrativa; los profesionales que presten sus servicios en
instituciones de salud privada estaran protegidos por el Cdodigo del

Trabajo.
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CAPITULO SEGUNDO
DE LA PROFESION
ARTICULOS 6 Y 7
ARTICULO 6

Para ejercer la profesion de enfermeria, deberan poseer titulo
profesional, pertenecer a su respectivo colegio profesional y cumplir con
las disposiciones de los articulos 174, 175y 178 del Codigo de la Salud.

El ejercicio de la profesibn de enfermeria en el Ecuador,
asegurara una atencion de calidad cientifica, técnica y ética; que debera
ejecutarse con los criterios y normas de educacion que establezca la
Asociacion Ecuatoriana de Facultades y Escuelas de Enfermeria
ASEDEFE vy las escuelas de enfermeria universitarias y las politicas,
direccion, lineamientos y normas del Ministerio de Salud Publica y de la
Federacion de Enfermeras y Enfermeros.

ARTICULO 7
Son competencias y deberes de las enfermeras y enfermeros:

1. Ejercer funciones asistenciales, administrativas, de investigacion
y docencia en las areas de especializacién y aquellas conexas a

su campo profesional;

2. Participar en la formulacion e implementacion de las politicas de

salud y enfermeria;

3. Dirigir los departamentos y servicios de enfermeria a nivel

nacional, regional, provincial y local;

4. Dirigir las facultades y escuelas de enfermeria y ejercer la
docencia en las mismas, conforme a la ley y el respectivo

reglamento, a fin de formar los recursos humanos necesarios;

5. Dar atencién dentro de su competencia profesional a toda la

poblacion sin discrimen alguno;
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6. Realizar o participar en investigaciones que propendan al
desarrollo profesional o que coadyuven en la solucién de

problemas prioritarios de salud; vy,
7. Dar educacion para la salud al paciente, la familia y la comunidad.
CAPITULO TERCERO
DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
ARTICULOS 8 A 13
ARTICULO 8

En las instituciones de la salud publicas o privadas no se podra
contratar personal de enfermeria que no posea los respectivos titulos
profesionales para el desempefio de las funciones detalladas en el
articulo 7 de esta Ley.

ARTICULO 9

En el sector publico de la salud para llenar los cargos en los cuales
se desempefian funciones relacionadas con los profesionales en
enfermeria se los hara mediante concursos publicos de titulos y

merecimientos; y, oposicion.

En dichos concursos participara un delegado del respectivo
Colegio Provincial o de la Federacion si no existiere Colegio. La no
participacion de este delegado anulara el concurso.

ARTICULO 10

Todo lo relacionado con ascensos y promociones se regulara en
la Ley de Escalafén y Sueldos de las Enfermeras y Enfermeros del

Ecuador.
ARTICULO 11

La Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y Enfermeros o los
colegios provinciales vigilaran y denunciaran el ejercicio ilegal de la

profesién ante las autoridades competentes.
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ARTICULO 12

El Ministerio de Salud Publica vigilard el cumplimiento de las
obligaciones que esta Ley asigna a las personas naturales o juridicas,

publicas o privadas en calidad de empleadores.

En caso de incumplimiento el empleador sera sancionado
pecuniariamente por el Ministerio de Salud Publica con una multa no
menor a cinco salarios minimos vitales generales vigentes, sin perjuicio

de las demas sanciones que procedan.
ARTICULO 13

Son obligaciones de las enfermeras y enfermeros amparados por
la presente Ley, las siguientes:

1. Ejercer su profesion aplicando los principios éticos, morales y de
respeto a los derechos humanos del paciente;

2. Brindar cuidado directo de enfermeria a los pacientes y usuarios,

garantizando una atencion personalizada y de calidad;

3. Dar estricto cumplimiento a las prescripciones y tratamientos

indicados por el médico;

4. Las enfermeras y enfermeros estdn obligados a prestar sus
servicios de manera extraordinaria en casos de catastrofes,
emergencias, guerras y otras situaciones de gravedad que

afecten al pais; vy,
5. Las demas que les asigne esta Ley y su Reglamento.
CAPITULO CUARTO
REMUNERACIONES
ARTICULO 14
ARTICULO 14
En todos los organismos del Estado y las entidades de Derecho

Publico o de Derecho Privado con finalidad social o publica, el sueldo de
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las enfermeras y enfermeros se regulara por la respectiva Ley de

Escalafén y Sueldos (Congreso Nacional, 2019).
FEDERACION ECUATORIANA DE ENFERMERAS
MARCO JURIDICO

La Ley de Ejercicio Profesional de las Enfermeras y Enfermeros
del Ecuador, al igual que el Reglamento de Aplicacion de la Ley antes

mencionada y actualmente vigente, nos respalda:

LEY DE EJERCICIO PROFESIONAL
Capitulo Il (DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES)
Art. 13.-

Literal c) Cumplir puntualmente las jornadas de trabajo
establecidas de la siguiente manera: Seis horas de trabajo diurno,
doce horas de trabajo nocturno cadados noches y dos de descanso

semanal.

En el Registro Oficial N° 381 publicado el 10 agosto de 1998
queda sentado el REGLAMENTO A LA LEY DE EJERCICIO
PROFESIONAL para garantizar la defensa de los profesionales de la

salud, a continuacion, el articulo 6 ampara la gestion actual.

Art. 6.— De conformidad con lo que dispone la letra c) del Art. 13 de la
Ley de ejercicio Profesional de las Enfermeras y enfermeros del
Ecuador, en instituciones publicas, privadas, autbnomas y mixtas, la
jornada de trabajo sera de un turno diario de seis horas continuas,

durante cinco dias a la semana, de la siguiente manera:

a) Jornada Mixta Diurnay Nocturna: Seis horas de trabajo diurno
y doce horas de trabajo nocturno cada dos noches, con dos dias

de descanso semanal.

b) En los servicios de atencién ambulatoria y consulta externa, la

jornada de trabajo sera de un turno diario de seis horas continuas
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durante cinco dias a la semana en las ciudades que se labore en
jornada unicay, entre las ocho y las doce horas y entre las catorce
y diez y seis horas, en las ciudades que se labore en doble
jornada.

c) Los dias festivos se considerard en forma adicional
al marco vigente, es una iniciativa realista que ha pretendido
conseguir beneficios sustanciales para las federadas/os e inspirar
confianza en los derechos para comprender que no pueden ser

arrebatados arbitrariamente.

2.3 BASES TEORICAS:

2.3.1 Perfil de egreso:

Los distintos modelos de formacién que se llevan a cabo en cada
institucion de educacion superior, se rigen al disefio curricular planteado
por cada universidad, los mismos que deben cumplir competencias y

resultados de aprendizaje 6ptimos para la formacion de un profesional.

El perfil de egreso se define como el conjunto de rasgos,
capacidades, habilidades, conocimientos y competencias que, aunados
a ciertas actitudes, permiten que la persona sea acreditada legalmente
por una institucion educativa, a fin de que sea reconocida dentro de la
sociedad como un profesional (Universidad Pedagodgica Nacional

Francisco Morazan, 2016).

Segun Rusell Renan Luit Manzanero (2015), el perfil de egreso
constituye el elemento referencial y guia para la construccién del plan de
estudios; se expresa en competencias que describen lo que el egresado
sera capaz de realizar al término del programa educativo y sefiala
conocimientos, habilidades, actitudes y valores involucrados en los
desemperfios propios de su profesion. Comprende las competencias
genéricas, las profesionales, asi como sus unidades o elementos
(Manzanero, 2015).

Isabel Moller y Héctor Gomez (2014), mencionan que el perfil de
egreso (como definicién identitaria y como compromiso formativo), se

concibe como un instrumento que dota de sentido a los programas de
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formacion, por lo que resulta fundamental que los perfiles incluyan

mecanismos para evaluar su cumplimiento.

Segun la entidad que regula las instituciones de educacion
superior (CACES), el perfil de egreso es la descripcion clara y precisa de
los resultados de aprendizaje que se declaran considerando la vision y
mision de la institucion, las necesidades del entorno, los contenidos del
curriculo y su organizacion, y, generalmente, con un ambito especifico
de la profesion de referencia. (CACES, 2016).

2.3.2 Resultados de aprendizaje:
Como menciona (Pereda & Berrocal, 2016) para que una persona pueda
desarrollar los comportamientos incluidos en la competencia, es preciso

que ésta tenga los siguientes elementos:

a) Saber: Conjunto de conocimientos que permiten realizar una

cierta tarea.

b) Saber hacer: Aplicar los conocimientos en la solucion de

problemas y contar con habilidades y destrezas.

c) Saber estar: Ajustar los comportamientos a las normas y reglas
de la organizacién y del grupo de trabajo. Son las actitudes e

intereses.

d) Querer hacer: Contar con la motivacion para llevar a cabo los

comportamientos incluidos en determinada competencia.

e) Poder hacer: Se refiere a las caracteristicas de la organizacion
gue permitan a la persona llevar a cabo la competencia solicitada.

Segun (Orellana & Sanhueza, 2011) aplicando estos componentes a la

competencia investigativa en enfermeria se evidencia lo siguiente:

a) Saber: Serian los conocimientos necesarios que permiten a la

enfermera/o realizar investigacion.

b) Saber hacer: La enfermera/o debe ser capaz de aplicar sus

conocimientos en investigacion, tener habilidad y destreza para
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dar solucion a los problemas y dudas derivadas de la practica de

enfermeria.

c) Saber estar: La investigacion debe ajustarse a las normas éticas,
intereses de la institucion de salud y mantener una actitud

cientifica.

d) Querer hacer: La enfermera/o debe querer realizar investigacion,
siendo el principal impulsor de la investigacion la motivacion

personal para llevarla a cabo.

e) Poder hacer: La enfermera motivada e interesada en realizar
investigacion debe contar en su institucion con los recursos y
medios (econémicos, computacionales, tiempo, etc.) que sean

necesarios para llevar a cabo la investigacion.

Se entiende que para desarrollar investigacion en la practica es
basico que cada uno de estos elementos se materialicen en el
profesional de enfermeria, en otras palabras, ser competente en
investigacion va a implicar el dominio de la totalidad de estos elementos

y no sélo de alguna de las partes.

2.3.3 Definiciones de perfil de egreso segun universidades de la
zona 3,zona5y zona7:

e Universidad Nacional de Chimborazo:

El egresado/a de la Carrera de Enfermeria debe ser capaz de
combinar los principios ético-legales, humanisticos, interculturales, de
género, de participacion social, de equidad y de comunicacion, durante
los procesos investigativos y de atencion en pro de la calidad de la
atencion y la administracién de los servicios de salud (Universidad
Nacional de Chimborazo, 2021).

e Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena:

El profesional graduado esta en la capacidad de aplicar como
metodologia de intervencién: métodos cientificos, estadisticos,

epidemiologicos y administrativos y utilizar el conocimiento,
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razonamiento critico para emitir juicios a las respuestas humanas
basados en evidencias cientificas ( Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena, 2021).

e Universidad de las Américas:

El enfermero de la Carrera de Enfermeria de la Universidad de
Las Américas es un profesional con una formacion integral, poseedor de
conocimientos solidos teorico-préacticos de enfermeria; capaz de aplicar
y administrar un tratamiento holistico en el cuidado de los pacientes,
familia y comunidad con vision global, considerando la promocion,
prevencion, curacion y recuperacion durante el ciclo vital del ser humano

(Universidad de las Americas , 2021).

2.3.4 Perfil de egreso de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Estatal de Bolivar:

Es un profesional que ha adquirido competencia cientifico técnica
para cuidar y ayudar a las personas sanas 0 enfermas (nifio,
embarazada, adolecente, adulto y adulto mayor), familia y comunidad.
Desarrolla competencias asistenciales, administrativas, educativas e
investigativas en instituciones y servicios de los tres niveles de atencién
de salud, mediante una firme actitud humanistica, ética y de
responsabilidad legal (Proyecto Curricular Por Competencias Carrera de
Enfermeria, 2017).

Cuenta con autoridad para tomar decisiones y profundos
conocimientos profesionales en las areas bioldgicas, psicosociales y del
entorno y habilidades tedrico practicas en técnicas especificas y de alta
complejidad del ejercicio de la profesion, sustentado en la légica del
meétodo cientifico profesional de enfermeria en el marco del desarrollo
cientifico y tecnolégico de las ciencias (Proyecto Curricular Por

Competencias Carrera de Enfermeria, 2017).

2.3.4.1 Competencias Genéricas:

e Capacidad de abstraccion, analisis y sintesis

e Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica
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Capacidad de organizar y planificar el tiempo

Conocimientos el area de estudio y la profesion
Responsabilidad social y compromiso ciudadano

Capacidad de formular y gestionar proyectos de investigacion
Capacidad de aprender y actualizarse permanentemente

Habilidad para buscar, procesar y analizar informacion

procedente de fuentes diversas

Capacidad critica, autocritica y creativa

Capacidad para actuar en nuevas situaciones

Capacidad identificar, plantear y resolver problemas
Capacidad para tomar decisiones

Capacidad de trabajo en equipo

Habilidades interpersonales

Capacidad de motivar y conducir hacia metas comunes
Compromiso sociocultural y la preservacion del medio ambiente
Valoracion y respeto por la diversidad y la multiculturalidad
Habilidad para trabajar en contextos internacionales
Habilidad para trabajar en forma autonoma

Compromiso ético y con la calidad

2.3.4.2 Competencias especificas:

2.3.4.2.1 Asistenciales:

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.

25



Demuestra respeto por la cultura y los derechos humanos en

intervenciones de enfermeria en el campo de la salud.

Habilidad para interactuar en equipo multidisciplinario vy
multisectorial con capacidad resolutiva para satisfacer las

necesidades de salud, prioritarias, emergentes y especiales.

Capacidad para planificar, organizar, ejecutar y evaluar
actividades de promocion, prevencion y recuperacion de la

enfermedad, con criterios de calidad.

Capacidad de trabajar dentro del contexto de los cddigos, éticos
normativos y legales de la profesion.

Habilidad para aplicar la metodologia del proceso de enfermeria
y teorias de la disciplina que organiza la intervencion,

garantizando la relacién de ayuda.

Capacidad para aplicar en la practica los principios de seguridad

e higiene en el cuidado de enfermeria.

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

Capacidad de administrar en forma segura farmacos y otras
terapias con el fin de proporcionar cuidados de enfermeria de

calidad.

Capacidad de reconocer, restear y apoyar las necesidades

espirituales de las personas

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.

Demuestra solidaridad ante situaciones de desastres, catastrofes
y epidemias (Proyecto Curricular Por Competencias Carrera de
Enfermeria, 2017).
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2.3.4.2.2 Administrativas:

Capacidad para utilizacion las tecnologias de la informacién y la
comunicacién para la toma de decisiones asertivas y la gestion de

los recursos para el cuidado de la salud.

Capacidad de participar activamente en el desarrollo de las

politicas de salud, respetando la diversidad cultural.

Capacidad para participar y concertar en organismos colegiados
del nivel local, regional e internacionales que promueven el

desarrollo de la profesion.

Capacidad de promover y realizar acciones tendientes a estimular
la participacion social y desarrollo comunitario en el area de su
competencia en salud (Proyecto Curricular Por Competencias

Carrera de Enfermeria, 2017).

2.3.4.2.3 Educativas:

Capacidad para documentar y comunicar de forma amplia y
completa la informacioén a la persona, familia y comunidad para

proveer continuidad y seguridad en el cuidado.

Capacidad para disefar, ejecutar y evaluar programas de
educacién en salud formales y no formales que respondan a las

necesidades del contexto.

Participar en programas de educacion continua para el personal

de enfermeria y otros profesionales de la salud.

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 relacion son su
medio ambiente (Proyecto Curricular Por Competencias Carrera
de Enfermeria, 2017).

2.3.4.2.4 Investigativas:

Capacidad disefiar y gestionar proyectos de investigacion

relacionados con el cuidado de enfermeria y la salud.

27



e Capacidad para participar en equipos multidisciplinario vy
trasdisciplinarios en la formulacion de proyectos educativos.

e Conocimiento y capacidad para aplicar la tecnologia y la

informéatica en investigacion, enfermedad y salud.

e Capaz de gestionar de forma autbnoma nuevos servicios de
enfermeria (Proyecto Curricular Por Competencias Carrera de
Enfermeria, 2017).

2.3.4.3 Interacciones entre el estudiante y el docente en la
perspectiva de los resultados de aprendizaje:

La interaccion entre el estudiante y docente se inicia en clases
con la presentacion del silabo por cada uno de los docentes de acuerdo
a la asignatura que imparte, el silabo debe responder a los resultados de
aprendizaje establecidos en la carrera de enfermeria y se explicara las
tareas a cumplir por parte del estudiante y evidenciarlo. La carrera de
enfermeria se sujeta al formato de silabo establecido por la institucion. A
continuacion, se describen los resultados de aprendizaje por cada una

de las competencias o desempefios (perfil de egreso):

2.3.4.3.1 Resultados de aprendizaje de la Carrera de Enfermeria:

Desempefio 1:

Desarrolla y participa en acciones de promocion, proteccién de la
salud, prevencion de enfermedades, curacion y rehabilitacion,
considerando las caracteristicas sociales, econOmicas vy
ambientales de individuos y colectividades, en contexto regulares

y cambiantes de la salud.
Cognitivo: saber

¢ Relaciona las acciones de salud con los determinantes biologicos,
sociales, culturales, econdmicos y ambientales de individuos y
colectividades, de acuerdo a las necesidades y expectativas de

atencion de la poblacién y a las politicas de salud.
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e Disefla programas de educacion para la salud para individuos,
grupos y comunidades, orientados a la adopcion de modos y
estilos de vida saludables que mejoren el nivel de bienestary a la
calidad de vida y salud, en correspondencia a las politicas

nacionales e internacionales.

e Integra en la atencion de enfermeria, los sistemas de creencias,
hébitos y valores para mejorar los patrones de bienestar,
considerando las caracteristicas determinantes de la salud, asi
como las herramientas sociales y tecnoldgicas de informacion y

comunicacion.

e Explica las caracteristicas y formas de organizaciéon individual,
grupal y comunitaria, para fomentar modos y estilos de vida
saludable.

Psicomotriz: Saber Hacer

e Construir estrategias que faciliten el acceso y mejoramiento de los
procesos de atencién de salud, con adaptacién a situaciones
cambiantes y en diferentes contextos.

Desempeiio 2:

Cuida al individuo, grupos y comunidades en la salud y en la
enfermedad, considerando el proceso de atencién de enfermeria y
los ciclos de vida, respetando la integridad del ser humano, en sus
dimensiones: bioldégicas, psicologias, sociales, culturales,
ambientales y espirituales.

Cognitivo: Saber:

e Argumenta las teorias y modelos que fundamentan el cuidado de
enfermeria, orientado al mejoramiento de los estandares de
atencion y practica profesional categoriza los ciclos de vida
tomando en cuenta las dimensiones del ser humano: biolégicas,

psicolégicas, social, cultural, ambiental y espiritual.
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e Disefia el proceso de atencién de enfermeria de acuerdo a los
ciclos de vida para dar respuesta a las necesidades reales y
potenciales del individuo, grupo y comunidad, considerando la
interdisciplinaridad e interculturalidad, el perfil epidemiolégico

nacional y normativas del sistema nacional de salud.
Psicomotriz: Saber Hacer

e Construir el proceso de atencidén de enfermeria para cada ciclo de
vida, sustentando en el componente tedrico y metodoldgico de la

enfermeria.
Desempeiio 3:

Desarrolla las intervenciones en base al proceso de atencién de
enfermeria en respuesta a los diferentes niveles de complejidad en
la atencion, considerando los avances tecnoldgicos, la calidad y

seguridad en la atencion y marco bioético de la salud.
Cognitivo: Saber

e Argumentar la intervencién de enfermeria segun los niveles de

atencion y complejidad.

¢ Emplear los fundamentos de la seguridad del paciente y la gestion

de riesgos en los procesos de atencion.
Psicomotriz: Saber Hacer

e Utilizar las TICS y los avances cientificos, tecnolégicos en los
procesos asistenciales de educacion, gestion e investigacion en
salud. Presta los servicios de salud considerando los marcos

normativos legales y éticos de la profesion.

e Ejecutar programas de seguimiento y acompafiamiento en
pacientes, grupos de riesgo y terminales, para garantizar la

calidad y continuidad del ciudadano.

Afectivo: Saber Ser
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Defender los derechos humanos del usuario, paciente y grupos

vulnerables las intervenciones de enfermeria y de salud.

Desempeiio 4:

Ejecuta funciones y actividades de gestion clinica y administrativa

de los servicios de enfermeria y de salud de acuerdo al marco

legal/ético.

Cognitivo: saber:

Explicar los fundamentos de la administracion y del proceso
administrativo a las caracteristicas  estructurales 'y
organizacionales para el logro de objetivos de servicio o

institucionales.

Argumentar los principios y principales procesos de la gestion
clinica y administrativa de enfermeria en los servicios de acuerdo
a las politicas y practicas nacionales e internacionales de salud,
mediante la optimizacién de los recursos humanos, materiales,

tecnologicos y organizacionales.

Desarrollar habilidades gerenciales basicas, que permitan el logro
de objetivos y el mejoramiento de la prestacion de los servicios de

salud en el marco multidisciplinario de trabajo.

Psicomotriz: Saber Hacer

Ejecutar los procesos de gestién clinica y administrativa, que
permitan la realizaciébn de cambios para elevar la calidad de
atencion de enfermeria y de salud, el uso efectivo de los

resultados y el logro de objetivos.

Afectivo: Saber Ser

Aplica los principios ético- juridicos, humanisticos-profesionales
en la gestidn de proyectos y programas innovadores que mejoren

la calidad de atencién y la administracion de los servicios.

Desempefio 5:
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Propone y participa en estudios de investigacion para contribuir a

la resolucion de problemas de salud y al desarrollo profesional.
Cognitivo: Saber:

e Valorar situaciones y problemas prioritarios de salud y/o
enfermedad de acuerdo al perfil epidemioldgico de la region y la
practica de enfermeria en cuya resolucion participa la

investigacion.

e Explicar los fundamentos de la investigacion cientifica, de
acuerdo a los marcos de referencias en salud nacionales e

internacionales.

e Explicar las lineas de investigacion relacionadas con la practica
profesional y el plan de desarrollo nacional. Disefiar proyectos de

investigacion en experiencias formativas y de titulacion
Psicomotriz: Saber Hacer:

e Ejecutar el proceso de investigacion que contribuya a mejorar la
practica profesional. Incorporar los hallazgos de la investigacion
en la propuesta de acciones de beneficio de las comunidades o
sujetos de estudio, a través de la socializacion colectiva (Proyecto

de carrera de Enfermeria, 2017).

2.3.4.4 Practicas Pre-profesionales:

Las practicas pre profesionales son actividades de aprendizaje
integrado, orientadas a la aplicacion de conocimientos y al desarrollo de
habilidades y destrezas especificas que los estudiantes deben manejar
para el adecuado desempefio de su futura profesidon; éstas deben

realizarse en un entorno institucional y comunitario, publico.

Se entiende por Préactica pre-profesional la actividad individual o
grupal en la que el estudiante, bajo supervision y responsabilidad de la
carrera y segun lo que indica el presente, desarrolla un trabajo de indole

profesional, desempefiandose en condiciones reales de habitual
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ocurrencia en la profesion bajo la tutela de una entidad publica a través

de los convenios Macro y Especifico.

2.3.4.4.1 Politicas:

Las practicas pre profesionales (Internado Rotativo) de la carrera

de enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar tiene como politicas

las siguientes:

1.

El programa de las practicas pre profesionales el Internado
Rotativo de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal de
Bolivar constituye la fase terminal y obligatoria de la formacion de
pregrado de los estudiantes, su estructura académica esta
disefiada para cumplir con el entrenamiento de estos en el dltimo
afio de la carrera de manera permanente en los servicios
hospitalarios y comunitarios de la red publica de salud de la

provincia de bolivar y el pais.

Las practicas pre- profesionales (internado rotativo) de la carrera
de enfermeria de la universidad estatal de Bolivar se desarrollara
en las areas hospitalarias y comunitarias de la red de servicios del

ministerio de salud publica y del sistema nacional de salud.

La planificacion del programa de practicas Pre-profesionales
(Internado Rotativo) se desarrollard en correspondencia con la
normativa académica, modelo pedagogico de la universidad
estatal de bolivar, modelo de atencién integral de salud familia,
comunitario e intercultural fundamentado en el plan nacional del
buen vivir y con énfasis en las Unidades Asistenciales Docentes
(UADS).

El programa fortalecera la investigacion a traves de diagnoésticos,
analisis situacionales, estudios de caso e intervenciones, en las
competencias esenciales del profesional enfermero: cuidado

directo, administracion, educacion y gestion.

Fortalecer la atencion primaria de salud mediante el desarrollo de

actividades de enfermeria orientadas a la promocion de la salud,
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la prevencion y control de problemas prioritarios de salud a nivel

local, provincial. zonal y nacional.

6. Desarrollo de competencias en procesos de gestidn
administrativa en las diferentes unidades de salud del ministerio

de salud publica y otros servicios de salud.

7. Mejoramiento de la calidad de formacion y fortalecimiento de la

investigacion y vinculacion con la sociedad en enfermeria.

8. El programa de las practicas Pre-profesionales (internado
rotativo) esta orientado a fortalecer y consolidar los resultados de
aprendizaje y el perfil de egreso en la formaciéon de grado de
licenciatura en enfermeria conforme las competencias del
profesional enfermero/a (Proyecto Curricular Por Competencias

Carrera de Enfermeria, 2017).

2.3.4.4.2 Organizacién del programa:

Las practicas pre profesionales (Internado Rotativo) de la Carrera
de Enfermeria se realiza en el séptimo y octavo ciclo (cuarto afio) en el
ambito hospitalario y comunitario, permite a las/os estudiantes afianzar
los conocimientos adquiridos, su accionar estd enmarcado en las
competencias de cuidado directo, administracion, educacion, salud

publica e investigacion.

2.3.4.4.3 Practica rotativa:

Las practicas pre profesionales (Internado Rotativo) se lleva a
cabo en los niveles de atencién en salud | y Il del Ministerio de Salud
Pulblica y del IESS, en la zona de salud 5 que incluye las provincias de
los Rios, Guayas, Galapagos y Santa Elena y en el Basico del IESS de

la ciudad de Guaranda. En los servicios de:
1. Gineco Obstetricia: Centro Obstétrico.
2. Pediatria y Neonatologia

3. Medicina Interna: Emergencia. Unidad de Cuidados Intensivos
(UClI)
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4. Cirugia: Centro Quirurgico. Central de esterilizacion

5. Comunitario

2.3.4.4.4 Resultados de aprendizaje:

2.3.4.4.4.1 Practicas pre profesionales (Medicina Interna):

Identifica las necesidades del paciente clinico de acuerdo a las
caracteristicas del adulto joven, intermedio y mayor que le permita

la planificacion, ejecucion y evaluacion del cuidado enfermero.

Fundamenta los cuidados de enfermeria cientificamente,
utilizando herramientas informaticas que facilite el intercambio de

la informacién e investigacion en salud.

Aplica el proceso de atencion enfermero en el desarrollo de las
competencias pre profesionales con participacion multa -

disciplinaria que favorezca una atencion de calidad y seguridad.

2.3.4.4.4.2 Précticas pre profesionales (Materno Infantil):

Adquiere conocimientos relacionados con los cuidados de
enfermeria en el embarazo, parto y puerperio normal y con

complicaciones.

Desarrolla acciones de cuidado integral de enfermeria a los
pacientes en el servicio de gineco -obstetricia aplicando el
proceso de atencion enfermero, normas y protocolos con actitud

responsable, ética, critica y de respeto a la etnia y diversidad.

Contribuye a la prevencion y promocion de la salud materno-
infantil que favorezca la reduccion de la morbo-mortalidad

materna y perinatal.

Realizar investigaciones para la solucién de problemas, aplicando
el método cientifico y epidemiolégico con la participacion del

subproceso, en base a los lineamientos propuestos por la carrera.

Desarrollar programas de educacion para la salud, dirigidos a

pacientes, usuarios y familiares y de educacion continua para el
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personal de enfermeria de las diferentes unidades de salud,

aplicando metodologias participativas.

2.3.4.4.4.3 Précticas pre profesionales (Cirugia):
¢ Identifica los tiempos quirdrgicos en la atencion de enfermeria al
paciente y familia disminuyendo riesgos fisicos, psicoldgicos y
bioldgicos estados emocionales quirdrgico en el pre, post y tras

operatorio mediato

e Aplica principios ético legales en la préactica, consentimiento
informado, confidencialidad y diversidad (Proyecto Curricular Por
Competencias Carrera de Enfermeria, 2017).

2.3.4.4.5 Duracion:

Las practicas Pre-profesionales tiene una duracién de 12 meses
en los servicios designados, en dos cohortes de ocurrencia mayo y

septiembre de cada afio calendario.

2.3.4.4.6 Designacioén de unidades de salud:

La designacibn de las unidades de salud se realiza en
coordinaciéon con la Direccion de Normalizacion del Ministerio de Salud
Publica y la Coordinacién de las practicas Pre-profesionales (I.R) de la

Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar.

La seleccion y asignacion de plazas a las estudiantes se realiza
siguiendo la normativa del reglamento correspondiente en coordinacién
con la Direccion de normalizacion del Ministerio de Salud Publica,
estableciendo los criterios emitidos por la Comisidon ocasional para
temas de salud del Consejo de Educacién Superior y observando las

siguientes prioridades:

e Prioridad Uno: Considera el 10% de los estudiantes con los
mejores puntajes obtenidos en todo el proceso de formacion, en

reconocimiento al mérito académico.

e Prioridad Dos: Estudiantes que presentan discapacidad mayor

al 30% emitido por el organismo competente, enfermedades
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catastroficas, raras o huérfanas que limiten el cumplimiento de
sus actividades o su desplazamiento geografico. Se incluira a esta
prioridad al estudiante que tenga un familiar hasta el segundo
grado de consanguinidad y primero de afinidad, en las
condiciones de salud establecidas en el parrafo anterior y que se
encuentren bajo su cuidado directo. Segun el informe técnico que

emita el ComCAD zonal respectivo.

e Prioridad Tres: Estudiantes embarazadas, hecho que sera
justificado con la entrega prevista del certificado que legitime su
calidad de gestante, emitido por un facultativo de un

establecimiento de salud del MSP.

e Prioridad Cuatro: Estudiantes a cargo de nifios menores de
cinco afios cumplidos hasta la fecha del ingreso al IR (documento

legal que demuestre la patria potestad o tenencia del menor).

Aquellas estudiantes que no incluyen prioridades, se someten al

sorteo de las plazas para su ubicacién

Evaluar y proponer cambios en la programacion del campo
académico de la profesion, estableciendo la coordinacion permanente
entre los ciclos y niveles (Proyecto Curricular Por Competencias Carrera
de Enfermeria, 2017).

2.3.4.4.7 Actividades a cumplirse en las areas de rotacién

designadas nivel hospitalario:

e Planificacién del trabajo académico a cumplir en la unidad

operativa durante la rotacion (utilizar un diagrama de Gant)

e Andlisis Situacionales de los servicios asignados o actualizacion
de los Manuales de Normas, Procedimientos y protocolos de

atencion de los servicios asignados
e Estudios de caso y continuidad del cuidado con visita domiciliaria

e Realizaciéon de instrucciones clinicas de acuerdo a necesidad de

la estudiante y del servicio
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Educacién continua dirigida al personal Programa de educacién
(dirigida a pacientes y familia) de acuerdo al servicio asignado

Desarrollo de la atencion de enfermeria a través de la aplicacion
del Proceso de atencion de Enfermeria

Sistematizacion final del Proceso de Internado Rotativo en cada

rotacion

Informe técnico final en la institucion de salud y en la Escuela de
Enfermeria de la UEB sobre las actividades desarrolladas durante

cada rotacion, como constancia de un trabajo participativo

Presentacion de interaccion social en cada una de las rotaciones

2.3.4.4.8 Nivel comunitario:

Planificacion del trabajo académico a cumplir en la institucion

durante la rotacion (utilizar un diagrama de Gant).

Diagnostico de Salud de una Comunidad en coordinacion con la
enfermera Lider, de acuerdo a necesidad de la unidad de salud

asignada.
Educaciéon Continua dirigida al personal de la unidad de salud.

Planificacion y ejecucién de programas educativos dirigidos al

usuario, familia y comunidad.

Visitas domiciliarias Integracion a los equipos basicos de salud de
la unidad de salud en las reuniones periddicas para analizar
informacion, identificar necesidades, planificar y ejecutar acciones

y planes de intervencion.
Participacion en los programas preventivos de salud.

Informe técnico final en la institucién de salud y en Carrera de
Enfermeria de la UEB sobre las actividades desarrolladas durante

cada rotacion, como constancia de un trabajo participativo.
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e Sistematizacion final del Proceso de Internado Rotativo en cada

rotacion.

e Presentacion de interaccion social en cada una de las rotaciones
(Proyecto Curricular Por Competencias Carrera de Enfermeria,
2017).

2.3.4.4.9 Funciones generales de los/las Internas Rotativas:

De acuerdo al perfil de egreso, la Interna Rotativa de enfermeria
debe ser competente en las cuatro funciones basicas, que a continuacion

se detalla:
e Cuidado directo
e Administracion.
e Educacion
¢ Investigacion

2.3.4.4.10 Atencién Hospitalariay Comunitaria:

2.3.4.4.10.1 Cuidado directo:

e Planificacion, Ejecucion y Evaluaciéon de la atencion de
Enfermeria, en todos los programas implementados por la Unidad
de Salud, con el objeto de promover el desarrollo comunitario, la
educacién para la salud y la autogestion en la solucion de

problemas.

e Atencion directa personalizada, integral e integrada de
Enfermeria al nifio, al adolescente, la mujer, el adulto, adulto

mayor, personas con capacidades especiales y pacientes criticos.

e Participacion en la implementacion de acciones tendientes a la

conservacion del medio ambiente.

e Participacion en planes Investigativos, de Administracion de
desastres y gestion de riesgos en las Unidades de salud,

particularmente hospitalarios.
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Investigacion de casos clinicos para la aplicacion del proceso de

atenciéon de enfermeria.

Participacion dentro del equipo quirargico, en las intervenciones
quirargicas programadas y de emergencia como instrumentista

y/o circulante.

Aplicacion en cada uno de los servicios asignados las normas de
bioseguridad en el manejo de pacientes con afecciones clinico
quirargico e infectocontagiosas (VIH, AH1N1, TB, etc.) (Proyecto
Curricular Por Competencias Carrera de Enfermeria, 2017).

2.3.4.4.10.2 Investigacion:

¢ Planificacién ejecucion y evaluacién de investigaciones de
acuerdo a problemas sociales y de salud relevantes de los
servicios y de la comunidad durante el desarrollo de las
practicas Pre-profesionales (Internado Rotativo).

e Coordinacion con la Unidad de Titulacion para la planificacion,

ejecucion y desarrollo de los trabajos de titulacion.

e Revision bibliogréfica de los principales problemas de Salud
que se presentan en los pacientes de acuerdo a la

especialidad y en la comunidad.

e Proponer alternativas de solucibn a los problemas
encontrados como resultado de las investigaciones realizadas
(Proyecto Curricular Por Competencias Carrera de
Enfermeria, 2017).

2.3.4.4.10.3 Administracion:

Realizar el diagndstico situacional de la Unidad de Salud

Supervision y evaluacion de los programas de Salud.

Determina las necesidades de recursos materiales e insumos

para la atencion del paciente, familia y comunidad.

Participa en la elaboracion de horarios de trabajo, calendario de

vacaciones, asignacion de funciones del personal de los servicios
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y unidades de salud en coordinacion con la enfermera lider o

coordinadora.

Maneja el sistema de informacion de acuerdo a los programas de
salud que lleva cada unidad o servicio con la tutoria

correspondiente.

Participa y coordina reuniones con las Enfermeras Lideres y
Coordinadores de Servicios para detectar problemas y promover

los mecanismos de solucion necesarios y evaluar resultados.

Participa en el monitoreo y evaluacion de coberturas de atencién
de las actividades de salud que se desarrollan en los servicios y/o
unidades de salud que contribuyan en la toma de decisiones

efectiva y eficaz.

Planificacion, ejecucion y evaluacion de programas de educacion
continuada para el personal de Enfermeria de los servicios,
basado en las necesidades observadas o a solicitud de la

Enfermera Lider.

Planificacion, ejecucion y evaluacion de programas de educacion
a grupos organizados de la comunidad y/o grupos de riesgo de

acuerdo a los resultados del diagnostico de salud realizado.

Participacion en el proceso de aprendizaje con los estudiantes de
los ciclos inferiores de la carrera en coordinacién con la tutora

respectiva.

Proporcionar educacion individualizada de acuerdo a las
necesidades observadas y de atencion en salud al usuario interno

y externo.

Asiste a las instrucciones académicas para el fortalecimiento de

conocimientos tedricos teorico practicos segun necesidades.

Participa en programas de fomento de la salud y prevencién de
enfermedades durante las visitas domiciliarias de acuerdo a

problemas o necesidades detectadas con los EBAS (equipos
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basicos de salud) (Proyecto Curricular Por Competencias Carrera
de Enfermeria, 2017).

2.35 NORMA TECNICA PARA UNIDADES ASISTENCIALES-
DOCENTES:
2.3.5.1 Objetivo:
e Normar los aspectos relacionados con la relacién asistencial-
docente entre las IES y los establecimientos de salud, y de esta
forma facilitar la formacion de profesionales de excelencia que

sean pertinentes a la realidad de la salud en nuestro pais.

2.3.5.2 Alcance:

e La presente norma es de aplicacion obligatoria en todos los
establecimientos de la Red Publica Integral de Salud (RPIS), en
la Red Complementaria, otros prestadores del Sistema Nacional
de Salud (SNS) y en todas la Instituciones de Educacion Superior
(IES). EI licenciamiento para obtener el permiso de
funcionamiento de las UAD sera ejecutado por la Autoridad

Sanitaria Nacional, a través de su estructura desconcentrada.

e EI SNS es el conjunto de instituciones prestadoras de salud en el
pais y se ejecuta a través de la red de proveedores, mediante la
coordinaciéon concertada de acciones de las entidades integrantes
del sistema. Al efecto, se respetara la personeria, autonomia y
naturaleza juridica de cada institucion, sus respectivos érganos
de gobierno y administracion sus recursos (Ministerio de Salud
Publica, 2014).

2.3.5.3 De larelacion asistencial-docente:
El MSP en su calidad de rector de la Salud Publica en el Ecuador,
regulara los establecimientos de salud que califiquen como UAD, a nivel

nacional, tanto a nivel publico como privado.
La relacion asistencial-docente debe:

a) Promover la colaboracion entre las tareas asistenciales y

docentes;
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b)

f)
9)
h)

Promover una cultura de servicio al publico y el respeto a los

derechos de los pacientes;

Promover la investigacion cientifica de acuerdo al portafolio de

prioridades de investigacion en salud;
Promover los principios de la Bioética en la practica asistencial;

Optimizar el uso de recursos de la Red Publica Integral de Salud
(RPIS);

Promover el desarrollo cientifico-tecnolégico;
Desarrollar la planificacion estratégica sectorial;

Reconocer los roles y autonomias de los diferentes actores: los
establecimientos de salud a través de su estructura y del personal
de su dependencia, colaboran en el proceso de formacion de
profesionales y técnicos; y las IES contribuyen a garantizar el
cumplimiento de la calidad de sus actividades académicas
(Ministerio de Salud Publica, 2014).

2.3.5.4 Principios de larelacién asistencial-docente:

a)

b)

Preeminencia del interés social: La formacion del talento
humano en salud que se da en el marco de la relacion asistencial-
docente, tiene un fin social que debe primar sobre otras
consideraciones y servir de limite y orientacién para el disefio,
ejecucion y evaluacion de las practicas formativas. La educaciéon

es un bien publico.

Respeto a los derechos de los (as) usuarios/pacientes: La
relacion asistencial docente se desarrollara asegurando el
respeto de los derechos de los usuarios de las instituciones y
servicios involucrados en dicha relacion. En especial, se debe
asegurar que la calidad de los servicios y la seguridad de los
pacientes no se afecten negativamente por el desarrollo de las
practicas formativas. Todas las actividades asistenciales

realizadas por los estudiantes en formacion se realizaran bajo
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d)

f)

g)

h)

estricta supervision del personal docente y/o del responsable de

la prestacion de los servicios.

Respeto a los principios de la Bioética: En todos los aspectos
relacionados a la relacion asistencial-docente se deben respetar
los cuatro principios de la bioética como son autonomia, no

maleficencia, beneficencia y justicia.

Calidad: La relacion asistencial-docente se desarrollara
asegurando la calidad en las actividades que se realizan tanto en

el ambito académico como en el de la prestacion del servicio.

Autonomia institucional: La relaciéon asistencial-docente se
desarrollara en el marco de la autonomia de las instituciones

participantes.

Participacion interinstitucional: La relacion asistencial-docente
se construye mediante cooperacién y consensos de las

instituciones participantes en el proceso.

Puertas abiertas: La relacion asistencial-docente garantiza, a
través del MSP y la RPIS, el acceso a sus unidades asistenciales,
a profesores y docentes universitarios, académicos e
investigadores que no son funcionarios publicos, con el fin de que
realicen actividades académicas al interior de las UAD. Se recalca
que el acceso es para actividades docentes y de investigacion en

el marco de sus competencias.

Igualdad de oportunidades: La relacion asistencial docente
garantizar4 a todos los actores, las mismas posibilidades de
acceso, permanencia, movilidad y egreso del sistema, sin
discriminacion de género, credo, orientacion sexual, etnia, cultura,

preferencia politica, condicion socioeconémica o discapacidad.

Pertinencia: La relacion asistencial docente respondera a las
expectativas y necesidades de la sociedad, a la planificacion

nacional, y al régimen de desarrollo, a la prospectiva de desarrollo
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cientifico, y a la diversidad cultural (Ministerio de Salud Publica,
2014).

2.3.5.5 Actores de larelacién asistencial-docente:

Pueden participar en la relacion asistencial-docente para la

formacion en programas de educacion del area de la salud:

a)
b)

c)

Las instituciones de educacion superior (IES)
Los establecimientos de salud de todos los niveles

Las instituciones de investigacion en salud.

2.3.5.6 Objetivos de larelacion asistencial-docente:

Se buscara el cumplimiento de los siguientes objetivos:

a)

b)

d)

Asegurar alianzas y planes de largo plazo entre las IES, los
establecimientos de salud y las instituciones de investigacion en
salud, para el desarrollo y fortalecimiento de centros de practica
fundados en objetivos, principios y estrategias educativas

compartidas;

Asegurar la formacién de talento humano en salud competente y
de calidad, con alto sentido ético, de responsabilidad y

compromiso social;

Asegurar espacios y oportunidades adecuadas para la docencia,
la investigacion, la generacion de conocimiento y el desarrollo de

soluciones a los problemas de salud de la poblacion.

Articular de forma armonica las acciones de las IES y de los
establecimientos de salud, para cumplir con su funcion social a
traves de la atencion de salud de la comunidad y la formacion de
recurso humano que se encuentre cursando una carrera de
pregrado o un programa de posgrado en el area de la salud
(Ministerio de Salud Publica, 2014).

2.3.5.7 Convenios que norman la relaciéon asistencial-docente:

La relacion asistencial-docente tiene caracter institucional y no

podra darse sin que medie la formalizacion de un convenio marco, asi
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como un convenio especifico por cada carrera o por cada programa de
postgrado que se ajuste a lo establecido en la presente norma. Los

convenios marco establecen las competencias y limites de cada entidad.

Previo a la firma del convenio la Direccion Nacional de
Normalizacién del Talento Humano del MSP, emitira un informe técnico
que defina y especifique los escenarios en los cuales los estudiantes se
van a formar, garantizando que el espacio sea idéneo y que cuenta con
la infraestructura, equipamiento y talento humano suficiente para las

actividades docentes (Ministerio de Salud Publica, 2014).

2.3.5.8 Funciones del ComCAD:

Tendran funciones de coordinacion, seguimiento y evaluacion de
la actividad asistencial-docente que se realiza en la UAD respectiva,
actividades que se consignaran en el correspondiente convenio. Como

minimo se establecen las siguientes funciones:

2.3.5.8.1 Nivel Nacional:

a) Expedir la Normativa Interna y el Manual del Estudiante (grado y
posgrado) para la Red Publica Integral de Salud y Red
Complementaria. De existir al momento en el establecimiento de
salud documentos equivalentes, estos deberan adaptarse a la
presente Norma. La Direccion Nacional de Normatizacion del
Talento Humano y la Direccién Nacional de Normatizacién del
MSP elaboraran el modelo sobre el cual se desarrollaran estos
documentos;

b) Evaluar el cumplimiento de los planes de largo plazo, concertados
entre las instituciones que hacen parte de la relacién asistencial-
docente;

c) Evaluar periédicamente que el desarrollo de la relacién
asistencial-docente contribuya a mejorar la calidad de la atencion
a los pacientes, familias y comunidades;

d) Asegurar la responsabilidad ética y legal y el compromiso

humanitario en el desarrollo de la relacién asistencial-docente;
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e) Analizar y resolver, las dificultades, diferencias y conflictos que
puedan surgir en desarrollo de la relacion asistencial-docente y
remitir a las instancias pertinentes los casos que asi lo ameriten;

f) Registrar las novedades o cambios en cada uno de los programas
académicos relacionados con la relacion asistencial-docente;

g) Evaluar la calidad de los procesos, que incluye entre otras, la
satisfaccion del cliente (estudiante), mediante cumplimiento de
metas, estandares, indicadores y encuestas;

h) Vigilar y monitorear el cumplimiento de las normas que rigen la
relacion asistencial-docente especifica;

i) Servir de 6rgano de analisis del desarrollo y ejecucion de la
relacion asistencial-docente;

j) Articular las acciones intersectoriales e interinstitucionales;

k) Articular con las Coordinaciones Zonales todas las acciones
referentes a la formacion;

[) Auto evaluar la calidad e impacto de los programas formativos;

m) Definir indicadores para el perfil 6ptimo del desempefio para la
evaluacion de docentes, tutores y alumnos acorde a planes de
practica formativa (silabos) entregado por las universidades;

n) Definir que las funciones de tutoria sean consideradas actividades
del perfil de 6ptimo desempefio;

0) Generar mecanismos de incentivos y bienestar para las UAD.

2.3.5.8.2 Nivel Zonal:

a) Acompafar y participar en la implementacion de las actividades
de formacion;

b) Articular las acciones intersectoriales e interinstitucionales a nivel
zonal;

c) Brindar asistencia técnica a la Direccion Distrital y recibir
retroalimentacion para fortalecer el proceso de formacion;

d) Coordinar con la Direccion Distrital y con los establecimientos de
primer, segundo Yy tercer nivel de atencion en salud todas las

acciones referentes a la formacion;
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e)

f)

Coordinar los procesos de implementacion relacionados con la
asignacion de talento humano;
Resolver problemas a su nivel y referir al nivel nacional los que no

sean de su competencia.

2.3.5.8.3 Nivel Hospitalario de Il y Ill Nivel:

a)

b)

f)

g)

Incluir en el Plan Operativo Anual de los establecimientos de la
RPIS y RC las actividades docentes de acuerdo a la programacion
entregada por la coordinacion académica del grado y postgrado;

Sistematizar la informacion de las actividades realizadas y
entregar a nivel zonal informes periddicos de avance de los
procesos formativos;

Articular las acciones intersectoriales e interinstitucionales a nivel
operativo;

Las IES deben socializar y acordar el plan de formacion con el
ComCAD de este nivel previo al ingreso de los estudiantes a la
UAD;

Socializar y dar seguimiento al cumplimiento de las estrategias en
funcién de la formacion;

Garantizar los recursos necesarios para las actividades
asistenciales docentes en los servicios;

Resolver problemas a su nivel y referir al nivel zonal los que no

sean de su competencia.

2.3.5.8.4 Nivel Distrital:

a)

b)

c)

d)

Socializar y dar seguimiento al cumplimiento de las estrategias en
funcién de la formacion;

Articular las acciones intersectoriales e interinstitucionales a
través de la Direccién Distrital que le garantice el proceso de
formacion;

Brindar asistencia técnica a las unidades operativas y recibir
retroalimentacion para fortalecer el proceso de formacion;
Elaborar en coordinacién con otros sectores del ambito local, un

plan de integracién de las actividades formativas y de las

48



actividades asistenciales, tanto intra como extramurales a través

de la

2.3.5.8.5 Direccién Distrital:

a) Sistematizar la informacion de las actividades realizadas y

entregar a nivel zonal informes periddicos de avance de los

procesos formativos;

b) Resolver problemas a su nivel y referir al nivel zonal los que no

sean de su competencia; (Ministerio de Salud Publica, 2014).

2.3.5.9 Plan de précticas formativas:

La relacion asistencial-docente debe contar con un plan de
practicas formativas, que integre los objetivos educacionales y las
competencias a adquirir por los estudiantes, con el desarrollo y
mejoramiento en la prestacion de los servicios de la UAD. El Plan
de Practicas Formativas debera ser elaborada por la IES

respectiva vinculada a la UAD.

La préctica formativa en salud es una estrategia educativa
planificada y organizada desde una IES, que busca integrar la
formacion académica con la prestacion de servicios de salud; con
el propdsito de fortalecer y generar competencias, capacidades y
nuevos conocimientos en los estudiantes y docentes de los
programas de formacion en salud. Todo esto dentro de un marco
gue promueve el respeto a los derechos del paciente, la calidad
de la atencion y el ejercicio profesional autbnomo, responsable y

ético de la profesion.

El plan de préacticas formativas debe incluir un programa de
delegacion progresiva de funciones y responsabilidades a los
estudiantes de acuerdo con los avances tedrico-practicos del
estudiante en cada periodo académico, bajo la supervisién del

docente y el personal asistencial responsable del servicio.
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2.3.5.9.1 Garantias de seguridad, proteccion y bienestar de los

estudiantes:

La relacion asistencial-docente debe garantizar que los
estudiantes desarrollen sus practicas formativas en condiciones
adecuadas de seguridad, proteccion y bienestar, conforme a las normas

vigentes, para lo cual ofrecera las siguientes garantias:

a) Los estudiantes de postgrado de especialidades médicas podran
gozar de una beca de estipendio, esto no excluye que existan
estudiantes de postgrado autofinanciados;

b) Los estudiantes de postgrado de especialidades médicas e
internos rotativos de medicina y enfermeria tendran derecho a
alimentacion, hospedaje y elementos de bioseguridad gratuitos,
de acuerdo con las jornadas, turnos y servicios que cumplan en
el marco de la practica formativa;

c) Los estudiantes de postgrado de especialidades médicas e
internos rotativos de medicina y enfermeria, seran afiliados al
IESS, por el tiempo que dure su entrenamiento;

d) Los convenios asistenciales-docentes estableceran las
responsabilidades de las partes en la suscripcion, financiacion,
pago, trdmite y seguimiento de dichas garantias (Ministerio de
Salud Publica, 2014).

2.3.5.9.2 Carga asistencial y horario de los estudiantes:

Los turnos de las practicas formativas de los estudiantes se fijaran
atendiendo las normas, principios y estandares de calidad en la
prestacion del servicio de salud y de bienestar de los estudiantes. En
todo momento se debe garantizar la calidad en la atencion.

Las actividades asistenciales comprenden: guardias o turnos
rotativos de atencion meédica, presentacion de casos clinicos, visitas
médicas programadas a pacientes, realizacion de procedimientos,
acompafiamiento a pacientes, Vvigilancia de pacientes criticos,
participacion en cirugias, estudio de casos, elaboracion de documentos

meédicos y médico-legales, entre otros que el estado del arte de cada
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especialidad médica exija. Las actividades académicas comprenden:
clases tedricas y/o practicas, preparacion de protocolos técnicos y
documentos cientificos, revision de literatura cientifica, escritura de
trabajos académicos, preparacion de ponencias y conferencias
cientificas, elaboracion de Guias de Practica Clinica (GPC), entre otras

actividades similares.

Las actividades asistenciales comprenden: guardias o turnos
rotativos de atencion meédica, presentacion de casos clinicos, visitas
meédicas programadas a pacientes, realizacion de procedimientos,
acompafiamiento a pacientes, vigilancia de pacientes criticos,
participacion en cirugias, estudio de casos, elaboracion de documentos
meédicos y médico-legales, entre otros que el estado del arte de cada

especialidad médica exija.

Las actividades académicas comprenden: clases teéricas y/o
practicas, preparacion de protocolos técnicos y documentos cientificos,
revision de literatura cientifica, escritura de trabajos académicos,
preparacion de ponencias y conferencias cientificas, elaboracion de
Guias de Practica Clinica (GPC), entre otras actividades similares
(Ministerio de Salud Publica, 2014).

2.3.5.10 Modelo de Evaluacién del Entorno de Aprendizaje de la
Carrera de Enfermeria:

Dentro de los criterios de evaluacién en la etapa final de la
formacién del profesional de la carrera de enfermeria se encuentra el
criterio numero 6 correspondiente a las practicas preprofesionales o
formativas, mismo que evalla la planificacion y ejecucién, asi como la
experiencia de los estudiantes de enfermeria en la etapa final de la
formacion del profesional de esta carrera, que incluye la préactica clinica
(internado rotativo), en la mayoria de carreras del sistema de
educacion superior ecuatoriano y la practica comunitaria. Dichas
practicas se deben realizar en coordinacién con instituciones publicas
y/o privadas, organizaciones comunitarias o empresas en los dos ultimos

periodos académicos ordinarios. La carrera debe asegurarse de que los
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resultados de los practicas preprofesionales o formativas estén de
acuerdo con el alcance de la practica y las expectativas de la profesion,
para mejorar el apoyo a las nuevas practicas en las areas como: la
practica basada en la evidencia, el liderazgo y la promocion del

aprendizaje permanente (CACES, 2016).

Las practicas formativas en la carrera de enfermeria representan
un periodo de integracion docente asistencial en el cual los estudiantes
aplican y profundizan conocimientos, habilidades y destrezas
desarrolladas durante la carrera, a través de una practica supervisada
para consolidar los resultados de aprendizaje establecidos en el perfil de

egreso.

Los escenarios en los que se consolidan los conocimientos,
habilidades y experiencias adquiridas por los estudiantes deben poseer
las caracteristicas necesarias para que las practicas preprofesionales

incluyan las siguientes areas/rotaciones:
e Medicina interna (clinico quirdrgico)
e Materno-infantil (pediatria)
e Gineco-obstetricia
e Practica Comunitaria

Las actividades realizadas en el marco de la practica deben estar
enfocadas en el aprendizaje del estudiante y contribuir a que la transicién
situacional se realice de manera progresiva y bajo la supervision y el
apoyo del tutor de la practica y las enfermeras de las instituciones de
salud (CACES, 2016).

Las practicas preprofesionales en el area de salud en el Sistema
de Educacién Superior ecuatoriano ocurren tradicionalmente en
hospitales del sistema de salud publico, que de acuerdo al cumplimiento
de un conjunto de requisitos determinados en la Norma Técnica
respectiva, se denominan Unidades Asistenciales Docentes (UAD); sin

embargo, estos escenarios asi como las clinicas, instituciones y
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organizaciones comunitarias ligadas al sector de la salud (que cuenten
con las caracteristicas necesarias para la realizacion de las practicas)
“deben considerar el contexto de la practica, el personal de enfermeria,
y el equipo interprofesional, como un todo. Las politicas y la toma de
decisiones que supervisan la regulacion y legislacion de la profesion de
enfermeria deben tener en cuenta el contexto de ambos promoviendo la
practica de las politicas de educacion y una mayor investigacion en esta
area” (CACES, 2016).

2.3.5.10.1 Practica Comunitaria:

Este indicador evalla la planificacion y ejecucion de la practica
comunitaria. Esta es la experiencia de formacion integral que desarrolla
competencias de trabajo con la comunidad y una estrategia
comunicativa planificada y organizada desde la carrera, que busca
integrar en la formacion del estudiante/interno rotativo, el componente
comunitario, con el propésito de fortalecer y generar competencias,
capacidades y nuevos conocimientos en los estudiantes, en relacién con

la persona, familia y comunidad.

Los lugares de practica comunitaria pueden abarcar muchos
entornos, incluyendo la salud publica, centros de atencién primaria,
centros de salud comunitarios rurales, agencias de atencion domiciliaria,
centros de salud rural, centros de salud urbanos, centros de salud de 12
horas, centros de salud de 24 horas, unidades mdviles, entidades
educativas, centros de rehabilitacion social, y empresas, tanto a nivel
domiciliario como comunitario; asi como programas de promocion de la

salud de la poblacion que se producen dentro de la comunidad.

La carrera debe asegurar que, en las unidades de préctica

comunitaria, se realicen dos tipos de actividades:

e Actividades intramurales: Implican el cuidado de la salud del
primer nivel en el escenario, como atencion al usuario en los
diferentes programas de salud, consejeria del cuidado pre y pos

consulta y morbilidad frecuente.
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e Actividades extramurales: Se realizan en las comunidades,
fuera de los escenarios, como: el diagnéstico comunitario
situacional, diagnostico dinamico, visitas domiciliarias, mapeo de
actores, mapa parlante, consejeria del cuidado a las personas,

familias y comunidades, y proyectos de desarrollo local.

2.3.5.10.2 Programa Académico De Las Practicas:

El presente subcriterio evalla la calidad de los resultados de
aprendizaje que se obtienen al concluir la préctica clinica/IR y la préctica
comunitaria. El programa académico de las practicas preprofesionales
de enfermeria corresponde a la planificacion integral que orienta y guia
la ejecucidn y evaluacion de las actividades de la practica clinica/IR y

gue contiene:
e Resultados de aprendizaje

e Ejes tematicos a ser abordados en el dia académico conforme a
las rotaciones y necesidades de aprendizaje de los estudiantes

e Mecanismos de evaluacion
e Tutores responsables.

El programa académico de enfermeria debe implementarse de
manera que las actividades de la préactica clinica/IlR aseguren una
transicion exitosa a la practica profesional para los estudiantes. Ademas,
el programa académico permite que el personal académico y asistencial
contribuya a que los estudiantes logren su mision, metas, y los

resultados esperados.

Este subcriterio se evalla a través de los siguientes indicadores:
e Actividad académica.
e Tutoria y seguimiento.
e Evaluacion de los resultados de aprendizaje.

e Correspondencia perfil de egreso.
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2.3.5.10.3 Actividad Académica:

Este indicador evalla la programacion y calidad de actividades
académicas que los estudiantes realizan en la practica clinica. La teoria
aprendida en el aula y las experiencias de la educacion practica en
enfermeria, confluyen a través de las actividades realizadas en un
entorno clinico. En el Sistema de Educacion Superior ecuatoriano la
actividad académica en el escenario de préactica clinica suele
denominarse “dia académico”, debido a la asignacion por la carrera de
al menos un dia a la semana para la realizacion de actividades
académicas que contribuyan a la formacién del estudiante/interno
rotativo en cada area de préactica/rotacion; sin embargo, las actividades
realizadas deben permitir la aplicacién supervisada del conocimiento y
el desarrollo de habilidades continuamente (CACES, 2016).

La préctica clinica incluye un conjunto de actividades académicas
programadas por el tutor responsable, encaminadas a lograr los
resultados de aprendizaje, que contemplan revisiones bibliogréaficas y
discusiones de caso aplicando el Proceso de Atencién de Enfermeria
(PAE). Las actividades académicas que la carrera decide plantear en la
practica clinica deben apoyar el desarrollo en los estudiantes de
habilidades de andlisis, comunicacion e intervenciones terapéuticas de
enfermeria (CACES, 2016).

2.3.5.10.4 Tutoria Y Seguimiento:

Este indicador evalla los procesos de tutoria y seguimiento de las
actividades de préactica planificadas para el aprendizaje de los
estudiantes de la préctica clinica/IR. El instructor/tutor es el responsable
de proveer orientacion al desarrollo profesional y apoyo durante la
experiencia de practica clinica. La tutoria en este sentido, implica un
proceso académico-asistencial que tiene por finalidad que los
estudiantes se encuentren orientados y motivados para desarrollar
automaticamente su propio proceso. En el sentido de la practica clinica,
la tutoria es la orientacién sistematica que proporciona el personal

asistencial-académico (tutor) para apoyar el avance académico, la

55



autonomia y la aprehension de procesos relacionados con los protocolos

de enfermeria por parte de los estudiantes (CACES, 2016).

2.3.5.10.5 Evaluacion De Resultado De Aprendizajes:

Este indicador evalta la planificacion, ejecucion y medicion de la
evaluacion de los resultados de aprendizaje durante la préactica clinica.
El personal académico-asistencial debe conocer como disefiar enfoques
de evaluacion apropiados, cdmo se puede controlar y monitorear lo que
es aprendido por los estudiantes, como el proceso puede ser adaptado
para asegurar equidad para estudiantes de enfermeria, y como se toma
en cuenta/contabiliza la seguridad del paciente y el profesional en la
practica. La evaluacion de los resultados de aprendizaje corresponde al
analisis objetivo del aporte de la préactica clinica/IR en la consecucién del
perfil de egreso de los estudiantes (CACES, 2016).

2.3.6 Universidad Estatal de Bolivar:

La Universidad Estatal de Bolivar (UEB) es una universidad
Publica ubicada en Guaranda, Bolivar. Inicia sus actividades como
Extension de la Universidad de Guayaquil el 22 de octubre de 1977,
gracias al auspicio econémico del Consejo Provincial. Desde entonces
su funcionamiento transcurre con normalidad hasta el 15 de septiembre
de 1983, fecha en la que el Honorable Consejo Universitario de la
Universidad Estatal de Guayaquil, declara sin validez la firma del
convenio con el Consejo Provincial. Por lo tanto, el presidente
Constitucional de la Republica del Ecuador en ese entonces firma el
ejecutese el 29 de junio del mismo afio y se publica en el Registro Oficial
No 225, el 4 de julio de 1989, finalmente la creacion de la Universidad
Estatal de Bolivar y como Rector el Ing. Gabriel Galarza Lopez.

Finalmente, la Universidad se encuentra acreditada con una
duracion de cinco afos, segun el certificado otorgado Consejo de
Aseguramiento de Calidad de la Educacion Superior (CACES).

2.3.7 Historia De La Carrera De Enfermeria:
La carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar es

parte de la Region 5 y Unica en la Provincia Bolivar, inicia su labor
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académica en el afio 1988 como extension de la Universidad Estatal de
Guayaquil para dar respuesta a la necesidad de formacion superior de
grado de los bachilleres de la region y el pais con el titulo de
Licenciadas/os en Enfermeria, con enfoque clinico y comunitario,
contribuyendo a la satisfaccion de necesidades de salud de la
colectividad. (U.E.B, 2021)

Actualmente con dos proyectos ejecutando: Disefio 8 semestres
y Redisefio de la carrera de Enfermeria contempla 9 semestres de
formacion, los escenarios para la realizacion de Aprendizaje Préactico
Experimental (APE), Practicas Pre-profesionales lo conforman las
Unidades Asistenciales Docentes de la Red Publica Nacional de Salud
de la Region 5 y pais, Instituciones privadas y organizaciones
comunitarias. El estudiante integra en su proceso de formacion el trabajo
de titulacion con las siguientes modalidades: Examen de grado o de fin
de carrera, Proyecto de Investigacion, Estudio de Caso y el trabajo de

vinculacion con la sociedad (U.E.B, 2021).

2.3.7.1 CARRERA DE ENFERMERIA:

Formacién académica de enfermeria debe estar acompafiada de
iniciativas y a la vez de la implementacion de actividades curricular las
cuales deben ser afines tanto en su formacion y experiencia que permite
el desarrollo de las competencias existentes en el servicio de salud,
encaminando a ofrecer a los y las estudiantes de las herramientas

necesarias para su desempeiio profesional.
e Mision
Garantizar la formacién de Licenciadas y Licenciados en Ciencias

de la Enfermeria, humanistas, éticos con competencias para brindar

cuidado integral al individuo, familia y comunidad (U.E.B, 2021).
e Vision
La Carrera de la Enfermeria, sera acreditada para la formacién de

profesionales, y cuidadores Optimos que demanda la sociedad de

derechos, posibilitando una practica autbnoma en un entorno cambiante
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y competitivo, respondiendo a las necesidades de la colectividad

ecuatoriana y del mundo (U.E.B, 2021).

2.8 DEFINICION DE TERMINOS (GLOSARIO):

Perfil de egreso: Es el conjunto integrado de conocimientos,
habilidades, destrezas, actitudes y valores que espera que el alumno
tenga, domine y manifieste luego de haber aprobado todas las
asignaturas de la malla curricular de su carrera e instancias evaluativas
finales que son condiciones para su egreso Yy titulacion, y que le

permitiran un desempefio profesional o técnico competente.

Aprendizaje: Adquirir conocimientos de algo mediante el estudio, el

ejercicio o la experiencia, en especial para aprender algun arte u oficio.

Resultados de aprendizaje: Son la habilidades medibles vy
conocimientos que el estudiante adquiere o mejora durante su busqueda

de un titulo en una disciplina especifica, sea o0 no, obligatorio.
LOES: Ley Organica de Educacion Superior.
Humanistica: Del humanismo o relacionado con él.

Calidad: Es aquella cualidad de las cosas que son de excelente
creacion, fabricacion o procedencia, calidad describe de lo que es bueno,

por definicién, todo lo que es de calidad supone un buen desempefio.

Holistico: Es aquello perteneciente al holismo, una tendencia o corriente
gue analiza los eventos desde el punto de vista de las multiples

interacciones que los caracterizan.

Saber Ser: Refiere a las condiciones humanas que son especificas a la

persona y deberian ser primordiales, como actitudes y comportamientos.

Saber Hacer: Como la capacidad, habilidad y destreza que desarrolla
una persona en cuanto a cdémo aplicar en el contexto los conocimientos

adquiridos, permitiéndole de esta manera resolver situaciones diversas.

Competencias: Son las capacidades con diferentes conocimientos,

habilidades, pensamientos, caracter y valores de manera integral en las
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diferentes interacciones que tienen los seres humanos para la vida en el

ambito personal, social y laboral.

Competencias genéricas: Son habilidades o destrezas, actitudes vy
conocimientos trasversales que se requieren en cualquier area
profesional, que son trasferibles a una gran variedad de ambitos de

desempeiio y que fortalece la empleabilidad.

Competencias especificas: Es la adquisicion que permite la trasmision
y asimilacion por parte de la persona, en las areas béasicas del saber
humanistico; conceptos, teorias, conocimientos instrumentales vy

habilidades de investigacion.

Marco legal: Proporciona las bases sobre las cuales las instituciones
contribuyen y determinan el alcance y naturaleza de la participacion

politicas.

Politicas: Es una actividad orientada en forma ideol6gica a la toma de
decisiones de un grupo para alcanzar ciertos objetivos. También puede
definirse como una manera de ejercer el poder con la intenciéon de
resolver o minimizar el choque entre los intereses encontrados que se

producen dentro de una sociedad.

2.9 SISTEMA DE VARIABLES:

Variable Independiente:
e Perfil de Egreso
Variable Dependiente:
¢ Resultados de Aprendizajes

2.9.1 Operacionalizacion de Variables:
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Variable Independiente:

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS ESCALA TECNICA E
DE INSTRUMENTOS
MEDICION
Perfil de | Capacidad de Cuidados de | Escala de | Encuesta dirigida a
egreso proporcionar manera medicion: los estudiantes de
cuidado personalizada e octavo ciclo del
_ 1. Todos | ]
integral, integral. | disefio curricular, en
0S
aplicando el . proceso de titulacién
Cuidados bésicos dias
proceso de ] y graduados.
L de confort vy 2. Casi
atencién de
. seguridad. todos
enfermeria, a
) los
nivel de Principios de ,
5 _ dias
promocion, asepsia,
o P 3. A
prevencion, antisepsia y
recuperacion y | Asistenciales * Cuidado medidas de veees
e, Directo 4. Casi
rehabilitacion. bioseguridad.
_ nunca
Debe realizar
Aplicacion de 5. Nunca

intervenciones
asistenciales,
administrativas,
educativas e
investigativas

de acuerdo a

principios éticos y

legales.

Informacién

sobre
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las
necesidades
del individuo,
familia y
comunidad,
contribuyendo
a generar
cambios de
conductas
favorables en la
salud. Ademas,
el profesional
sera capaz de
gestionar  de
manera
eficiente y
oportuna  los
recursos
humanos y
fisicos.
Destacandose
por su alto
sentido ético y
compromiso

social,

procedimientos a

realizar.

Preparacion y
administracion de

farmacos

Respuestas del
paciente al

tratamiento.

Cuidados de
Enfermeria en los

ciclos de vida.

Apoyo
Emocional.

Administrativas

Gestiones
relacionadas
al cuidado
enfermera/o-

paciente.

Manejo y
organizaciéon de

la Historia Clinica.

Elaboracion y
actualizacion del

Kardex.

Escala de
medicion:

1. Todos
los
dias

2. Casi
todos
los

dias
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demostrando
liderazgo en la
gestion de los
cuidados.

Entrega y
recepcion de
turno.

Organizacion del

servicio de
trabajo.
Registro del
Censo.

3. A
veces

4. Casi
nunca

5. Nunca

Educativas

Elabora
programas de
educacion

para la salud.

Programas de
educacion

continua.

Acciones

dirigidas a la
promocion de la
salud dirigidas a

usuarios.

Docencia

incidental

Escala de

medicién:

1. Todos
los
dias

2. Casi
todos
los
dias

3. A
veces

4. Casi
nunca

5. Nunca

62



Investigativas

Emplear la
informacion
obtenida en

investigaciones

relevantes.

Proceso de
investigacion
cientifica en

Enfermeria.

Resultados de las

investigaciones.

Elabora y
desarrolla
Proyectos de

Investigacion en
los niveles del
Sistema Nacional
de Salud.

Escala de

medicion:

1. Todos
los
dias

2. Casi
todos
los
dias

3. A
veces

4. Casi
nunca

5. Nunca
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Variable Dependiente:

VARIABLE DEFINICIO DIMENSION INDICADORE ITEMS ESCALA TECNICA E
N S DE INSTRUMENT
MEDICION oS
Resultad Los Sistemas de Escala de | Encuesta dirigida a
0s de resultados - creencias, medicion: los estudiantes de
DESEMPENO
aprendiza de habitos y , octavo ciclo del
1: 1. Siemp
je aprendizaj valores. disefio  curricular,
re
e son Desarrolla vy Acceso y 5 Cas en proceso de
- . Casi
enunciado participa  en mejoramiento _ titulacion y
- . siempr
s a cerca e Cognitivo: | acciones de de los procesos graduados.
L, e
de lo que Saber promocién, de atencion de 3 A
se espera _ . | proteccion de salud. '
e Psicomotri veces
que el la salud,
Z: Saber ) 4. Casi
estudiante prevencion de
Hacer nunca
sea capaz enfermedades
. 5. Nunca
de hacer, , Curacion vy
comprend rehabilitacion,
ery/osea considerando
capaz de los
demostrar determinantes
una vez de la salud.

64



terminado
un proceso
de
aprendizaj

e.

Cognitivo:
Saber

Psicomotri
Z Saber

hacer

DESEMPENO
2:

Cuida al
individuo,
grupos y

comunidades
en la salud y
en la
enfermedad,
considerando
el proceso de
atenciéon  de
enfermeria y
los ciclos de
vida,
respetando la
integralidad
del ser

humano.

Teorias y
modelos del
cuidado
enfermero.
Proceso de
atencién de

enfermeria.

Escala de
medicion:
1. Siemp
re
2. Casi
siempr
e
3. A
veces
4. Casi
nunca
5. Nunca
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Seguridad  del

Escala de

pacientes y | medicion:
gestién de .
- 1. Siemp
DESEMPENO riesgos.
re
3: )
Programas de 2. Casi
Desarrolla las seguimiento y siempr
intervenciones acompafiamient e
Cognitivo: | en base al o. 3. A
Saber proceso  de veces
. Derechos
) _ | atenciobn  de 4. Casi
Psicomotri . ] humanos  del '
_ enfermeria, nunca
z Saber considerando paciente.
hacer 5. Nunca
los avances
Afectivo: tecnolégicos,
Saber ser la calidad vy
seguridad en
la atencion y
el marco
bioético de la
salud.
Habilidades Escala de
- gerenciales. medicion:
DESEMPENO
Proceso de .
4: 1. Siemp
gestion clinica 'y o

administrativa.
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Cognitivo: | Ejecuta e Codigo 2. Casi
Saber funciones vy deontolégico. siempr
_ | actividades de e
Psicomotri o o
gestion clinica 3. A
z: Saber
y veces
hacer . .
administrativa 4. Casi
Afectivo: de los nunca
saber ser. servicios de 5. Nunca
enfermeria y
de salud de
acuerdo al
marco
legal/ético.
e Situaciones y | Escala de
- problemas medicion:
DESEMPENO
prioritarios  de .
" 5: 1. Siemp
Cognitivo: salud y/o
re
Saber Propone y enfermedad. .
. 2. Casi
_ | participa  en _
Psicomotri . e Proceso de siempr
estudios de
z: Saber | | L investigacion. e
investigacion
hacer o 3. A
para contribuir
veces
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a la resolucion
de problemas
de salud y al
desarrollo

profesional.

4, Casi
nunca

5. Nunca
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CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO

3.1 NIVEL DE INVESTIGACION:
La presente investigacion es de estudio cuantitativo.

El estudio cuantitativo segun (Fernandez & Pértegas, 2015)
utiliza la recoleccion y el andlisis de datos para contestar preguntas de
investigacion para determinar la fuerza de asociacion o correlacion entre
variables, la generalizacion y objetivacién de los resultados a través de
una muestra. Confia en la medicion numérica, el conteo vy
frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con exactitud
patrones de comportamiento en una poblacion; esta investigacion
permitird establecer la relacion del perfil de egreso con los resultados de

aprendizaje y el cumplimiento de los mismos.

3.2 DISENO:
El disefio de la investigacion es Explorativa, descriptiva y

retrospectiva.

La investigacion explorativa segun (Zafra, 2016) se efectua,
normalmente, cuando el objetivo es examinar un tema o problema de

investigacion poco estudiado o que no ha sido abordado antes.

La investigacion descriptiva segun (Zafra, 2016) es aquél en que
la informacién es recolectada sin cambiar el entorno (es decir, no hay
manipulacion). un estudio descriptivo puede ofrecer informacion acerca
del estado de salud comuin, comportamiento, actitudes u otras
caracteristicas de un grupo en particular. Los estudios descriptivos
pueden implicar una interaccion en una sola ocasion con grupos de
personas (estudio transversal) o puede seguir a algunos individuos a lo
largo del tiempo (estudio longitudinal). Los estudios descriptivos en que
el investigador interacciona con el participante pueden involucrar
encuestas o0 entrevistas para recolectar la informaciébn necesaria;
investigacion permitio realizar la asociacion entre la variable dependiente

resultados de aprendizaje y la variable independiente perfil de egreso.
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La investigacion retrospectiva segun (Fernandez & Garcia,
2017) el inicio del estudio es posterior a los hechos estudiados y los
datos se recogen de archivos o entrevistas sobre hechos sucedidos

anteriormente.

3.3 POBLACION Y MUESTRA:

Durante los periodos 2019-2020 y 2021, cursaron un total de
391 estudiantes. Se utilizara el Muestreo Probabilistico (Muestreo
aleatorio Simple) ya que este nos permitira aplicar las encuestas a la
poblacién en estudio. A continuacién, se da a conocer el numero de

estudiantes por periodos que seran encuestados:

Numero de
Periodo Ciclo Paralelo Estudiantes
Total Muestra
Abril 2019- Agosto Séptimo B 10 6
2019
Septiembre 2019- Séptimo A 26 17
Febrero 2020
Abril 2019- Agosto Octavo A 39 30
2019
Septiembre 2019- Octavo A 43 18
Febrero 2020
Septiembre 2019- Octavo B 8 7
Febrero 2020
Mayo 2021- Septimo A 36 25
Septiembre 2021
103

Fuente: Secretaria de la Carrera de Enfermeria de la UEB
Elaborado por: Andrade Karla & Lema Pamela
Para determinar el tamafio de la muestra de los siguientes
periodos se aplicara una férmula de la poblacion finita, puesto que los

mismos sobrepasan los 100 estudiantes, como se detalla a continuacién:
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Periodo Ciclo Paralelo Numero de
Estudiantes
Total Muestra
Abril 2020- Agosto Séptimo A 111 44 (nl)
2020 y Octavo
Noviembre 2020-
Marzo 2021
Noviembre 2020- Séptimo A 118 43 (n2)
Marzo 2021 y Octavo
Mayo 2021-
Septiembre 2021
87

Fuente: Secretaria de la Carrera de Enfermeria de la UEB

Elaborado por: Andrade Karla & Lema Pamela

Dénde:

Z2.N.P.Q

TEZ(N—1D+Z%P.Q

e N = Total de la poblacién (325)

e Z=1.96 al cuadrado (el Nivel de Confianza es del 95%)

e p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)

e (=1-p(enestecaso 1-0.05 = 0.95)

e ¢ = precision (se uso un 5%)

Z2.N.P.Q

TEZ(N—1D+Z%P.Q

(1,96)% = (111) * (0,05) * (0,95)

n

~(0,05) 2 (111 — 1) + 1,962 = (0,05) * (0,95)
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n

(3,8416) * (5,2725)

" = 10,0025) * (110) + (3,8416) = (0,0475)

~ (20,2548)
" =10,275) + (0,182476)

_ (20,254836)
"= 7(0,457476)

n =44,27
nl =44

B Z2.N.P.Q
E2. (N—-1)+22.P.Q

n

(1,96)2 * (111) * (0,05) * (0,95)

(0,05) 2 * (118 — 1) + 1,962 * (0,05) * (0,95)

(3,8416) * (5,2725)

"= 0,0025) * (117) + (3,8416) * (0,0475)

_ (3,8416)  (5,2725)
"= 0,2925) + (0,182476)

_ (20,254836)
"= 70,474976)

n = 42,64
n2 =43
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La muestra que se manejo es de 190 estudiantes, los cuales

constan en los siguientes listados:

Abril 2019- Agosto 2019

Séptimo Ciclo/ Paralelo: B

Nomina de Estudiantes

N.- Numero de Geénero
Ceédula Femenino Masculino
1. 0202517686 Carvajal Analuiza Andrea
Patricia
2. 0201794906 Curi Chiluiza Luisana
Maribel
3. 1804921102 Laguas Paredes Michelle
4. 0502880701 Lutuala Catota Luis Fabricio
0202500666 | Valverde Gaibor Josselin
Paola
6. 0202350427 Verdezoto Verdezoto Marco
Joel
Fuente: Secretaria de la Carrera de Enfermeria de la UEB
Elaborado por: Andrade Karla & Lema Pamela
Septiembre 2019- Febrero 2020
Séptimo Ciclo/ Paralelo: A
Nomina de Estudiantes
N.- Numero de Género
Cédula Femenino Masculino
1. 0250064474 | Aldas Gémez Karina
Mishell
2. 0250037330 | Arévalo Monar Rosa
Verénica
3. 0250020500 Barragan Mestanza
Orlando
4. 0250012051 Bayas Bayas Tania

Mariela
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5. 0250249877 Borja Barragan Tannya
Jhomayra
6. 1805165592 Caiza Coérdova Nancy
Veronica
7. 0202138541 Gavilanez Carvajal Maria
Belén
8. 0503762452 | Guarochico Chugchilan
Mayra
9. 1500909369 Huatatoca Tanguila Silvia
10. 0202372801 Macas Chillo Jessenia
Lisbeth
11. 0202549713 Orozco Robayo Wilmer Joel
12. 0250301538 Pilamunga Hurtado Edwin
Josue
13. 1754415287 Pilco Herrera Denisse
Stefania
14. 0202427399 Pucha Chiluiza Mishel
Karolina
15. 1004420400 | Rivadeneira Guatemal
Joselyn
16. 0504434770 | Salas Ochoa Alyson
Lizeth
17. 0202013686 Tuapanta Yanez Mayra
Elizabeth
Fuente: Secretaria de la Carrera de Enfermeria de la UEB
Elaborado por: Andrade Karla & Lema Pamela
Abril 2019- Agosto 2019
Octavo ciclo/ Paralelo: A
Nomina de Estudiantes
N.- Numero de Genero
Cédula Femenino Masculino
1. 0504047945 Aimacafa Quinapallo Ana
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2. 0202300588 | Albifio Rivadeneira
Carmen
0202114393 Allico Calufa Washington
4. 0202542494 | Amangandi Arévalo Vilma
Leonor
5. 0503920340 | Barreiro Rivadeneira Sara
Belén
6. 0604082636 Cazorla Segovia Karly
Niccol
7. 1753328697 Coloma Dominguez
Johana Paola
8. 0250124682 Coloma Escobar Joselyne
9. 0250008299 Cordero Chaves Cristian
Eduardo
10. 0202143756 Chacha Guaquipana
Edison
11. 1751298074 Chimbolema Culqui
Evelyn
12. 0202137048 Dias Ledesma Stefanny
Karolina
13. 0202279675 | Duran Nufiez Katerin
Jomayra
14. 0202101457 Espinoza Castellano
Tania
15. 0202507943 Guamén Duran Walter
16. 0250051760 | Ibarra Cando Gissela
Fernanda
17. 0605825637 Inca Ramos Katherine
Elizabeth
18. 0250142197 Manobanda Patin
Washington
19. 0250174687 Morales Sanchez
Doménica Inés
20. 0202485975 Paredes Garcia Angela
Estefania
21. 0202493219 Pilamunga Calufia Cristina
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22. 1207034834 Ramirez Chimborazo
Alicia
23. 0250005824 Rea Taris Ximena Beatriz
24. 0604629469 Socag Panata Maria
Belén
25. 0250174703 Suisi Macas Fabian
Gonzalo
26. 0202416103 | Vasquez Diaz Lucia
Liliana
27. 0202094447 | Velasco Gaibor Ariana
Lisbed
28. 0201887296 | Villacrés Garcia Fanny
Emilia
29. 1400967467 | Vimos Asitimbay Ménica
Carolina
30. 1207477918 Zurita Rojas José Vinicio
Fuente: Secretaria de la Carrera de Enfermeria de la UEB
Elaborado por: Andrade Karla & Lema Pamela
Septiembre 2019- Febrero 2020
Octavo Ciclo/ Paralelo: A
N.- Numero de Nomina de Estudiantes
Cédula Género
Femenino Masculino
1. 0250068145 | Aguachela Simaliza Sandra
2. 0202552329 Barba Bonilla Alexandra
Estefania
3. 0250280393 Calufia Bayas Stefanny
Fernanda
4. 0202176210 | Escobar Carvajal Maria
Alejandra
5. 0202151163 Escobar Llumitaxi Franklin
0202379624 Fierro Barzola Holger

Vinicio
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7. 0201926151 Gavilanez Gavilanez

Melyna
8. 1803532918 | Gordon Mayorga Maria
Belén
9. 0202361382 Hurtado Hinojoza
Stephanie
10. 0250231099 Paucar Changoluisa
Lourdes
11. 0250118882 Pérez Bayas Jhocelyn
Mikaela
12. 0604988410 Pilataxi Sisa David
Alexander
13. 0202376596 Rojas Pasto Doris
Alexandra
14. 0202295549 Velasco Moyano
Humberto
15. 0250080520 Velecela Romero Darwin
16. 0202506192 Veloz Trujillo Alvaro Israel
17. 0604272906 | Vilema Carguacundo Maria
José
18. 0250328473 | Yépez Quille Mishel
Andreina

Fuente: Secretaria de la Carrera de Enfermeria de la UEB

Elaborado por: Andrade Karla & Lema Pamela

Septiembre 2019- Febrero 2020

Octavo Ciclo/ Paralelo: B

Nomina de Estudiantes
N.- | Numero de Género
Cédula Femenino Masculino
1. 0250043932 Balseca Sisalema Nataly
Ximena
2. 1250626932 Benavides Maliza Yolanda
Cecilia
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3. 1804390639 Guambuguete Vargas
Dorys
4, 1725354524 Lara Quirola Andy
Steeven
5. 1805235957 Lépez Chimborazo Karla
Estefania
6. 1804882254 Paredes GOmez Aracely
Abigail
7. 0202621892 Quinchuela Chico Yadira
Marisol
Fuente: Secretaria de la Carrera de Enfermeria de la UEB
Elaborado por: Andrade Karla & Lema Pamela
Abril 2020- Agosto 2020
Séptimo Ciclo
Noviembre 2020- Marzo 2021
Octavo Ciclo/ Paralelo: A
Nomina de Estudiantes
N.- Namero de Género
Cedula Femenino Masculino
1. 1550063018 | Alvarado Huatatoca Yara
Lady
2. 1726101023 Andagoya Vallejo Diana
Lisbeth
3. 0202400917 Bonilla Bonilla Carmen
Elizabeth
4. 0202474524 Carballo Ibarra Evelyn
Alejandra
5. 0250183647 Cunalata Rochina Carlos
6. 0202027991 Chimbo Bayas
Washington
7. 0606049724 Choto Almendariz Jessica
8. 0550207864 Chuquitarco Simaluisa

Adriana
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9. 1805141999 Franco Vargas Antonio
10. 0202395760 Huilca Galarza Hendry
11. 0201654241 Morejon Bonilla Lilia

Margoth
12. 1207852516 Naveda Morejon Fabricio
13. 1850108950 Quintufia Toapanta Johana
14. 0250285467 Rea Manobanda Maria de

los
15. 1850451723 Ruiz Guachi Diana Carolina

Fuente: Secretaria de la Carrera de Enfermeria de la UEB
Elaborado por: Andrade Karla & Lema Pamela
Abril 2020- Agosto 2020
Séptimo Ciclo
Noviembre 2020- Marzo 2021
Octavo Ciclo/ Paralelo: B
Nomina de Estudiantes
N.- Namero de Género
Cedula Femenino Masculino

1. 1850440031 Brito Miniguano Vanesa

Maricela
2. 1719704098 Carrién Luzuriaga Johanna
3. 1600789877 Chanaguano Tixelema

Cecilia
4. 1753523826 Chariguaman Pefia Tania

Maribel
5. 1727362814 Gualpa Tixi Lisbeth Jesenia
6. 0503621971 | Jiménez Jiménez Josselyn
7. 0302706650 Latacela Lojano Jessica

Jessenia
8. 0550424675 Martinez Martinez Katherin
9. 2200475016 Milan Arévalo Edgar
10. 0202408092 Naranjo Morales Katerin

Cielo
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11. 1725499543 Nasimba Abad Steven
12. 0605148725 Paca Pilco Elizabeth

Alexandra
13. 0202540670 Pilamunga Hinojoza Maria

Teresa
14. 1804903456 Quintufia Chicaiza Danilo
15. 1725683732 Toaquiza Quinatoa Jessica
16. 0202089728 Toro Quingatufia Nashelly

Lisbeth
17. 0202288957 Valverde Sanchez Eduarda
18. 0250017688 Vinueza Alban Diana

Katerine
19. 0250201654 Yazuma Matavaca Alva

Veroénica

Fuente: Secretaria de la Carrera de Enfermeria de la UEB
Elaborado por: Andrade Karla & Lema Pamela
Abril 2020- Agosto 2020
Séptimo Ciclo
Noviembre 2020- Marzo 2021
Octavo Ciclo/ Paralelo: C
Noémina de Estudiantes
N.- NUmero de Género
Cédula i i
Femenino Masculino

1. 0202045092 Cobos Castillo Marlon
2. 0605087147 | Choto Quishpi Natali

Silvana
3. 0202418190 Mufoz Rivera Stephany

Dayanara
4, 0250252483 Remache Escobar Luis
5. 0202051835 Sangacha Giiillin Erick
6. 0604855551 | Santiago Ramirez Olga

Magali
7. 1805076369 Telenchana Moyolema

Erika
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8. 1805112222 | Tipan Muyulema Johanna
9. 1722246129 Toapanta Caiza Oscar
10. 0550070312 | Toapanta Suarez Gina

Maricela

Fuente: Secretaria de la Carrera de Enfermeria de la UEB
Elaborado por: Andrade Karla & Lema Pamela
Noviembre 2020- Marzo 2021
Séptimo Ciclo
Mayo 2021- Septiembre 2021
Octavo Ciclo
Nomina de Estudiantes
N.- Numero de Género
Cédula Femenino Masculino

1. 0202400503 | Aguila Allan Dayanara

Hermelinda
2. 0250071354 Alvarado Ortiz Santiago
3. 0202185542 Barragan Arteaga Anshelo
4. 0202018412 | Benitez Pazmifio Josselin
5. 0202125837 Borja Carvajal Vanessa

Mishel
6. 0250072089 | BAsquez Yépez Joselin

Karina

0503502296 Bustillos Armas Esteban

8. 0504085317 Calapaqui Vargas Jenny

Targelia
9. 0202056677 | Castillo Calufia Carmen

Emilia
10. 0202055513 Castillo Moran Diego

Xavier

11. 0202693909 Cornelio Sigcha Juan
12. 0202159711 Chasi Rea Katherin Mishell
13. 0201578242 Chimbo Bonilla Jorge Luis

81




14. 0202466223 Chimborazo Taris Miryam
Marisol
15. 0201791043 | Gaibor Llanos Evelyn
Joseana
16. 0202192423 | Gaibor Romero Diana
Alexandra
17. 0202356861 Galarza Albifio Anthony
18. 0202423471 | Galeas Garcia Celina
Maribel
19. 0202268728 | Gallo Morales Vanesa
Paola
20. 0250299450 | Gavilanez Llumitaxi Mirian
Alicia
21. 0250052081 | Guano Gutiérrez Diana
Alexandra
22. 0202191243 Guijarro Garcia Angel
Gabriel
23. 0250299377 | Ibarra Taco Karen Liseth
24. 1752206696 Lara Alvarado Malory
Amalia
25. 0202183265 Lara Suarez Angel
Oswaldo
26. 0202114963 | Leon Ramos Dina
Alexandra
27. 0202495164 Llumitaxi Tasgacho
Roxana
28. 0202191680 Masache Agualongo
Yajaira
29. 2100290549 Maya Calva Flavio Patricio
30. 0250205960 Nasimba Cajo Jennifer
Aracely
31. 0202297933 Nufez Rosero Tarfilio
32. 0202289674 | Ocampo Bermeo Jhocelyn
Dayana
33. 0250126554 | Pazos Rosero Paola

Cecibel
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34. 0202381356 | Quintanilla Guamingo

Adela
35. 0250302858 Rea Pasto Ligia Jhoselyn
36. 1600481822 Sagbay Béez Kaina Steffy
37. 0202056602 | Sanabria Gomez Evelin

Esthela
38. 1750141598 Sarango Cainar Erick Polo
39. 0250205473 | Tamami Yazuma Cristina

Yajaira
40. 1804689345 Tamayo Poveda Pablo
41. 1850286863 | Telenchana Barrionuevo

Lizbeth
42. 0250095908 | Tuapanta Sisa Evelyn

Estefania
43. 0202387981 Ushca Guano Jessica

Marina

Fuente: Secretaria de la Carrera de Enfermeria de la UEB
Elaborado por: Andrade Karla & Lema Pamela
Octubre 2021- Abril 2022
Octavo Ciclo/ Paralelo: A
Nomina de Estudiantes
N.- Numero de Género
Cédula Femenino Masculino

1. 0250057635 Barragan Punina Ligia

Vanessa
2. 0250298015 Calufia Ramirez Nelly

Fernanda
3. 0250127594 Coloma Gaibor Karina

Alexandra
4. 0605494806 Cujilema Cujilema Maria
5. 0202350203 Chavez Lema Mauricio
6. 0202565222 Chico Gallo Jefferson
7. 0250104429 Inca Copa Rosa Maria
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8. 1250343819 | Lasso Milan Lourdes
Maribel
9. 0202414306 Ledn Arcos Josenka Abigail
10. 0250239050 Martinez Ocampo Valeria
Silvana
11. 0250308459 Ninabanda Simaliza Mirian
12. 0201993458 Patin Bayas Maria Cecilia
13. 0604879833 Pefia Tixi Guillermo
Rolando
14, 1803895794 Pérez Carranza Dayana
Mishelle
15. 0202136230 | Quito Guaranga Sandra
Beatriz
16. 0202509428 | Rochina Chimbo Rosa
Angelica
17. 0250105277 Rojas Valverde Maria
Fernanda
18. 0250361961 | Santamaria Pozo Daniela
19. 0202403747 Sisalema Barragan
Karolina
20. 0202382560 Tamami Arellano Franklin
21. 0250006582 | Tamami Fernandez Jessica
22. 0250126679 | Taris Tamami Clara Elena
23. 0202139796 Valencia Mufioz Jonathan
24, 0202472155 | Vera Inca Fernanda Nicole
25. 0202103727 Yanzaguano Bayas Tatiana

Fuente: Secretaria de la Carrera de Enfermeria de la UEB

Elaborado por: Andrade Karla & Lema Pamela
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
3.4.1 Técnica:

Para esta investigacion se utiliz6 como técnica la encuesta, a
través de las mismas se recolect6 informacion sobre el perfil de egreso
y los resultados de aprendizaje en los estudiantes de séptimo y octavo

ciclo de los periodos en estudio.

3.4.2 Instrumentos de recoleccion de datos:

Para la estructura de la encuesta se realiz0 una revision
bibliografica previa, tomando como referencia el instrumento
denominado “Cuestionario dirigido a los/as estudiantes de séptimo y
octavo ciclo de la carrera de enfermeria, periodo 2017-2018” del mismo
se selecciond varias preguntas las cuales fueron adaptadas a nuestra

investigacion. Son 38 preguntas distribuidas de la siguiente manera:
Datos sociodemograficos: 5 preguntas

Segun las 4 competencias de Enfermeria, las competencias que abarcan

son:
e Asistenciales: 9 preguntas
e Administrativas: 6 preguntas
e Educativas: 3 preguntas
e Investigativas: 3 preguntas

En relacidn a los resultados de aprendizaje son 12 preguntas distribuidas

segun los 5 niveles de desemperio, los desempefios que abarcan son:

e Desempeiio 1. Cognitivo: Saber; Psicomotriz: Saber Hacer: 2
preguntas

e Desempefio 2: Cognitivo: Saber; Psicomotriz: Saber hacer: 2

preguntas

e Desempefio 3: Cognitivo: Saber; Psicomotriz: Saber hacer;

Afectivo: Saber ser: 3 preguntas
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e Desempeiio 4: Cognitivo: Saber; Psicomotriz: Saber hacer;
Afectivo: saber ser: 3 preguntas

e Desempeiio 5: Cognitivo: Saber; Psicomotriz: Saber hacer: 2

preguntas

3.5. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

La técnica utilizada fue la creacion de una encuesta online, la
misma que se aplicO mediante el uso del programa en linea
QUESTIONPRO. Para validar la encuesta se realizaron oficios dirigidos
a las docentes de la Carrea de Enfermeria, licenciada Silvana Lopez y
Vanessa Mite. Se procedi6 a ingresar la encuesta aprobada al programa
antes mencionado y para comprobar su correcto funcionamiento, se
realizd una prueba piloto dirigida a 3 estudiantes, misma que arrojo

resultados favorables.

3.5.1 Analisis de resultados:
A continuacién, se presentan los resultados obtenidos de la
encuesta realizada via online a los estudiantes pertenecientes a la

muestra.
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Datos informativos de los estudiantes:
1. Edad:

Tabla 1: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun, la edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
Entre 21 y 25 afios 122 64%
Entre 26 y 30 afios 56 30%
Entre 31 y 35 afnos 12 6%

Total 190 100%

Grafico 1: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun, la
edad.

Edad

= Entre 21 y 25 afios
= Entre 26 y 30 afios
= Entre 31y 35 afios

Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.
Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela.
Andlisis e interpretacion:
En cuanto a la edad, se visualiza que el 64% de los estudiantes
encuestados se encuentran entre los 21 y 25 afios de edad. Se aprecia
gue la mayoria son jovenes con la madurez suficiente para asumir

decisiones y responsabilidades relacionadas a la vida universitaria y por
ende con grandes posibilidades de desarrollo profesional.
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2. Género:

Tabla 2: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun, el
género.

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 137 2%
Masculino 53 28%
Otro 0 0%
Total 190 100%

Gréafico 2: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun, el
género.

Género

0%

= Femenino
= Masculino
= Otro

Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.

Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela.

Analisis e interpretacion:

En base a los datos obtenidos se observa que el 72% pertenece
al género femenino, el cual se destaca en mayor tendencia debido a la
prevalencia de mujeres en la carrera de enfermeria. La desigualdad que
provoca el rol de género en los diferentes ambitos de la sociedad, sobre
todo en la profesién y aun mas marcada en Enfermeria, pues es una
carrera que se ha visto tradicionalmente propia de mujeres, ya que la
labor principal es el cuidado.
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3. Nivel Académico:

Tabla 3: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun, el nivel
académico.

Nivel Académico Frecuencia Porcentaje
Octavo del disefio curricular 25 13%
En proceso de titulacion 69 36%
Graduados 96 51%
Total 190 100%

Gréfico 3: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun, el nivel
académico.

Nivel Academico

= Octavo del disefio curricular
= En proceso de titulacion

= Graduado

Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.

Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela.

Analisis e interpretacion:

En relacion al nivel académico, se puede evidenciar que el 51%
de la poblacién encuestada son graduados, puesto que en esa época
eran estudiantes de séptimo y octavo ciclo y en la actualidad culminaron

sus estudios superiores en la institucion educativa.
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4. Zonade salud:

Tabla 4: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun, zona de
salud.

Zona de salud Frecuencia Porcentaje

Zona 3 55 29%
Zona 5 121 64%
Zona 8 14 7%

Total 190 100%

Gréfico 4: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun, zona de
salud.

Zonade Salud

= Zona 3
=Zonabs
=Zona 8

Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.

Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela.

Analisis e interpretacion:

Con los datos alcanzados se identifica que el 64% de los
estudiantes que cursaron el internado rotativo de Enfermeria lo
realizaron en la zona 5, ya que la provincia de Bolivar pertenece a esta
zona por tal motivo existe una mayor inclinacion por parte de los
estudiantes a elegir las plazas ofertadas en la misma.
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5. Establecimiento de salud:

Tabla 5: Distribucion de los estudiantes de enfermeria en los

establecimientos de salud, segun la zona.

Zona Establecimientos de Salud ' _ | Porcentaje
Frecuencia|Porcentaje
total
Hospital General Latacunga 10 5%
Zona Hospital Regional Docente Ambato 7 4% 29%
3 | Hospital Provincial General Docente Riobamba 38 20%
Hospital Alfredo Noboa Montenegro 27 15%
Hospital IESS Guaranda 4 2%
Hospital Basico San Miguel 5 3%
Hospital Dr. Ledn Becerra Camacho 14 7%
Hospital IESS Milagro 7 4%
Zona Hospital IESS Quevedo 16 8% 62%
5 Hospital Sagrado Corazén de Jesus 18 9%
Hospital Basico Naranijito 6 3%
Hospital Basico Daule 4 2%
Hospital Basico Yaguachi 3 2%
Hospital Liborio Panchana Sotomayor 14 7%
Zona Hospital Albert Gilbert Ponton 12 6% 9%
8 Hospital General Monte Sinai 5 3%
TOTAL 190 100% 100%
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Gréafico 5: Distribucion de los estudiantes de enfermeria en los

establecimientos de salud, segun la zona.

Establecimientos de salud

B Zona 3 (29%) ® Zona 5 (62%) = Zona 8 (9%)

Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.

Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela.
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Analisis e interpretacion:

De acuerdo a los datos observados, se logra evidenciar que el
62% de la poblacion encuestada realizo el internado rotativo de
enfermeria en los establecimientos de salud correspondientes a la zona
5, esto se debe a que el Ministerio de Salud Publica es el ente encargado
de asignar el numero de plazas a las instituciones de educacion superior
de acuerdo al numero de estudiantes que se encuentran legamente
matriculados en el dltimo afo de formacion académica. Ademas, existe
una mayor apertura a los estudiantes por parte de las casas de salud de

esta zona, debido a que la provincia de Bolivar pertenece a la misma.

93



PERFIL DE EGRESO:
Competencia Asistencial:
6. Brinda cuidados de enfermeria al individuo de manera

personalizada e integral:
Tabla 6: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun, cuidados

de enfermeria al individuo de manera personalizada e integral.

Escala Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 114 61%
Casi todos los dias 59 31%
Ocasionalmente 16 7%
Casi Nunca 1 1%
Nunca 0 0%
Total 190 100%

Grafico 6: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,

cuidados de enfermeria al individuo de manera personalizada e integral.

Cuidados al individuo de manera personalizada e
integral.

1% 09

= Todos los dias

= Casi todos los dias

= Ocasionalmente
Casi Nunca

= Nunca

Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.

Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela.
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Analisis e interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos, el 61% de los encuestados
manifiesta que todos los dias brindan cuidados al individuo de manera
personalizada e integral, lo que claramente permite lograr la satisfaccion
del paciente, menor estancia hospitalaria, mayor eficiencia y

mantenimiento de la calidad de la atencion.
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7. Brinda atencion de calidad respetando los derechos de
las/los usuarios:

Tabla 7: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun, atencion

de calidad respetando los derechos de las/los usuarios.

Escala Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 137 72%
Casi todos los dias 42 22%
Ocasionalmente 11 6%
Casi Nunca 0 0%
Nunca 0 0%
Total 190 100%

Grafico 7: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun, atencion

de calidad respetando los derechos de las/los usuarios.

Atencion de calidad respetando los derechos de las/los
usuarios.

0% 0%

= Todos los dias

= Casi todos los dias

= Ocasionalemente
Casi Nunca

= Nunca

Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.

Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela.

Andlisis e interpretacion:

En base a los datos obtenidos, se evidencia que el 72% de los
encuestados refieren que todos los dias brindan atencion de calidad
respetando los derechos de las/los usuarios, cumpliendo con la
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normativa de la ley de derechos y amparos del paciente establecido por

el Ministerio de Salud Publica, aplicando lo mencionado en el capitulo I1.
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8. Realiza cuidados basicos de confort y seguridad en el
paciente:

Tabla 8: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun, cuidados

bésicos de confort y seguridad en el paciente.

Escala Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 119 62%
Casi todos los dias 62 33%
Ocasionalmente 9 5%
Casi Nunca 0 0%
Nunca 0 0%
Total 190 100%

Grafico 8: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,

cuidados basicos de confort y seguridad en el paciente.

Cuidados basicos de confort y seguridad en el paciente.

0% 0%

= Todos los dias

= Casi todos los dias

= Ocasionalmente
Casi Nunca

= Nunca

Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.

Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela.

Andlisis e interpretacién:

Referente a los resultados obtenidos, se evidencia que el 62%
manifiesta que todos los dias realizan cuidados basicos de confort y
seguridad en el paciente, esto se debe a que son actividades
fundamentales caracteristicas del rol que desempefan los profesionales

de enfermeria ademés contribuye al bienestar y comodidad del paciente,
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a la vez que actia como una medida preventiva contra las infecciones,

riesgos y amenazas que pongan en peligro la integridad del mismo.
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9. Cumple con los principios de asepsia, antisepsia y medidas

de bioseguridad en la atencién al paciente:

Tabla 9: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,
cumplimiento de los principios de asepsia, antisepsia y medidas de

bioseguridad en la atencion al paciente.

Escala Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 131 69%
Casi todos los dias 51 27%
Ocasionalmente 8 4%
Casi Nunca 0 0%
Nunca 0 0%
Total 190 100%

Grafico 9: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,
cumplimiento de los principios de asepsia, antisepsia y medidas de

bioseguridad en la atencion al paciente.

Principios de asepsia, antisepsiay medidas de
bioseguridad en la atencién al paciente.

4% 0%

0 ow

= Todos los dias

= Casi todos los dias

= Ocasionalmente
Casi Nunca

= Nunca

Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.

Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela.
Anélisis e interpretacion:

En base a los datos obtenidos se evidencia que el 69% de la poblacion
encuestada manifiesta que todos los dias cumplen con los principios de
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asepsia, antisepsia y medidas de bioseguridad en la atencién al paciente,
puesto que las actividades que desarrollan el personal de salud conllevan a la
exposicion de factores de riesgo infecciosos que demandan el uso de diversas
medidas de proteccién. Estos factores de riesgo pueden provocar infecciones
y problemas de salud si no se los maneja de manera adecuada tanto para el

personal de salud como para el paciente.
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10.Explica al paciente los procedimientos previos a realizar,
respetando las costumbres, creencias y cumpliendo con los

principios éticos- legales:

Tabla 10: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,
procedimientos previos a realizar, respetando las costumbres, creencias

y cumpliendo con los principios éticos- legales.

Escala Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 132 70%
Casi todos los dias 52 27%
Ocasionalmente 6 3%
Casi Nunca 0 0%
Nunca 0 0%
Total 190 100%

Gréafico 10: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,
procedimientos previos a realizar, respetando las costumbres, creencias

y cumpliendo con los principios éticos- legales.

Procedimientos previos a realizar, respetando las
0% costumbres, creencias y cumpliendo con los

3% principios éticos- legales.
\0%

= Todos los dias

= Casi todos los dias

= Ocasionalmente
Casi Nunca

= Nunca

Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.

Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela.

Anélisis e interpretacion:
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A partir de los datos obtenidos se observa que el 70% de los
encuestados refieren explicar al paciente los procedimientos previos a realizar,
respetando las costumbres, creencias y cumpliendo con los principios éticos-
legales, por tal razon existe una interaccion adecuada en la relacion del
personal de enfermeria con pacientes, familias y comunidades; por lo que abre
espacios para que dichas interacciones trasciendan a generar solidaridad e

integracién social.
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11.Cumple con el tratamiento médico prescrito mediante la

preparacion y administracion de farmacos de manera
oportuna:

Tabla 11: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,

tratamiento médico prescrito mediante la preparacion y administracion

de farmacos de manera oportuna.

Escala Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 130 68%
Casi todos los dias 56 30%
Ocasionalmente 4 2%
Casi Nunca 0 0%
Nunca 0 0%
Total 190 100%

Grafico 11: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,
tratamiento médico prescrito mediante la preparacion y administracion

de farmacos de manera oportuna.

Tratamiento médico prescrito mediante la
preparacién y administraciéon de farmacos de manera
oportuna.

2% .e%\ 0%

= Todos los dias

= Casi todos los dias

= Ocasionalmente
Casi Nunca

= Nunca

Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.

Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela.
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Analisis e interpretacion:

En base a los datos obtenidos se evidencia que el 68% de los
encuestados cumplen con el tratamiento meédico prescrito, la
preparacion y administracion de farmacos de manera oportuna, esto se
debe a que el principal ente en la administracion de medicamentos en
una institucion hospitalaria siempre sera la enfermera/o, esto implica la
responsabilidad de poseer conocimientos teoricos, cientificos y
practicos, garantizando una atencion segura y evitando posibles efectos
adversos.

105



12.Conoce, valora y aplica los cuidados de enfermeria
enfocados en los diferentes ciclos de vida de acuerdo a sus
necesidades:

Tabla 12: Distribucién de los estudiantes de enfermeria segun, cuidados

de enfermeria enfocados en los diferentes ciclos de vida de acuerdo a

sus necesidades.

Escala Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 122 64%
Casi todos los dias 54 29%
Ocasionalmente 14 7%
Casi Nunca 0 0%
Nunca 0 0%
Total 190 100%

Grafico 12: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,

cuidados de enfermeria enfocados en los diferentes ciclos de vida de

acuerdo a sus necesidades.

Cuidados de enfermeria enfocados en los
diferentes ciclos de vida de acuerdo a sus
necesidades.

0% 0%

7%

= Todos los dias

= Casi todos los dias
Ocasionalmente
Casi Nunca

= Nunca

Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.

Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela.

Andlisis e interpretacion:
A partir de los datos obtenidos se observa que el 64% de los
encuestados refieren aplicar todos los dias cuidados de enfermeria enfocados
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en los diferentes ciclos de vida de acuerdo a las necesidades de cada paciente,
puesto que para el personal enfermero es importante conocer a profundidad las
caracteristicas de cada una de las etapas del ciclo vital de las personas, ya que
son el objeto de sus cuidados, mismos que facilitaran al personal de salud la
posibilidad de desarrollar habilidades y capacidades que fomenten el desarrollo
profesional como la toma de decisiones y ejecucibn de acciones

independientes de enfermeria.
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13.Lidera y encamina actividades inter y multidisciplinarias
destinadas a identificar y satisfacer las necesidades del

cuidado emocional:

Tabla 13: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,
actividades inter y multidisciplinarias destinadas a identificar y satisfacer

las necesidades del cuidado emocional.

Escala Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 96 50%
Casi todos los dias 62 33%
Ocasionalmente 30 16%
Casi Nunca 2 1%
Nunca 0 0%
Total 190 100%

Grafico 13: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,
actividades inter y multidisciplinarias destinadas a identificar y satisfacer

las necesidades del cuidado emocional.

Actividades inter y multidisciplinarias destinadas a
identificar y satisfacer las necesidades del cuidado
emocional.

1% 0%

= Todos los dias

= Casi todos los dias
Ocasionalmente
Casi Nunca

= Nunca

Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.

Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela.
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Anélisis e interpretacion:

En relacién a los resultados obtenidos se observa que el 50% de
los encuestados todos los dias lideran y encaminan actividades inter y
multidisciplinarias destinadas a identificar y satisfacer las necesidades
del cuidado emocional. En enfermeria, se destaca, la importancia de la
asistencia integral al paciente, a través de acciones que transciendan el
cuidado fisico, incluyendo lo emocional. Sin embargo, la sobrecarga de
trabajo, ha dificultado la relacidon entre enfermeros y pacientes
volviéndola mas fria, lo que indica que se debe poner énfasis en adoptar
acciones que incluyan al apoyo emocional y, asi, promover en los
pacientes mejores formas de adaptacion durante la hospitalizacion,

manteniendo la formacién de enfermeros mas humanizados.
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14.Realiza mantenimiento de los espacios y materiales clinicos,

sanitarios del hospital en condiciones que eviten infecciones

o riesgos al paciente:

Tabla 14: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,

mantenimiento de los espacios y materiales clinicos, sanitarios del

hospital en condiciones que eviten infecciones o riesgos al paciente.

Escala Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 86 45%
Casi todos los dias 71 38%
Ocasionalmente 31 16%
Casi Nunca 2 1%
Nunca 0 0%
Total 190 100%

Grafico 14: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,

mantenimiento de los espacios y materiales clinicos, sanitarios del

hospital en condiciones que eviten infecciones o riesgos al paciente.

0,
1% 00g

Mantenimiento de los espacios y materiales clinicos,
sanitarios del hospital en condiciones que eviten
infecciones o riesgos al paciente.

= Todos los dias

= Casi todos los dias

= Ocasionalmente
Casi Nunca

= Nunca

Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.

Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela.
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Anélisis e interpretacion:

Segun los resultados obtenidos el 45% refiere que todos los dias
realizan mantenimiento de los espacios y materiales clinicos, sanitarios
del hospital en condiciones que eviten infecciones o riesgos al paciente.
Es importante cumplir con las normas del manual de bioseguridad para
los establecimientos de salud propuesto por el Ministerio de Salud
Publica, mismas que estdn encaminadas al mantenimiento adecuado de
materiales clinicos, pero sobre todo a reducir los riesgos de infecciones
en el paciente durante su estadia hospitalaria. En varias ocasiones los
enfermeros e internos no pueden cumplir con esta actividad por la
demanda de las funciones basicas de la profesion, es por eso que se

trabaja en conjunto con el personal Auxiliar de Enfermeria.
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Competencia Administrativa:

15.Conoce y domina el manejo adecuado de la historia clinica

digital:

Tabla 15: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun, manejo

adecuado de la historia clinica digital.

Escala Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 69 36%
Casi todos los dias 38 20%
Ocasionalmente 40 21%
Casi Nunca 16 9%
Nunca 27 14%
Total 190 100%

Grafico 15: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segin, manejo

adecuado de la historia clinica digital.

Manejo adecuado de la historia clinica digital.

= Todos los dias

= Casi todos los dias

= Ocasionalmente
Casi Nunca

= Nunca

Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.

Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela.
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Analisis e interpretacion:

A partir de los resultados obtenidos el 36% manifiesta conocer y
manejar todos los dias de manera adecuada la historia clinica digital,
representando menos del 50%, el cual se puede deber a que en la mayoria de
instituciones de salud en donde se realiza el internado rotativo aun se usa la
historia clinica tradicional, por tal razén es importante ofrecer cursos tedrico-

practicos sobre la historia clinica electrénica.
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16.Participa en la elaboraciéon, actualizacion y registro del

tratamiento dirigido al paciente a través del kardex:

Tabla 16: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,

elaboracion, actualizacion y registro del tratamiento dirigido al paciente

a través del kardex.

Escala Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 108 57%
Casi todos los dias 57 30%
Ocasionalmente 22 12%
Casi Nunca 2 1%
Nunca 0 0%
Total 190 100%

Grafico 16: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,

elaboracion, actualizacion y registro del tratamiento dirigido al paciente

a través del kardex.

Elaboracidn, actualizacion y registro del tratamiento
dirigido al paciente a través del kardex.

196 0%

= Todos los dias

= Casi todos los dias

= Ocasionalmente
Casi Nunca

= Nunca

Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.

Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela.
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Anélisis e interpretacion:

Se observa que el 57% de los encuestados manifiesta que todos
los dias participan en la elaboracion, actualizacion y registro del
tratamiento dirigido al paciente a través del kardex, puesto que la
administracion de medicamentos, procedimiento realizado
especificamente por enfermeros/ras, es controlado a partir de la
elaboracion del k&rdex, mismo que permite brindar una atencién de

calidad y segura hacia los pacientes.
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17.Planifica, organiza y mantiene un registro de las actividades
realizadas en su ambito de accion:
Tabla 17: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun, registro

de las actividades realizadas en su ambito de accion.

Escala Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 103 54%
Casi todos los dias 48 25%
Ocasionalmente 39 21%
Casi Nunca 0 0%
Nunca 0 0%
Total 190 100%

Gréfico 17: Distribucién de los estudiantes de enfermeria segun, registro

de las actividades realizadas en su ambito de accion.

Registro de actividades realizadas en su ambito de
accion.

0% 0%

= Todos los dias

= Casi todos los dias

= Ocasionalmente
Casi Nunca

= Nunca

Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.

Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela.

Andlisis e interpretacion:

En base a los datos obtenidos se evidencia que el 54% de la
poblacion encuestada refiere registrar todos los dias las actividades
realizadas en el ambito de accion, pues las actividades realizadas por el
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personal de salud durante la jornada laboral, siempre debe ser registrado
el cumplimiento de las mismas, ya sea en la historia clinica del paciente
o en el kardex, puesto que son documentos legales que evidencian la

calidad de atencion brindada.
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18.Realiza la entrega y recepcion de turno, sefialando la

condicion del paciente:

Tabla 18: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun, entrega

y recepcion de turno, sefialando la condicion del paciente.

Escala Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 95 50%
Casi todos los dias 68 36%
Ocasionalmente 23 12%
Casi Nunca 3 2%
Nunca 0 0%
Total 190 100%

Gréfico 18: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun, entrega

y recepcion de turno, sefialando la condicién del paciente.

Entregay recepcion de turno, sefialando la condicion
del paciente.
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0,
— 0%

|
= Todos los dias
= Casi todos los dias
= Ocasionalmente
Casi Nunca
= Nunca

Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.

Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela.

Andlisis e interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede evidenciar que
el 50% de la poblacion encuestada, realiza la entrega y recepcion de
turno, sefialando la condicién del paciente todos los dias, ya que durante

esta actividad se produce la transferencia de informacién en relacion a
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las actividades asistenciales y administrativas realizadas por el personal

gue se retira del turno.

119



19.Participa en la organizacion y distribucion del trabajo en el

servicio:

Tabla 19: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,

organizacion y distribucion del trabajo en el servicio.

Escala Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 77 41%
Casi todos los dias 62 33%
Ocasionalmente 40 21%
Casi Nunca 8 4%
Nunca 3 1%
Total 190 100%

Gréafico 19: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,

organizacion y distribucion del trabajo en el servicio.

Organizacion y distribucién del trabajo en el servicio.
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Casi Nunca

= Nunca

Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.

Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela.

Andlisis e interpretacion:

Segun los datos obtenidos, se puede observar que el 41% de los
estudiantes participan todos los dias en la organizacion y distribucion del
trabajo en el servicio, ya que la jefa de servicio tiende a organizar al
personal segun el nimero de pacientes hospitalizados en cada turno,
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esto genera un ambiente tranquilo y permite al personal de salud ser mas
ordenados, rapidos y optimos al realizar sus funciones de acuerdo a las

necesidades de los pacientes.
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20.Registra en el censo los ingresos, egresos, transferencias y

defunciones de pacientes:

Tabla 20: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun, registro

en el censo de ingresos, egresos, transferencias y defunciones de

pacientes.
Escala Frecuencia Porcentaje

Todos los dias 82 43%

Casi todos los dias 57 30%
Ocasionalmente 42 22%

Casi Nunca 9 5%

Nunca 0 0%
Total 190 100%

Grafico 20: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun, registro
en el censo de ingresos, egresos, transferencias y defunciones de

pacientes.

Registro en el censo de ingresos, egresos,
transferencias y defunciones de pacientes.

5% 0%

= Todos los dias

= Casi todos los dias

= Ocasionalmente
Casi Nunca

= Nunca

Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.

Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela

Anélisis e interpretacion:

Con los datos obtenidos, podemos evidenciar que el 43% de los
estudiantes encuestados realiza todos los dias, el registro en el censo
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de ingresos, egresos, transferencias y defunciones de pacientes, porque
mediante este proceso se puede conocer la movilizacién de pacientes
hospitalizados y camas ocupadas cada dia en los distintos servicios del

establecimiento de salud, facilitando el acceso a la atencién sanitaria.
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Competencia Educativa:

21.Participa en programas de educacion continua para el
personal de enfermeria, otros profesionales de la salud y
pacientes:

Tabla 21: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,

programas de educacion continua para el personal de enfermeria, otros

profesionales de la salud y pacientes.

Escala Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 100 53%
Casi todos los dias 52 27%
Ocasionalmente 38 20%
Casi Nunca 0 0%
Nunca 0 0%
Total 190 100%

Gréafico 21: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,

programas de educacion continua para el personal de enfermeria, otros

profesionales de la salud y pacientes.

Programa de educacion continua para el personal de
enfermeria, otros profesionales de la salud y pacientes.

0% 0%

= Todos los dias

= Casi todos los dias

= Ocasionalmente
Casi Nunca

= Nunca

Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.
Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela
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Analisis e interpretacion:

De acuerdo con los datos obtenidos, se puede observar que el
53%, todos los dias participa en programas de educacion continua para
el personal de enfermeria, otros profesionales de la salud y pacientes,
con el objetivo de adquirir nuevos avances, que con el transcurso del
tiempo se descubren para suplir, complementar y actualizar los
conocimientos previos, permitiendo fortalecer temas aprendidos o no

estudiados durante la formacién académica.
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22.Capacita a pacientes y familiares sobre acciones dirigidas a

la promocion de la salud:

Tabla 22: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun, acciones

dirigidas a la promocion de la salud.

Escala Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 115 61%
Casi todos los dias 73 38%
Ocasionalmente 2 1%
Casi Nunca 0 0%
Nunca 0 0%
Total 190 100%

Grafico 22: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,

acciones dirigidas a la promocion de la salud.

Acciones dirigidas a la promocion de la salud.
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Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.
Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela

Andlisis e interpretacion:

En base a los resultados obtenidos, podemos observar que el

61% de los estudiantes encuestados, capacita a pacientes y familiares
sobre acciones dirigidas a la promocién de la salud todos los dias. El
interno rotativo se hace presente en todos los eventos de acciones
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dirigidas a la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad hacia
el individuo, familia y comunidad; para contribuir al mejoramiento de la

calidad de vida de la poblacion y mantener un entorno saludable.
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23.Brinda docencia incidental (no planificado) en el puesto de

trabajo:

Tabla 23: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun, docencia

incidental en el puesto de trabajo.

Escala Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 109 57%
Casi todos los dias 43 23%
Ocasionalmente 22 12%
Casi Nunca 16 8%
Nunca 0 0%
Total 190 100%

Grafico 23: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,

docencia incidental en el puesto de trabajo.

Docenciaincidental en el puesto de trabajo.
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Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.

Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela

Andlisis e interpretacion:

Con los datos obtenidos, podemos evidenciar que el 57% de la
poblacion encuestada, todos los dias brinda docencia incidental (no
planificada) en el puesto de trabajo. Este tipo de docencia permite

adquirir conocimientos de forma inconsciente, posibilita una expansion y
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potenciacion del conocimiento a través de la reflexion y comprension
cada vez mayor de las actividades en las que el interno rotativo de
enfermeria interactta con el ambiente hospitalario y comunitario

mediante las experiencias vividas en los mismos.
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Competencia Investigativa:

24.Aplica el proceso de investigacion cientifica en Enfermeria

con el objetivo de contribuir al desarrollo profesional:

Tabla 24: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun, proceso

de investigacion cientifica en Enfermeria con el objetivo de contribuir al

desarrollo profesional.

Escala Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 95 50%
Casi todos los dias 63 33%
Ocasionalmente 32 17%
Casi Nunca 0 0%
Nunca 0 0%
Total 190 100%

Grafico 24: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,

proceso de investigacion cientifica en Enfermeria con el objetivo de

contribuir al desarrollo profesional.

Proceso de investigacion cientifica en enfermeria.

0% 0%

= Todos los dias

= Casi todos los dias

= Ocasionalmente
Casi Nunca

= Nunca

Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.

Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela
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Analisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados observados, el 50% de la poblacion
encuestada manifiesta que todos los dias aplica el proceso de
investigacion cientifica en Enfermeria con el objetivo de contribuir al
desarrollo profesional. La investigacion es parte estructural y basica para
la excelencia del cuidado en donde los resultados deben contribuir al
mejoramiento de la practica de enfermeria, ademas de que es una
necesidad profesional aportar con investigacion, por tal razon el interno
rotativo realiza investigaciones que generan conocimiento y construyen
la evidencia, en donde se base el modo de proceder ante diversas
situaciones propias de la profesion.
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25.Elabora y desarrolla proyectos de investigaciéon en los

diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud:

Tabla 25: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,
proyectos de investigacion en los diferentes niveles del Sistema Nacional
de Salud.

Escala Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 31 16%
Casi todos los dias 50 26%
Ocasionalmente 86 46%
Casi Nunca 19 10%
Nunca 4 2%
Total 190 100%

Grafico 25: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,
proyectos de investigacion en los diferentes niveles del Sistema Nacional
de Salud.

Proyectos de investigacion en los diferentes niveles del
Sistema Nacional de Salud.
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Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.

Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela
Anélisis e interpretacion:
En base a los resultados obtenidos, se demuestra que el 46% de los
estudiantes ocasionalmente, elabora y desarrolla proyectos de investigacién en
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los diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud, ya que no se evidencia
exigencia por parte de los docentes supervisores a cargo de los estudiantes,
para realizar investigaciones que contribuyan a identificar problemas de salud
no resueltos, generando estrategias y acciones de prevencion en

enfermedades con mayor frecuencia en los distintos establecimientos de salud.
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26.Divulgay emplea los resultados de las investigaciones:

Tabla 26: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,
resultados de las investigaciones.

Escala Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 26 14%
Casi todos los dias 45 24%
Ocasionalmente 75 39%
Casi Nunca 36 19%
Nunca 8 4%
Total 190 100%

Gréafico 26: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,

resultados de las investigaciones.

Resultados de las investigaciones.
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Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.

Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela

Anélisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados evidenciados, podemos observar
que un 39% de los estudiantes ocasionalmente, divulga y emplea los
resultados de las investigaciones, ya que existe escaso interés y
participacion por parte de los estudiantes en talleres, seminarios y
conferencias de interés cientifico en donde se exponen temas de
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relevancia para el desarrollo y complementacion de su formacion

profesional.
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RESULTADOS DE APRENDIZAJE:

27.Integra en la atencion de enfermeria, los sistemas de
creencias, habitos y valores para mejorar los patrones de
bienestar, considerando los determinantes de la salud

(bioldgicos, sociales, culturales, econdmicos y ambientales):

Tabla 27: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun, atencion
de enfermeria, los sistemas de creencias, habitos y valores para mejorar

los patrones de bienestar, considerando los determinantes de la salud.

Escala Frecuencia Porcentaje

Siempre 67 35%
Casi Siempre 84 44%
A veces 28 15%
Casi Nunca 9 5%
Nunca 2 1%
Total 190 100%

Gréafico 27: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,
atencion de enfermeria, los sistemas de creencias, hébitos y valores
para mejorar los patrones de bienestar, considerando los determinantes

de la salud.

Sistemas de creencias, habitos y valores.
1%

5%

= Siempre
= Casi Siempre
= A veces
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= Nunca

Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.

Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela
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Analisis e interpretacion:

Mediante los resultados obtenidos, se puede evidenciar que con
un 44%, casi siempre, los estudiantes encuestados integran en la
atencion de enfermeria, los sistemas de creencias, habitos y valores,
puesto que al integrar las creencias y cultura de los individuos permiten
favorecer la adaptacion de las personas al entorno, garantizando un
cuidado humanizado con enfoque cultural, logrando asi alcanzar los

objetivos terapéuticos.
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28.Construye estrategias que faciliten el acceso y mejoramiento

de los procesos de atencién de salud:

Tabla 28: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,

estrategias que faciliten el acceso y mejoramiento de los procesos de

atencion de salud.

Escala Frecuencia Porcentaje

Siempre 46 24%
Casi Siempre 96 51%
A veces 37 20%
Casi Nunca 10 5%
Nunca 0 0%
Total 190 100%

Grafico 28: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,

estrategias que faciliten el acceso y mejoramiento de los procesos de

atencion de salud.
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Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.

Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela
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Analisis e interpretacion:

En base a los resultados obtenidos, podemos observar que con
un 51%, casi siempre, los estudiantes construyen estrategias que
faciliten el acceso y mejoramiento de los procesos de atencion de salud,
ya que esto permite mejorar la calidad de atencion que los
establecimientos de salud brindan a los usuarios, respetando los

derechos de las personas que necesitan atencion sanitaria.
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29.Argumenta las teorias y modelos que fundamentan el
cuidado de enfermeria tomando en cuenta las dimensiones
del ser humano (biolégicas, psicoldgicas, social, cultural,
ambiental y espiritual):

Tabla 29: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun, teorias y
modelos que fundamentan el cuidado de enfermeria tomando en cuenta

las dimensiones del ser humano.

Escala Frecuencia Porcentaje

Siempre 53 28%
Casi Siempre 83 44%
A veces 43 22%
Casi Nunca 9 5%
Nunca 2 1%
Total 190 100%

Gréfico 29: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun, teorias
y modelos que fundamentan el cuidado de enfermeria tomando en

cuenta las dimensiones del ser humano.

Teorias y modelos que fundamentan el cuidado de
enfermeria tomando en cuentalas dimensiones del ser
humano.
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Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.

Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela
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Analisis e interpretacion:

Dentro de los resultados evidenciados, podemos observar que
con el 44%, los estudiantes casi siempre, argumentan las teorias y
modelos que fundamentan el cuidado de enfermeria, el cual se basa en
acciones e intervenciones con un sélido fundamento cientifico y
humanista, sustentado en modelos teoricos, los mismos que permiten el
desarrollo de la profesion a través de la interaccién de conocimientos,
mejorando la practica de los internos rotativos en las distintas areas,

logrando intervenciones innovadoras e individualizadas.
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30.Elabora el proceso de atencion de enfermeria para cada ciclo
de vida:

Tabla 30: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun, proceso

de atencion de enfermeria para cada ciclo de vida.

Escala Frecuencia Porcentaje

Siempre 48 25%
Casi Siempre 79 42%
A veces 55 29%
Casi Nunca 8 4%
Nunca 0 0%
Total 190 100%

Grafico 30: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,

proceso de atencion de enfermeria para cada ciclo de vida.

Proceso de atencién de enfermeria para cada ciclo
vital.
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Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.

Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela
Anélisis e interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede evidenciar que
con el 42% casi siempre, los estudiantes elaboran el proceso de atencion
de enfermeria para cada ciclo de vida. Los internos rotativos adquieren
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experiencia al realizar el PAE en una situacion real, o que le permite
desarrollar un pensamiento critico y fortalecer su competencia
investigativa mediante un trabajo coordinado con el equipo de salud,
estableciendo acciones que permitan brindar un cuidado organizado e

integral.
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31.Emplea los fundamentos de la seguridad del paciente y la
gestion de riesgos en los procesos de atencion:

Tabla 31: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,

fundamentos de la seguridad del paciente y la gestidén de riesgos en los

procesos de atencion.

Escala Frecuencia Porcentaje

Siempre 63 33%
Casi Siempre 86 46%
A veces 38 20%
Casi Nunca 3 1%
Nunca 0 0%
Total 190 100%

Gréafico 31: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,
fundamentos de la seguridad del paciente y la gestion de riesgos en los
procesos de atencion.

Seguridad del paciente y gestién de riesgos en los
procesos de atencion.
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Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.

Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela

Anélisis e interpretacion:

En base a los resultados obtenidos, con un 46% los estudiantes casi

siempre, emplean los fundamentos de la seguridad del paciente y la gestion de
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riesgos en los procesos de atencion, pues el personal de salud tiene claro que
la seguridad de los pacientes se constituye en una prioridad de la gestion de
calidad del cuidado que se brinda, ya que se debe cumplir con el protocolo
establecido por el Ministerio de Salud Publica, para asi proteger a los pacientes
con acciones que garanticen una practica segura y de la misma forma evitar

repercusiones que conllevan una mala practica.
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32.Ejecuta programas de seguimiento y acompafamiento en

pacientes, grupos de riesgo y terminales:

Tabla 32: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,
programas de seguimiento y acompafiamiento en pacientes, grupos de

riesgo y terminales.

Escala Frecuencia Porcentaje
Siempre 46 24%
Casi Siempre 76 40%
A veces 52 28%
Casi Nunca 10 5%
Nunca 6 3%
Total 190 100%

Grafico 32: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,
programas de seguimiento y acompafiamiento en pacientes, grupos de

riesgo y terminales.

Programas de seguimiento y acompafamiento en
pacientes, grupos de riesgo y terminales.

3%

5%
= Siempre
= Casi Siempre
= A veces

Casi Nunca

= Nunca

Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.

Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela
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Analisis e interpretacion:

Segun los datos obtenidos, podemos observar que con un 40%
los estudiantes casi siempre, ejecutan programas de seguimiento y
acompafamiento en pacientes, grupos de riesgo y terminales. El interno
rotativo de enfermeria desarrolla estas actividades con mayor frecuencia
en el &mbito comunitario, ya que el primer nivel de atencion es el
encargado de realizar el respectivo seguimiento a este grupo de
personas. Por lo cual el personal de salud debe poseer un pensamiento
critico y de practica basada en evidencia, facilidad para establecer
comunicacion, educacién dirigida a pacientes y familias, incluyendo el

cuidado espiritual y psicosocial.
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33.Garantiza los derechos humanos del usuario, paciente y
grupos vulnerables en los distintos niveles de atencién de
salud:

Tabla 33: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun, derechos
humanos del usuario, paciente y grupos vulnerables en los distintos
niveles de atencion de salud.

Escala Frecuencia Porcentaje

Siempre 74 39%
Casi Siempre 81 43%
A veces 31 16%
Casi Nunca 4 2%
Nunca 0 0%
Total 190 100%

Gréafico 33: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,
derechos humanos del usuario, paciente y grupos vulnerables en los

distintos niveles de atencion de salud.

Derechos humanos del usuario, paciente y grupos
vulnerables en los distintos niveles de atencién de
salud.

2%—\O%

= Siempre
= Casi Siempre
= A veces

Casi Nunca
= Nunca

Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.

Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela
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Analisis e interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede evidenciar que
el 43% de los estudiantes, casi siempre garantiza los derechos humanos
del usuario, paciente y grupos vulnerables en los distintos niveles de
atencion de salud, puesto que los profesionales de la salud son agentes
defensores de los derechos humanos desde el inicio de la profesion,
siendo el pilar principal para la existencia de los codigos de ética
profesional de enfermeria.
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34.Desarrolla habilidades gerenciales que permitan mejorar la

prestacion de los servicios de salud:

Tabla 34: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,

habilidades gerenciales que permitan mejorar la prestacion de los

servicios de salud.

Escala Frecuencia Porcentaje
Siempre 45 24%
Casi Siempre 66 35%
A veces 56 29%
Casi Nunca 16 8%
Nunca 7 4%
Total 190 100%

Grafico 34: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,

habilidades gerenciales que permitan mejorar la prestaciéon de los

servicios de salud.

Habilidades Gerenciales que permitan mejorar la
prestacion de los servicios de salud.

4%

8%
= Siempre

= Casi Siempre
= A veces
Casi Nunca

= Nunca

Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.
Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela
Andlisis e interpretacién:
En base a los resultados obtenidos se observa que el 35% de los

encuestados manifiestan que casi siempre desarrollan habilidades gerenciales
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que permiten mejorar la prestacion de los servicios de salud, esto se ve
reflejado debido a que los estudiantes durante su afio de internado rotativo se
encuentran regidos a realizar actividades establecidas por sus superiores, los
cual no les permite desarrollar y demostrar competencias y estrategias en la
prestacion de servicios.
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35.Participa en los procesos de gestidn clinicay administrativa,

que permitan elevar la calidad de atencion de enfermeria:

Tabla 35: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun, procesos

de gestion clinica y administrativa, que permitan elevar la calidad de

atencion de enfermeria.

Escala Frecuencia Porcentaje
Siempre 43 23%
Casi Siempre 69 36%
A veces 58 31%
Casi Nunca 16 8%
Nunca 4 2%
Total 190 100%

Grafico 35: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,

procesos de gestidon clinica y administrativa, que permitan elevar la

calidad de atencién de enfermeria.

2%

8%

Procesos de gestion clinicay administrativa.

= Siempre
= Casi Siempre
= A veces

Casi Nunca

= Nunca

Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.

Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela
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Analisis e interpretacion:

A partir de los datos observados se evidencia que el 36% casi
siempre participa en los procesos de gestion clinica y administrativa que
permiten elevar la calidad de atencion de enfermeria, esto se ve reflejado
debido a que las funciones de los internos rotativos de enfermeria estan
mas encaminadas al cuidado asistencial que al administrativo, por tal

razén las mismas se encuentran limitadamente desarrolladas.
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36.Pone en préctica el cédigo deontoldgico de la profesiéon para

la gestién de proyectos y programas innovadores:

Tabla 36: Distribucién de los estudiantes de enfermeria segun, codigo
deontoldgico de la profesion para la gestion de proyectos y programas

innovadores.

Escala Frecuencia Porcentaje

Siempre 45 24%
Casi Siempre 75 39%
A veces 62 33%
Casi Nunca 8 4%
Nunca 0 0%
Total 190 100%

Grafico 36: Distribucién de los estudiantes de enfermeria segun, cédigo
deontoldgico de la profesion para la gestion de proyectos y programas

innovadores.

Cdédigo deontoldgico de la profesion para la gestion
de proyectos y programas innovadores.

4% 0%

= Siempre
= Casi Siempre
= A veces

Casi Nunca
= Nunca

Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.

Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela
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Analisis e interpretacion:

Segun los resultados obtenidos se observa que el 39% de los
encuestados refieren que casi siempre ponen en practica el cédigo
deontologico de la profesion para la gestion de proyectos y programas
innovadores, esto se debe a que la mayoria conocen el Cddigo
deontoldgico de Enfermeria, pero no lo aplican correctamente, por lo que
aln se cometen pequefios errores, ya que no tienen un conocimiento
sélido establecido sobre los estandares éticos en el desempefio de sus

funciones.
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37.Valora situaciones y problemas prioritarios de salud y/o

enfermedad de acuerdo al perfil epidemiolégico:

Tabla 37: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,
situaciones y problemas prioritarios de salud y/o enfermedad de acuerdo

al perfil epidemiologico.

Escala Frecuencia Porcentaje

Siempre 39 21%
Casi Siempre 82 43%
A veces 59 31%
Casi Nunca 10 5%
Nunca 0 0%
Total 190 100%

Grafico 37: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,
situaciones y problemas prioritarios de salud y/o enfermedad de acuerdo

al perfil epidemioldgico.

Situaciones y problemas prioritarios de salud y/o
enfermedad de acuerdo al perfil epidemiolégico.

0%

5%

= Siempre
= Casi Siempre
= A veces

Casi Nunca
= Nunca

Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.
Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela
Andlisis e interpretacion:

En base a los resultados obtenidos se evidencia que el 43% de los

encuestados manifiestan casi siempre valorar las situaciones y problemas
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prioritarios de salud y/o enfermedad de acuerdo al perfil epidemioldgico, ya que
se debe cumplir con este rol de enfermeria, basado en el desarrollo de
estrategias de salud tanto para la prevencion, vigilancia y control de
enfermedades, asi como la evaluacion y andlisis de las acciones realizadas,
mismas que contribuyen a la disminucion de la morbimortalidad dentro del

entorno familiar y comunitario.
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38.Ejecuta el proceso de investigacion que contribuya a mejorar

la practica profesional:

Tabla 38: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun, proceso

de investigacion que contribuya a mejorar la practica profesional.

Escala Frecuencia Porcentaje
Siempre 112 59%
Casi Siempre 75 39%
A veces 3 2%
Casi Nunca 0 0%
Nunca 0 0%
Total 190 100%

Grafico 38: Distribucion de los estudiantes de enfermeria segun,
proceso de investigacibn que contribuya a mejorar la practica

profesional.

Proceso de investigaciéon que contribuya a mejorar la
practica profesional.

2%

_\00/0/— 0%

= Siempre
= Casi Siempre
= A veces

Casi Nunca

= Nunca

Fuente: Encuesta Perfil de egreso y resultados de aprendizaje.
Elaborado por: Andrade Karla/ Lema Pamela
Andlisis e interpretacion:
Segun los datos obtenidos se observa que el 59% manifiesta que a

siempre ejecutan el proceso de investigacion que contribuya a mejorar la

practica profesional, esto se debe a que el interno rotativo de enfermeria
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durante su formacion realiza trabajos de investigacion sobre situaciones reales
que se presentan tanto en el &mbito hospitalario como en el comunitario como
por ejemplo estudios de caso, analisis situacionales, articulos cientificos etc.,

los mismos que fortalecen el desenvolvimiento en su vida profesional.
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CAPITULO 4: RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS
SEGUN LOS OBJETIVOS PLANTEADOS

Objetivos Planteados

Logros Alcanzados

4.1 Objetivo General:

Establecer la relacion del
perfii de egreso con el
de

resultados de aprendizaje

cumplimiento los
de los estudiantes de la
Carrera de Enfermeria de
séptimo y octavo ciclo en
los periodos 2019-2020 y
2021.

Mediante la recoleccion de la
informacion, a través de la
del

para el

aplicacion instrumento

disefiado presente
estudio, se puede establecer que
si existe relacion entre el perfil de
egreso con los resultados de
aprendizaje obtenidos por parte
de los estudiantes que realizaron
el internado rotativo, puesto que
se evidencia que todos los dias
se cumple con las funciones
asistenciales 'y  educativas,
mientras que en la administrativa
y en la investigativa se identifica

una leve deficiencia.

4.2 Objetivos Especificos:

Identificar a los estudiantes
de la Carrera de Enfermeria
que cursaron el séptimo y
octavo ciclo en los periodos
2019-2020 y 2021.

Se logro identificar el nimero de
estudiantes que cursaron el
séptimo y octavo ciclo en los
periodos 2019-2020 y 2021,
de 396

los cuales 190

siendo este un total
de

pertenecen a la muestra utilizada

alumnos,

para el desarrollo del presente

trabajo de investigacion. Los

Mismos que se encuentran en la

actualidad en proceso de
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titulacion, graduados y un
pequefio grupo cursa el octavo

ciclo del disefio curricular.

Evaluar la relacion del perfil
de
resultados de aprendizaje
del

mediante la aplicacion de

egreso con los

rotativo

internado

una encuesta via online.

En base a la encuesta realizada
los resultados de aprendizaje

obtenidos se cumplen casi
siempre u ocasionalmente en un
50%,

existen

porcentaje menor al

demostrando que
falencias al poner en préactica los
conocimientos adquiridos
durante la formacion académica,
por lo cual no se evidencia un
resultado completamente
satisfactorio con lo establecido en
el proyecto de carrera acorde al

perfil de egreso.

de

egreso de la Carrera de

Actualizar el perfil
Enfermeria de acuerdo a

los resultados de la

investigacion.

De acuerdo a los datos obtenidos
se puede evidenciar ciertas
debilidades en el resultado de
aprendizaje en dos competencias
basicas de la  profesion:
administrativa e investigativa, por
tal razébn se cree pertinente
actualizar el perfil de egreso de la
siguiente manera:

La licenciada o el licenciado de
Enfermeria es un profesional con
formacion integral a nivel
cientifico, técnico, humanistico y
ético, con caracter innovador,
competitivo, autbnomo y

capacitado para solucionar los
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problemas de salud y brindar
atencion de enfermeria al

individuo, familia y comunidad

incluyendo los grupos
vulnerables.
Desarrollar el ejercicio

profesional en las cuatro
competencias de la profesién en
los tres niveles del sistema
nacional de salud enfocados a la
promocion, prevencion,
recuperacion 'y rehabilitacion;
integrando habilidades
intelectuales con destrezas en
investigacion cientifica,
basandose en fundamentos
tedricos- metodolégicos de la
administracion en funcién de las
necesidades de salud.

Cuenta con la capacidad de
discernimiento y decision durante

la formacién de equipos locales,

multidisciplinarios e
intersectoriales; destacando
sélidos conocimientos

profesionales en el aspecto
biopsicosocial y del entorno; y
destrezas teorico practicas en los
procedimientos inherentes al
ejercicio de la  profesion,
aplicando el Proceso de

Enfermeria como método de

trabajo y validacion de la atencién
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de Enfermeria, respetando los
marcos legales y deontolégicos

vigentes.
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES:

En base a la informacién obtenida por medio de la investigacion

realizada se logro concluir lo siguiente:

Se logro determinar que el perfil de egreso y los resultados de
aprendizaje que obtuvieron los estudiantes de séptimo y octavo
ciclo de los periodos en estudio, tiene un indice de relacién alto
pero no se cumple en su totalidad, pues existen deficiencias en
ciertas actividades de la competencia administrativa e
investigativa, ya que generalmente, los internos rotativos de
enfermeria por mandato de sus superiores se desenvuelven mas
en la competencia asistencial y docente, debido a que existe
mayor demanda por cubrir estos aspectos durante las jornadas

laborales.

Se identifico que durante los periodos de estudio formaron parte
del séptimo y octavo ciclo un total de 396 alumnos que cursaron
el internado rotativo en diferentes cohortes de acuerdo al nivel
académico de formacion, por lo cual se estableci6 una muestra
total de 190 estudiantes, los mismos que fueron contactados
mediante redes sociales como Facebook y WhatsApp, lo que

facilito el intercambio de informacion de manera réapida y veridica.

Se determino la relacién del perfil de egreso con los resultados de
aprendizaje mediante la creacion del instrumento y la aplicacion
del mismo a través de un programa en linea denominado
QUESTION PRO, de esta forma se evidencia que el uso de las
TICS permitié una apertura y mayor optimizacion del trabajo de
una manera satisfactoria, posibilitando receptar los datos de la

poblacion total en estudio.
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Se actualizo el perfil de egreso basandose en los resultados de
aprendizaje obtenidos mediante la informacion recabada por
parte de los estudiantes pertenecientes al estudio, contribuyendo
de esta manera a mejorar y potenciar los aspectos que presentan
ciertas deficiencias durante la formacion académica y el

desenvolvimiento laboral en el transcurso del afio del internado.
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5.2 RECOMENDACIONES:

e Se recomienda que el perfil de egreso sea puesto a conocimiento
de los estudiantes para que tengan en cuenta cuales son los
resultados de aprendizaje que se deben cumplir durante el
internado rotativo.

e Es recomendable que las autoridades reguladoras del internado
rotativo pongan en consideracion a los/las lideres de cada area
de los diferentes establecimientos de salud la importancia de
incluir a los estudiantes en las actividades diarias relacionadas a
las cuatro competencias basicas del ejercicio de la profesion de
enfermeria, con el fin de mejorar fortalecer las debilidades que se
presentan en este estudio.

e Fomentar en los estudiantes de Enfermeria la utilizacion de las
TICSy los hébitos de investigacién que contribuyan a la formacion
académica y profesional.

e Se sugiere que el presente trabajo investigativo sea tomado en
cuenta por las autoridades de la institucibn como contribucién
para la formacion de nuevos profesionales de salud capaces de
cumplir con el perfil de egreso.

e Se recomienda que las autoridades de la Carrera de Enfermeria
gestionen acciones en conjunto con los docentes del
departamento de Informética de la Universidad Estatal de Bolivar,
para que se incluyan temarios a fines a la carrera de enfermeria
dentro del silabo sobre nuevas tecnologias que se manejan en
algunas instituciones de salud como por ejemplo la historia clinica
electronica.

e Se invita a que se tome en cuenta la actualizacién del perfil de
egreso planteada en este proyecto de investigacion, poniendo

énfasis en las competencias mencionadas.
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ANEXOS:

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL
SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

PROYECTO DE TITULACION:

Perfil de egreso y resultados de aprendizaje de
los estudiantes de la Carrera de Enfermeria de
séptimo y octavo ciclo. Periodos 2019-2020 y
2021.

RESPONSABLES:

Andrade Zufia Karla Estefania
Lema Quisaguano Joselin Pamela

ENCUESTA DIRIGIDA A:

e Estudiantes de octavo ciclo. Periodo
(octubre 2021 - abril 2022).
e Estudiantes en proceso de titulacion.

Periodo (mayo 2020 - abril 2021) y (octubre
2020 -agosto 2021).

e Egresados. Periodo (mayo 2019 - abril
2020) y (septiembre 2019 - agosto 2020).

OBJETIVO:

Establecer la relacion del perfil de egreso con el
cumplimiento de los resultados de aprendizaje de
los estudiantes de la Carrera de Enfermeria.

INSTRUCCIONES:

Examine detenidamente las preguntas vy
seleccione con una X la respuesta que se
encuentre acorde a su realidad o criterio.

DATOS INFORMATIVOS DEL ESTUDIANTE:

O Entre 21y 25 afos
_ L1 Entre 26 y 30 afios
1. EDAD: [0 Entre 31y 35 afios
O Femenino
2 . O Masculino
2. GENERO: O Otro
O Octavo ciclo del disefio curricular
3. NIVEL ACADEMICO: [0 En proceso de titulacion
L0 Egresado
4. ¢En qué zona de salud O Zona3
realizé o realiza el O Zonabs
Internado Rotativo de O Zona8

Enfermeria?

5. Mencione el nombre del
establecimiento de
salud:

173



PERFIL DE EGRESO:
Competencia Asistencial:
6. Brinda cuidados de enfermeria al individuo de manera
personalizada e integral:

a) Todos los dias

b) Casi todos los dias
c) Ocasionalmente
d) Casi Nunca

e) Nunca

7. Brinda atencion de calidad respetando los derechos de
las/los usuarios:

a) Todos los dias

b) Casi todos los dias
c) Ocasionalmente
d) Casi Nunca

e) Nunca

8. Realiza cuidados basicos de confort y seguridad en el
paciente:

a) Todos los dias

b) Casi todos los dias
c) Ocasionalmente
d) Casi Nunca

e) Nunca

9. Cumple con los principios de asepsia, antisepsia y medidas
de bioseguridad en la atencién al paciente:

a) Todos los dias

b) Casi todos los dias
c) Ocasionalmente
d) Casi Nunca

e) Nunca

10.Explica al paciente los procedimientos previos a realizar,
respetando las costumbres, creencias y cumpliendo con los
principios éticos- legales:

a) Todos los dias

b) Casi todos los dias
c) Ocasionalmente
d) Casi Nunca

e) Nunca
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11.Cumple con el tratamiento médico prescrito mediante la
preparacion y administracion de farmacos de manera
oportuna:

a) Todos los dias

b) Casi todos los dias

c) Ocasionalmente

d) Casi Nunca

e) Nunca

12.Conoce, valora y aplica
enfocados en los diferentes ciclos de vida de acuerdo a sus
necesidades:

los cuidados de enfermeria

a) Todos los dias

b) Casi todos los dias

c) Ocasionalmente

d) Casi Nunca

e) Nunca

13.Lidera y encamina actividades inter y multidisciplinarias
destinadas a identificar y satisfacer las necesidades del
cuidado emocional:

a) Todos los dias

b) Casi todos los dias

c) Ocasionalmente

d) Casi Nunca

e) Nunca

14.Realiza mantenimiento de los espacios y materiales clinicos,
sanitarios del hospital en condiciones que eviten infecciones
o riesgos al paciente:

a) Todos los dias

b) Casi todos los dias

c) Ocasionalmente

d) Casi Nunca

e) Nunca

Competencia Administrativa:

15.Conoce y domina el manejo adecuado de la historia clinica

digital:

a) Todos los dias

b) Casi todos los dias

c) Ocasionalmente

d) Casi Nunca

e) Nunca
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16.Participa en la elaboraciéon, actualizacion y registro del
tratamiento dirigido al paciente a través del kardex:

a) Todos los dias

b) Casi todos los dias
c) Ocasionalmente
d) Casi Nunca

e) Nunca

17.Planifica, organiza y mantiene un registro de las actividades
realizadas en su &mbito de accion:

a) Todos los dias

b) Casi todos los dias

c) Ocasionalmente

d) Casi Nunca

e) Nunca

18.Realiza la entrega y recepcion de turno, sefialando la
condicion del paciente:

a) Todos los dias

b) Casi todos los dias
c) Ocasionalmente
d) Casi Nunca

e) Nunca

19.Participa en la organizacion y distribucion del trabajo en el
servicio:

a) Todos los dias

b) Casi todos los dias
c) Ocasionalmente
d) Casi Nunca

e) Nunca

20.Registra en el censo los ingresos, egresos, transferencias y
defunciones de pacientes:

a) Todos los dias

b) Casi todos los dias
c) Ocasionalmente
d) Casi Nunca

e) Nunca

176



Competencia Educativa:

21.Participa en programas de educacion continua para el
personal de enfermeria, otros profesionales de la salud y
pacientes:

a) Todos los dias

b) Casi todos los dias
c) Ocasionalmente
d) Casi Nunca

e) Nunca

22.Capacita a pacientes y familiares sobre acciones dirigidas a
la promocion de la salud:

a) Todos los dias

b) Casi todos los dias
c) Ocasionalmente
d) Casi Nunca

e) Nunca

23.Brinda docencia incidental (no planificado) en el puesto de
trabajo:

a) Todos los dias

b) Casi todos los dias
c) Ocasionalmente
d) Casi Nunca

e) Nunca

Competencia Investigativa:

24.Aplica el proceso de investigacion cientifica en Enfermeria
con el objetivo de contribuir al desarrollo profesional:

a) Todos los dias

b) Casi todos los dias
c) Ocasionalmente
d) Casi Nunca

e) Nunca

25.Elabora y desarrolla Proyectos de Investigacion en los
diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud:

a) Todos los dias

b) Casi todos los dias
c) Ocasionalmente
d) Casi Nunca

e) Nunca
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26.Divulgay emplea los resultados de las investigaciones:

a) Todos los dias

b) Casi todos los dias
c) Ocasionalmente
d) Casi Nunca

e) Nunca

RESULTADOS DE APRENDIZAJE:

Desempefio 1: Cognitivo: Saber / Psicomotriz: Saber Hacer

27.Integra en la atencion de enfermeria, los sistemas de
creencias, habitos y valores para mejorar los patrones de
bienestar, considerando los determinantes de la salud
(bioldgicos, sociales, culturales, econdmicos y ambientales):

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Aveces

d) Casi Nunca
e) Nunca

28.Construye estrategias que faciliten el acceso y mejoramiento
de los procesos de atencion de salud:

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Aveces

d) Casi Nunca
e) Nunca
Desempefio 2: Cognitivo: Saber / Psicomotriz: Saber hacer

29.Argumenta las teorias y modelos que fundamentan el
cuidado de enfermeria tomando en cuenta las dimensiones
del ser humano (bioldgicas, psicoldgicas, social, cultural,
ambiental y espiritual):

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Aveces

d) Casi Nunca

e) Nunca

30.Elabora el proceso de atencion de enfermeria para cada ciclo
de vida:

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Aveces

d) Casi Nunca
e) Nunca

178



Desempefio 3: Cognitivo: Saber/ Psicomotriz: Saber hacer/ Afectivo:
Saber ser

31.Emplea los fundamentos de la seguridad del paciente y la
gestion de riesgos en los procesos de atencién:

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Aveces

d) Casi Nunca
e) Nunca

32.Ejecuta programas de seguimiento y acompafamiento en
pacientes, grupos de riesgo y terminales:

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Aveces

d) Casi Nunca
e) Nunca

33.Garantiza los derechos humanos del usuario, paciente y
grupos vulnerables en los distintos niveles de atencién de
salud:

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Aveces

d) Casi Nunca
e) Nunca

Desempefio 4: Cognitivo: Saber/ Psicomotriz: Saber hacer/ Afectivo:
saber ser

34.Desarrolla habilidades gerenciales que permitan mejorar la
prestacion de los servicios de salud:

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Aveces

d) Casi Nunca
e) Nunca

35.Participa en los procesos de gestién clinicay administrativa,
gue permitan elevar la calidad de atencion de enfermeria:

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Aveces

d) Casi Nunca
e) Nunca
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36.Pone en practica el codigo deontoldgico de la profesion para
la gestion de proyectos y programas innovadores:

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Aveces

d) Casi Nunca
e) Nunca

Desempefio 5: Cognitivo: Saber/ Psicomotriz: Saber hacer

37.Valora situaciones y problemas prioritarios de salud y/o
enfermedad de acuerdo al perfil epidemiolégico:

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Aveces

d) Casi Nunca
e) Nunca

38.Ejecuta el proceso de investigacion que contribuya a mejorar
la practica profesional:

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Aveces

d) Casi Nunca
e) Nunca

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Anexo N.- 3: Oficio de asignacion del tutor:

Guaranda, 16 de Agosto del 2021

FCS- CTE- 085—- UEB

Doctora

MARIELA GAIBOR

DOCENTE U.E.B.

Presente

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, la comision de titulacion de enfermeria en reunion
mantenida ell3 de agosto 2021, le designa directora de la modalidad de
titulacion proyecto de investigacion: PERFIL DE EGRESO Y LOS
RESULTADOS DE APRENDIZAJE DE LOS ESTUDIANTES DE LA
CARRERA DE NEFERMERIA DE SEPTIMO Y OCTAVO CICLO. ANOS 2019-
2020 Y 2021, solicitado por las estudiantes: LEMA QUISAGUANO JOSELIN
PAMELA Y ANDRADE ZUNA KARLA ESTEFANIA

Las estudiantes se comunicaran con usted para la direccion respectiva hasta

el término del proceso de titulacion.

Atentamente

(

Lic. Mery Rea G.
COORDINADORA
UNIDAD DE TITULACION
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Anexo N.- 4: Oficio realizado para la obtencion de informacién sobre los

estudiantes de séptimo y octavo ciclo de los periodos en estudio.

lHIEEB PACULTAD DE
R CHMCIAS DN
YERSIDAD LA SALUD ¥

DEL SER HUMANO

SOLIVAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Licenciada

Vanesa Mite

COORDINADORA DE LA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA.
Presente:

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo, por medio del presente solicitamos de la manera mas
comedida se nos facilite la siguiente informacién de los estudiantes de la
Carrera de Enfermeria que cursaron el séptimo y octavo ciclo en los periodos
2019-2020 y 2021

* Nombres, Apellidos
* Numero telefénico
* Correo Electrénico

Los mismo que seran empleados para realizar el proyecto de investigacion
denominado: “Perfil De Egreso y los Resultados De Aprendizaje de los
estudiantes de la Carrera De Enfermeria de séptimo y octavo ciclo. Afios 2019-

2020 Y 2021"

Por la favorable atencion brindada a este requerimiento anticipo mis mas
sinceros agradecimientos.

Atentamente,
2 =

Srta. Karla Estefania Andrade Zufa
Estudiante de la Carrera de Enfermeria

T 10 wevu
Direccién Av Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira M"‘-‘ G /ﬁs'-'a.(

Guaranda:Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb edu ec Scanned by TapScanner
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Anexo N.- 5: Oficio dirigido a docentes de la Carrera de Enfermeria para

la validacion de la encuesta:

Guaranda 16 de diciembre del 2021
Estimada Licenciada

Lic. Gladys Vanessa Mite Cardenas

Extiendo un cordial saludo y a su vez, la invitamos a participar como experto
en la fase de validacion en la investigacion titulada: Perfil de egreso y
resultados de aprendizaje de los estudiantes de la Carrera de Enfermeria

de séptimo y octavo ciclo. Periodos 2019-2020 y 2021.

Su participacion, junto a la de otros expertos, sera muy valiosa pues permitira
realizar una de las etapas del proceso de validacion de la encuesta para su

aplicacion.
El documento que usted llenara consta de:

1. Datos personales: Llenar sus datos personalesy leer las instrucciones
correspondientes.

2. Categorias y puntuaciones de la matriz: Este cuadro cuenta con los
nombres de las categorias para evaluar las preguntas del instrumento
a validar.

3. Preguntas a evaluar: Consta de 30 preguntas para el registro de su
evaluacion, el cual debera leer detenidamente para proceder con la
asignacion de wuna calificacion o puntuacion, asi como las

observaciones que desee.

Entendemos que su participacién es de caracter colaborativo y no implica un
compromiso. Ademas, se aclara que no existe relacion laboral o monetaria

entre la doctoranda y participantes.

En caso de que usted, esté de acuerdo su nombre sera mencionado dentro del

proyecto de la tesis como experto
Se adjunto el instrumento a utilizar

Gracias por su colaboracion.
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Guaranda 16 de diciembre del 2021

Estimada Licenciada

Lic. Silvana L6pez

Extiendo un cordial saludo y a su vez, la invitamos a participar como
experto en la fase de validacion en la investigacion titulada: Perfil de
egreso y resultados de aprendizaje de los estudiantes de la Carrera
de Enfermeria de séptimo y octavo ciclo. Periodos 2019-2020 y
2021.

Su participacion, junto a la de otros expertos, sera muy valiosa pues
permitird realizar una de las etapas del proceso de validacion de la

encuesta para su aplicacion.
El documento que usted llenara consta de:

1. Datos personales: Llenar sus datos personales y leer las
instrucciones correspondientes.

2. Categorias y puntuaciones de la matriz: Este cuadro cuenta
con los nombres de las categorias para evaluar las preguntas del
instrumento a validar.

3. Preguntas a evaluar: Consta de 30 preguntas para el registro de
su evaluacion, el cual debera leer detenidamente para proceder
con la asignacion de una calificacion o puntuacion, asi como las

observaciones que desee.

Entendemos que su participacion es de caracter colaborativo y no
implica un compromiso. Ademas, se aclara que no existe relacién laboral

0 monetaria entre la doctoranda y participantes.

En caso de que usted, esté de acuerdo su nombre sera mencionado

dentro del proyecto de la tesis como experto
Se adjunto el instrumento a utilizar
Gracias por su colaboracion.
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Anexo N.- 5: Validacion del instrumento: Encuesta

UEB Facuiraooe
UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA et e SALUD ¥

[ STATAL L)L BOLIVAR

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTOS

Tema: Perfil de egreso Yy resultados de aprendizaje de los estudiantes de la Carrera de
Enfermeria de séptimo y octavo ciclo. Periodos 2019-2020 y 2021.

Responsables: Andrade Zufa Karla Estefania- Lema Quisaguano Joselin Pamela

Coordinadora: Dra. Mariela Gaibor

Luego de analizar el instrumento de recoleccion de informacion, en base a su criterio y
experiencia profesional, designe validar dicho instrumento: Encuesta

Marque con una (X) la puntuacién que considere adecuada para cada criterio a evaluar
tomando en cuenta que:

1=Muy en desacuerdo
2=En desacuerdo
3=De acuerdo

4=Muy de acuerdo

OBJETIVO GENERAL: Establecer la relacién del perfil de egreso con el cumplimiento
de los resultados de aprendizaje de los estudiantes de la Carrera de Enfermeria.

Criterio PURT O Propuesta de Mejora
1 2 |3 |4
Coherencia G
%
Pertinenci
ertinencia x
Objetividad 7<
Validez %
Total
Puntuacion

De 1 a4——— » No aplicable

De 5 a 8 ———  » No aplicable
De9al12— 5 Aplicable, (mejorar)
De 13 a 16— Aplicable

NOMBRE  DEL | PROFESION Y | INSTITUCION =
VALIDADOR CARGO DONDE LABORA RMAY SELLO
SILANL 9
oaule & e
WFEL &2

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono:b(izl':) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
Scanned by TapScanner
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UEB racuane
UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA onL seAtALUD ¥

LIATALLY MOLIVAR

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTOS

Tema: Perfil de egreso y resultados de aprendizaje de los estudiantes de la Carrera de
Enfermeria de séptimo y octavo ciclo. Periodos 2019-2020 y 2021

Responsables: Andrade Zufia Karla Estefania- Lema Quisaguano Joselin Pamela

Coordinadora: Dra. Mariela Gaibor

Luego de analizar el instrumento de recoleccion de informacioén, en base a su criterio y
experiencia profesional, designe validar dicho instrumento: Encuesta

Marque con una (X) la puntuacién que considere adecuada para cada criterio a evaluar
tomando en cuenta que:

1=Muy en desacuerdo
2=En desacuerdo
3=De acuerdo

4=Muy de acuerdo

OBJETIVO GENERAL: Establecer la relacion del perfil de egreso con el cumplimiento
de los resultados de aprendizaje de los estudiantes de la Carrera de Enfermeria

| Criterio TR ion Propuesta de Mejora
; 1 2 3 |4 il
‘ Coherencia \ﬂ
Pertinencia v(
Objetividad L
Validez [
Total I
Puntuacion

De 1 a 4——  » No aplicable
De 5 a 8———  » No aplicable
De9a12— —» Aplicable, (mejorar) ,
De 13 a 16— Aplicable

NOMBRE  DEL | PROFESION Y [INSTITUCION AU : !
VALIDADOR CARGO DONDE LABORA ‘ ELLO |
. ‘e [
U@M&S‘l m € G)(xc\ &‘V‘k_'k\‘d(a a“ 6()“““ (\\‘ g‘:“s . ’
cdenoS (¢ Gaean M &'& A (I ?) - O (¥

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.eduec
— e e s Scanned by TapScanner
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Anexo N.- 6: Capturas del Programa QUESTION PRO:

46 Questions

/ UNIVERSIDAD :
ESTATAL
DEBOLIVAR

PERFIL DE EGRESO Y RESULTADOS DE APRENDIZAJE.
PERIODOS 2019-2020 Y 2021

Add Question

DATOS INFORMATIVOS:

o Add Question S 5 Remove Page Break — & Separator -

Edad:

(O  Entre 21y 25 afos
(O Entre 26 y 30 afos

(O Entre 31y 35 afios
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Encuesta subida al programa QUESTION PRO

X @ Survey : Perfil de Egreso y Res...

questionpro.com

AUU Quesuon

Genero:

(O Femenino

(O Masculino

(O otro

Add Question ¢S Page Break £ Separator
X

Nivel Académico:

() Octavo del disefio curricular

O En proceso de titulacion

() Egresado

Add Question €5 Page Break & Separator

ZEn que zona de salud realizo o realiza el Internado Rotativo
de Enfermeria?

AN
7\

Q Zona 3
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Encuesta subida al programa QUESTION PRO

X @ Survey : Perfil de Egreso y Res... D <

questionpro.com

Add Question ¢S Page Break & Separator

24. Argumenta las teorias y modelos que fundamentan el
cuidado de enfermeria tomando en cuenta las dimensiones
del ser humano (biologicas, psicologicas, social, cultural,
ambiental y espiritual):

(O siempre
Casi Siempre
A veces

Casi Nunca

Nunca

o O O O

Add Question S Page Break & Separator

25, Elabora el proceso de atencion de enfermeria para cada
ciclo de vida:

(O siempre

() Casi Siempre

»

/7

(O Aveces
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Encuesta subida al programa QUESTION PRO

X @ Survey : Perfil de Egreso y Res... D <

questionpro.com

33. Ejecuta el proceso de investigacion que contribuya a
mejorar la practica profesional:

(O siempre
Casi Siempre
A veces

Casi Nunca

Nunca

O O O O

Add Question €S Page Break & Separator

iGRACIAS POR SU COLABORACION!

Add Question €S Page Break [ Separator

Edit Footer Thank You Page

Facultad Ciencias de la Salud y del Ser Humano
Carrera de Enfermeria

46 Questions -

A

N
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Anexo N.- 7: Capturas de la recepcion de respuestas del instrumento:

& Majitos C B o

16m Activo(a) hace 16 minutos

B QUesuonrTo

PERFIL DE EGRESO Y RESULTADOS DE
APRENDIZAJE. PERIODOS 2019-2020 Y
2021 | Perfil de Egreso y Resultado de
Aprendizajes - Online Surveys

Perfil de Egreso y Resultado de Aprendizajes -
Online Surveys

questionpro.com

20 DIC. A LAS 16:04

el DB L[y

X @ ?erfll de Egresc y Result.. »
questionpro com

<

I jGRACIAS POR SU COLABORACION!

Facultad Clencias de |a Salud y del Ser Humano
Carrera de Enfermeria

Ahora pueden enviarse mensajes, llamarse

Inrormacion, como st

mensajes.

20 DIC. A LAS 16:34

D .

e O @ ¢ A ® &

I O <
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e

Luis & .‘ 0

ami Activo(a) hace 8 minutos

<

¢ Perfil de kgreso y Resultado de.

made easy
& QuestionPro

PERFIL DE EGRESO Y RESULTADOS DE
APRENDIZAJE. PERIODOS 2019-2020 Y
2021 | Perfil de Egreso y Resultado de
Aprendizajes - Online Surveys

Perfil de Egreso y Resultado de Aprendizajes -
Online Surveys

guestionpro.com

Ll (D

(O I

® O
@
Muchas gracias §§
v
¢ Aa ® b
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& Internos de Enfermeria & 8

R\ -
.

Clarita, Valeria Martinez, +593 93 934 5578, +593 ...
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Anexo N.- 8: Certificado URKUND

18/1/22 15:26 . :
Correo de Universidad Estatal de Bolivar - Fwd: [Ouriginal] 3% similarity - kandrade@mailes.ueb.edu.ec

/
Karla Estefania Andrade Zufia <kandrade@mailes.ueb.edu.ec>

e

Fwd: [Ouriginal] 3% similarity - kandrade@mailes.ueb.edu.ec
1 mensaje

Mariela Isabel Gaibor Gonzalez <mgaiborg@ueb.edu.ec> 18 de enero de 2022, 15:12

Para: Karla Estefania Andrade Zufa <kandrade@mailes.ueb.edu.ec>

------- Forwarded message ---------

De: <noreply@urkund.com>

Date: lun, 17 ene 2022 a las 19:07

Subject: [Ouriginal] 3% similarity - kandrade@mailes.ueb.edu.ec
To: <mgaiborg@ueb.edu.ec>

Document sent by: kandrade@mailes.ueb.edu.ec
Document received: 1/17/2022 11:35:00 PM g
Report generated 1/18/2022 1:07:00 AM by Ouriginal's system for automatic control.

Student message: --
Karla Estefania Andrade Zuia

Document : Perfil de egreso y resultados de aprendizaje de los estudiantes de septimo y octavo ciclo Enfermeria
2019-2020 y 2021 FINAL1.docx[D125337084]

About 3% of this document consists of text similar to text found in 61 sources. The largest marking is 31 words long
and is 100% similar to its primary source.

PLEASE NOTE that the above figures do not automatically mean that there is plagiarism in thq qocument. The_re may
od reasons as to why parts of a text also appear in other sources. For a reasonable suspicion of academic

s esty to present itself, the analysis, possibly found sources and the original document need to be examined

dishon
closely.

Click here to open the analysis:
https://secure.urkund.com/view/119604868-151337-861169

Click here to download the document:
httI;s://secure.oun’ginal.com/archive/download/125337084-137047-784602

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=481388f1 e28&view=pt& h=all&

thr ead-f%3A1722324632318805881 &simpl.
=Mmen s n

194



Anexo N.- 9: Marco Administrativo

Recursos
1. Talento Humano
1.1. Estudiantes de la Carrera de Enfermeria:

e Karla Estefania Andrade Zufia

e Joselin Pamela Lema Quisaguano
1.2. Director de Proyecto de Titulacion:
e Dra. Mariela Gaibor
1.3. Grupo dirigido:

e Estudiantes de la Carrera de Enfermeria de séptimo y octavo
ciclo, periodos 2019-2020 y 2021.

2. Recursos Técnicos

e 2 computadoras
e 2flash

3. Recursos Materiales

e Impresiones de los oficios entregados

e Horas de internet

e Impresiones finales y empastados del proyecto de investigacion.
e Grabacién y estampado del CD para el proyecto.

e Transporte

4. Presupuesto de recursos técnicos

Materiales Cantidad Valor Unitario Valor Total
Computadora 2 $700 $1400
Flash 2 $7 $14
TOTAL $1,414
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5. Presupuesto de recursos materiales

Materiales Cantidad Valor Valor Total
Unitario
Impresiones de 3 $0.05 $0.15
los oficios
entregados
Impresiones 6 $1.50 $9.00

para validacion

del instrumento.

Horas de 5 meses $30.00 $150.00
internet

Impresiones del 3 $15.00 $45.00
primer borrador.

Impresiones 3 $16.80 $90,40
finales y $40.00

empastados del

proyecto de

investigacion.

Grabacion y 3 $2.50 $7.50

estampado del

CD para el

proyecto.

Transporte 5 $14 $70
TOTAL $372.05
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Anexo N.- 10: Cronograma de Actividades:

ACTIVIDADES AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBR | DICIEMBRE ENERO | FEBRERO | MARZ | RESPONSA
E o) BLES
1[2[3[4al1]2[3]4a[5]1]2]3[4|1][2]3]4 2[3[4 2[3 1[2[3]4]1]2
Solicitud de Srta.
modalidad de Andrade
titulacion. Karla
Srta.
Lema
Pamela
Asignacion
del tutor vy Lcda.
tema de la Mery Rea
investigacion.
Reunién Srta.
mediante la Andrade
plataforma Karla
zoom con la Srta.
Dra. Mariela Lema
Gaibor. Pamela
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CAPITULO I

El Problema

Planteamient

o] del Srta.
problema, Andrade
Formulacion Karla
del problema, Srta.
Objetivos: Lema
general y Pamela
especificos,

Justificacion,

Limitaciones.

CAPITULO Il

Marco

Tedrico

Antecedentes Srta.
de la Andrade
investigacion Karla
(Internacional Srta.

, Regional y Lema
Nacional) Pamela

198



Base Legal,
Base
Tedricas,
Definicion de
términos
(glosario),
Sistema de
hipétesis,
Sistema de
variables,
Operacionaliz
acion de

variables.

Validacién vy
aprobacion
del
instrumento

(Encuesta)

Lic.
Silvana
Lopez
Lic.
Vanesa
Mite
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Aplicacion de
las encuestas
del proyecto
de

investigacion.

CAPITULO Il
MARCO
METODOLO
GICO Nivel
de
investigacion,
Disefio,
Poblacién y
muestra,
Técnicas e
instrumentos
de
recoleccion
de datos,

Técnicas de

Srta.
Andrade
Karla
Srta.
Lema

Pamela

Srta.
Andrade
Karla
Srta.
Lema

Pamela
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procesamient

0

CAPITULO

IV Resultados

o] logros Srta.

alcanzados Andrade

segun los Karla

objetivos Srta.

planteados, Lema

Tabulacion e Pamela

interpretacion

de datos.

CAPITULO V Srta.

Conclusiones Andrade

y Karla

recomendaci Srta.

ones. Lema
Pamela

MARCO

ADMINISTRA

TIVO
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Definicion de Srta.
los recursos, Andrade
Presupuesto, Karla
Cronograma. Srta.
Lema
Pamela
Aprobacion del Dra.
proyecto  de Mariela
titulacion  por Gaibor
parte del tutor.
Presentacion Srta.
primer Andrade
borrador del Karla
proyecto Srta.
Lema
Pamela
Designacion Comision
de pares de
académicos titulacion.
para el
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proyecto de
titulacion
Entrega de Comision
oficios y de
borradores a titulacion.
pares
académico.
Calificacion Pares
de académic
borradores. os:
Lic. Mery
Rea
Lic.
Jacquelin
e Beltran
Tutora:
Dra.
Mariela
Gaibor
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Defensa del
trabajo de

investigacion.

Srta.
Andrade
Karla
Srta.
Lema

Pamela
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