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RESUMEN

La promocion y educacion para la salud procura que se fortalezca en los profesionales una
iniciativa guiada por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que permita desarrollar conocimientos, habilidades y
metodologias que logren resultados certeros, a través del proceso ensefianza aprendizaje que
recibe el profesional a lo largo de su carrera lo que facilita la preparacion tedrica-metodolégica.
El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad analizar los factores de riesgo en el
proceso ensefianza aprendizaje en enfermeria en la calidad de trabajo de las enfermeras del
Hospital Delfina Torres, de la ciudad de Esmeraldas, se realizo un estudio de tipo exploratorio
y mixto. La muestra estuvo conformada por 7 docentes, 20 graduados y la directora de la carrera
de enfermeria, ademas 100 pacientes del hospital antes mencionado, se utilizaron encuestas
validadas. Las variables son acerca del proceso ensefianza aprendizaje que reciben los
estudiantes y el nivel de satisfaccion que reflejan en la calidad de trabajo en el hospital, la
metodologia que aplican los docentes, y la satisfaccion de los pacientes sobre el trato recibido
por parte del personal de enfermeria. Los resultados obtenidos reflejaron que los docentes
tienen diversas metodologias para impartir sus conocimientos, los graduados aseguraron haber
obtenido un buen proceso de ensefianza aprendizaje para la vida profesional y los pacientes
aseguraron recibir una buena calidad de trabajo del personal de enfermeria. Se concluye que
existe un impacto positivo de la calidad del trabajo de las enfermeras del hospital Delfina

Torres de Concha.

Palabras clave: proceso ensefianza- aprendizaje; docentes; pacientes; Hospital; Delfina

Torres, calidad.



ABSTRACT

Health promotion and education seeks to strengthen professionals in an initiative guided by the
Pan American Health Organization and the World Health Organization, which allows the
development of knowledge, skills and methodologies that achieve accurate results, through the
process of teaching-learning that the professional receives throughout his career, which
facilitates the theoretical-methodological preparation. The purpose of this research work is to
analyze the risk factors in the nursing teaching-learning process in the quality of work of the
nurses at the Delfina Torres Hospital, located in Esmeraldas, an exploratory and mixed study
was carried out. The sample is made up of 7 teachers, 20 graduates and the direction of the
nursing career, in addition to 100 patients from the aforementioned hospital, and validated
surveys were used. The variables are about the teaching-learning process that the students
receive and the level of satisfaction they reflect in the quality of work in the hospital, the
methodology applied by the teachers, and the satisfaction of the patients regarding the
treatment received by the staff. of nursing. The results reflected that the teachers have different
methodologies to impart their knowledge, the graduates assured to have obtained a good
teaching-learning process for professional life and the patients assured to receive a good quality
of work from the nursing staff. It is concluded that there is a positive impact of the quality of
work of the nurses at the Delfina Torres de Concha hospital.

Keywords: teaching-learning process; teachers; patients; Hospital; Delfina Torres, quality.



INTRODUCCION

Presentacion del Tema de Investigacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2006), la calidad de la asistencia sanitaria
es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas
adecuados para conseguir una atencion éptima, teniendo en cuenta todos los factores que se

precipiten durante el proceso.

En sus inicios la ensefianza de enfermeria configur6 un modelo nightingaleano, el cual
permanecio vigente hasta la primera mitad del siglo XX. EI mismo puede caracterizarse por la
centralidad de la disciplina, la vocacion, la aplicacién de técnicas para confort de los pacientes
y la sumision a la profesion médica. Como sostienen Aguayo y Monereo (2012):
A la luz de estos antecedentes, algunos autores consideran que el conocimiento
profesional que ha predominado en enfermeria se inspira en la razén como su unica
fuente, separada e independiente de lo ofrecido por la experiencia. Esta perspectiva
responde al modelo biomédico, el cual entiende a la enfermedad como un mero objeto

(p-3).

La atencion de la salud en la actualidad debe dar respuesta a una sociedad del bienestar, que
demanda profesionales idoneos para enfrentar cambios sociopoliticos, culturales,
epidemiolégicos, demogréficos, cientifico-tecnoldgicos, ecolégicos y del mercado laboral.
Como sostienen Theune, Concha y Najera (2002), “el proceso de formacion del recurso

humano debe anticiparse a las exigencias de la sociedad” (p. 49).

Es necesario considerar que, en enfermeria, cada una de las actividades y los conocimientos
relacionados con la pedagogia o la didactica debe permitir demostrar actitudes, valores,

intervenciones planificadas y oportunas con fundamentacion cientifica.

La ensefianza- aprendizaje es un proceso que pretende capacitar al individuo para actuar
conscientemente frente a nuevas situaciones de la vida. La ensefianza es la parte del proceso
que consiste en propiciar el desarrollo de conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes de
forma intencionada para sistematizar el proceso del aprendizaje en el individuo. El aprendizaje



es la fase que tiene que ver con la transformacion de la conducta a través de experiencias

significativas, que producen en el individuo cambios permanentes, segin Serrano (1990, 59)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2006), define a “los factores de riesgo se pueden
definir como “rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente la probabilidad
de sufrir una lesion” (Factores de riesgo, parr.1).

Un numero reducido de factores de riesgo contribuye de manera sustancial con la
morbimortalidad de las enfermedades no transmisibles. Contar con un sistema de informacion
valido y confiable sobre la prevalencia y tendencias de factores de riesgo es vital para el disefio
y monitoreo de politicas de promocion de la salud y prevencion orientadas a su control
(National Institute of Health, 2006).

Los determinantes de la salud han clasificado a los factores de riesgo, en torno a cuatro grandes
categorias: medio ambiente, estilo de vida, genética y servicios de atencién, causando
enfermedades no transmisibles, influyendo centralmente en el diario vivir de cada individuo
(Ministerio de Salud de Argentina, 2016).

Este estudio tiene como parte esencial analizar los factores de riesgo del proceso de ensefianza-
aprendizaje de Enfermeria sobre la calidad del trabajo de las enfermeras en el hospital Delfina
Torres. Estos factores de riesgo son los que mas inciden en el cuidado de enfermeria teniendo
en cuenta el nivel de conocimiento que tienen los profesionales y el nivel de notificacion y
registro de los factores de riesgo que son circunstancias impredecibles que pueden llegar a ser
de grandes magnitudes, donde la muerte, la discapacidad, las alteraciones dinamicas,
familiares, sociales y economicas, son sus grandes repercusiones tanto para el usuario,

profesional e institucion.

Planteamiento del Problema

En el Gltimo cuarto de siglo, la Enfermeria ha avanzado con decision para convertirse en una
disciplina cientifica. Comenz0 a crear y someter a prueba sus propias bases tedricas, a fomentar
el desarrollo académico de las personas que la ejercian a nivel profesional, y a aplicar su propia
teoria a la préactica, reconociéndose que los usuarios tienen derecho a recibir el mejor cuidado
con calidad, fundamentada en una sélida base de conocimientos, proporcionada por personas
que puedan emplearla aplicandose juicios, razonamientos aceptados con un sistema de valores

claros y convenientes (Valdés, Valdez y Ferndndez, 2016, p.1).
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A nivel internacional, tanto en EE.UU., como en Inglaterra, Irlanda y otros paises europeos, se
opto por la implantacion de un sistema de evaluacion el cual fue creado, en un primer momento,
para las practicas de los estudiantes de medicina. Este sistema de evaluacién es conocido como
OSCE (Objetive Structured Clinical Examination). Este método consiste en un itinerario de
pruebas de varios tipos al que debe someterse el alumno para probar su capacitacion préactica
(Albi & Caamario, 2008). El proceso de ensefianza- aprendizaje (PAE) universitario debe estar
dirigido a conseguir un aprendizaje profundo en los estudiantes; en ese sentido, el docente, con
sustento teodrico-pedagogico, metodoldgico y afectivo-actitudinal actualizado, con conciencia
social y conducta ética, es el productor de nuevos conocimientos y juega un rol importante
como guia, conductor y orientador del PAE. Asi, es importante resaltar el desempefio del
docente, ya que, siendo este un facilitador, debera contar con el suficiente conocimiento sobre
la teoria y aplicacion del PAE en el area tedrica y hospitalaria, para que las experiencias que

emerjan del proceso de ensefianza-aprendizaje sean positivas.

En México, en el 2014, Alcaraz, Chavez, Sanchez, Amador y Godinez encontraron que los
factores facilitadores para el aprendizaje y la aplicacion del PAE, desde la perspectiva de los
estudiantes, son: saber utilizar las taxonomias NANDA, NIC, NOC, poseer habilidades de
comunicacion, tener habilidades de pensamiento critico, poseer conocimientos de las etapas
del PAE, demostrar motivacion e interés, la actitud de los profesores de préacticas clinicas, y
los formatos e instrumentos utilizados para elaborar el PAE.

De igual forma, desde la perspectiva docente, en la Facultad de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Javeriana, en Colombia, la aplicacién del PAE se utiliza como herramienta
pedagdgica y facilitadora del aprendizaje en cada uno de los semestres de la carrera. Para ello,
el docente de enfermeria ofrece una formacion integral al estudiante, lo que le permite
desarrollar el aprendizaje y adquirir habilidades para diligenciar el PAE, el cual se inicia con
el desarrollo de la guia de valoracion del paciente, por medio de los patrones funcionales de
Gordon, que les facilitan al docente y al estudiante, trabajar de forma organizada, cientifica e
individualizada, estimulando el pensamiento critico y reflexivo.

La profesion de Enfermeria ha tenido cambios progresivos a lo largo del tiempo para que brinde
un cuidado de calidad, con el paradigma humanista de servir a la sociedad, por lo que es

pertinente planificar la formacion de los futuros enfermeros (Paravic, 2010).
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Los cambios que se producen a escala mundial, como la globalizacién, la intensificacion de la
competencia, la aceleracion de los cambios tecnoldgicos, las crecientes exigencias de las
personas o la busqueda de la excelencia en las instituciones, no ha dejado al margen a la
Educacion Superior.

En la educacion, fruto del mimetismo con el mundo profesional, surge el tema de la calidad del
trabajo de las enfermeras. Esta tematica no es nueva y actualmente estd muy presente en
sistemas de educacion superior en todo el mundo, y los gobiernos muestran interés por el
importante papel que pueden desarrollar los sistemas de gestion de calidad (Pefia, 1997, p.
207).

Para conocer més de acerca de como se lleva a cabo los procesos de Ensefianza — Aprendizaje,
durante su formacion profesional y si existe una relacion de la teoria -practica es pertinente
indagar la percepcion de los estudiantes de especializacion en este sentido. Melo (2013), citado
en Boaventura, Santos y Duran (2017), sefiala que la percepcion de los estudiantes es un
instrumento esencial y punto de partida para dar inicio hacia las mejoras de calidad de la
formacion profesional, es decir, que la percepcion es considerada como la construccion
involuntaria de la mente en el proceso de formacidn de representaciones mentales que se ponen
de manifiesto cuando influyen en el cambio de conducta. Por todo lo antes mencionado esta
investigacion se enfoca en las actividades de E-A durante la especializado en Enfermeria

teniendo como dimensiones Organizativo, Pedagdgico y Tecnologico (Salinas, 2004).

Actualmente se estan produciendo cambios en las relaciones entre la educacion y la
administracion pablica para mejorar los factores que influyen en la calidad de trabajo de
enfermeras y asi aumentar la eficacia en las instituciones. Por una parte, se modifican los
criterios para la metodologia de ensefianza aprendizaje en el sistema educativo, con la
introduccidn de nuevas formas y mecanismos generados en el trayecto educativo (Mora, 1999,
pp. 22-23). El grado de calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la atencion

suministrada logre el equilibrio més favorable de riesgos y beneficios (Orosco, 2009).

En los hospitales del Ecuador se esta evaluando periodicamente la satisfaccion recibida de parte
del personal de enfermeria, para abordar los procesos y la mejora continua. Es por ello que han
decidido apoyar en la aplicacion de métodos de aprendizaje en la ensefianza pablica y privada,
para abordar los procesos y la mejora continua (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,

2012). Motivado por eso, en la actualidad, las universidades han demostrado mucho interés por
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mantener y aumentar la calidad de la docencia, la investigacion y, en general, la de todos los
servicios que estas proveen. Un elemento novedoso es la introduccion de mecanismos de

evaluacion y empleo de dinamicas para mejorar la aplicabilidad recibida en las universidades.

Sin embargo, existen factores de riesgo en el proceso de ensefianza aprendizaje que influyen
en la calidad del trabajo de enfermeria (Ministerio de Salud Publica, 2008), algo que se ha visto

por esta investigadora como el problema cientifico a estudiar.

Entre las causas que influyen en el problema se ha descrito la baja eficiencia en el uso de los
recursos tecnolégicos para la docencia, las dificultades personales derivadas del entorno
sociofamiliar y cultural, el hecho de que muchos se hayan formado en modelos educativos
alejados de las tendencias modernas y la ineficiencia en el sistema de control educacional en
los periodos de préactica preprofesional. Es por eso importante estudiar si esas causas estan
presentes en la Escuela de Enfermeria de la Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador, sede

Esmeraldas.

De igual forma, un efecto directo del problema es la formacion de recursos humanos con
falencias en el aprendizaje y adquisicion de conocimientos, habitos, habilidades y destrezas, lo
que puede conllevar directamente a un efecto superior que son las dificultades en la calidad del
trabajo de enfermeria. Todo esto fue descrito en el Arbol del Problema presentado en el Plan
de Investigacion. Y a la vez, se hizo relevante analizar si esas causas y efectos, descritos en
otros estudios previos, se manifiestan en la PUCE- Esmeraldas, donde se conoce que hay un
magnifico claustro docente en la especialidad de Enfermeria, pero sin una preparacion
especifica en la parte pedagogica, y que se manifiesta en la falta de investigaciones de corte
pedagdgico y en no tener establecido sistemas de control que garantice la retroalimentacion del
proceso de ensefianza aprendizaje de la Direccion de la escuela a partir de informes sistematicos
del personal que cumple funciones docentes en los hospitales, tanto los de la provincia como
los de otras provincias donde se realizan practicas a partir del tercer nivel de la carrera. Es,
entonces, que surgio nuestra pregunta cientifica: ¢Cuales son los factores de riesgo del proceso
de ensefianza aprendizaje de la carrera de Enfermeria que pueden afectar el impacto positivo
de la calidad del trabajo de las enfermeras del hospital Delfina Torres de Concha, de la ciudad

de Esmeraldas?
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Justificacion

El presente estudio de investigacion tiene como finalidad analizar los factores de riesgo del
proceso de ensefianza aprendizaje de enfermeria en la calidad del trabajo de las enfermeras en
la cuidad de Esmeraldas. Se identificaran las potencialidades y deficiencias de esta funcién. Y

es precisamente en ese hecho en el que se observa la novedad de esta investigacion.

El impacto de la investigacion se dara en dos &mbitos, diferentes y a la vez complementarios
uno del otro. En el &mbito social, este estudio permitira evaluar los factores de riesgo presentes
en la metodologia de la ensefianza aprendizaje, y a la vez mejorar la calidad proporcionada por

el personal de enfermeria, que conllevara a la satisfaccion del paciente.

El andlisis de los factores de riesgo sera una herramienta de control para valorar la calidad de
los servicios de salud hacia los pacientes, juntamente con la equidad, fiabilidad, efectividad,
buen trato, respeto, informacion, continuidad y confortabilidad, lo que denotara un mayor nivel
de calidad.

Del mismo modo en el &mbito académico, este estudio aportard para la mejor formacién de
todos los futuros profesionales de enfermeria de la Pucese, a través de la interpretacion y
comprension de los procesos docentes y sus resultados, la misma proveera la profundizacion
en los conocimientos y habilidades, que les facilitard brindar una atencion de calidad, que debe

ser eficiente y oportuna, segun Bustos y Perepelycia (2001).

De ahi se desprende la prioridad que el estudio merece, y que responde a una linea de
investigacion de gran importancia en nuestros tiempos: el proceso de formacion en Salud, que

se adhieren a las lineas de investigacion de la UNESCO y del sistema PUCE.
Objetivos
Objetivo General:

Analizar los factores de riesgo del proceso de ensefianza aprendizaje de la carrera de
Enfermeria que pueden afectar el impacto positivo de la calidad del trabajo de las enfermeras

del hospital Delfina Torres de Concha, de la ciudad de Esmeraldas.
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Objetivos Especificos:

1. Caracterizar la calidad general del estudiantado de la Escuela de Enfermeria de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, sede Esmeraldas, graduados en los tres
ualtimos afos.

2. Determinar la formacion pedagdgica de los docentes de la Escuela de Enfermeria de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, sede Esmeraldas.

3. Identificar el sistema de retroalimentacion que existe en la Escuela de Enfermeria de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, sede Esmeraldas para el control de los
periodos de practica de los estudiantes cuando parten a terminar sus semestres en
centros de salud dentro de Esmeraldas y en otras provincias.

4. Valorar la evaluacién de los pacientes del Hospital Delfina Torres de Esmeraldas, con
respecto a la calidad de la atencion de Enfermeria de los egresados de la Pontificia

Universidad Catoélica del Ecuador, sede Esmeraldas.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 Bases Teodrico- Cientificas

El Proceso de ensefianza-aprendizaje es el procedimiento mediante el cual se transmiten
conocimientos especiales o generales sobre una materia, sus dimensiones en el fendomeno del
rendimiento académico a partir de los factores que determinan su comportamiento. El proceso
de ensefianza-aprendizaje escolarizado es muy complejo e inciden en su desarrollo una serie
de componentes que deben interrelacionarse para que los resultados sean 6ptimos. No es
posible lograr la optimizacion del proceso si estos componentes no se desarrollan de manera

Optima (Marqués, 2001).

Si se profundiza en la historia de la pedagogia, es posible conocer que el proceso de ensefianza
— aprendizaje no siempre fue concebido como un solo proceso. En la primera mitad se le
acostumbraba a denominar “proceso de ensefianza”. En la actualidad no es posible entenderlo

de otra manera, no existe ensefianza sin aprendizaje o viceversa (Tejeda, 2015).

Segun Donabedian (1980), la calidad de la atencion en salud consiste en la aplicacion de ciencia
y tecnologia en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma

proporcional sus riesgos.

La calidad de la atencion de enfermeria se puede definir como “la consecucion del conjunto de
caracteristicas y acciones que posibilitan la restauracion en cada individuo, del nivel de salud
que nos es dado remitirle” (Rodriguez, 2012, p.4).

La calidad de trabajo es el grado hasta el cual los miembros de la organizacion de trabajo
pueden satisfacer sus necesidades personales méas importantes mediante las experiencias en la
organizacion, incluyendo estrategias y la participacion del trabajador en la toma de decisiones.
(Ortiz, & Gastelu, 2016).

La Formacion Pedagdgica es lograr que el alumno adquiera los conocimientos, habilidades y
aptitudes necesarias para el ejercicio de la practica docente. En particular, brindar una
formacion basica en los procesos de ensefianza y de aprendizaje, integrando conocimientos de
distintas fuentes disciplinares para lograr, desempefio profesional e incorporacion de actitudes

favorables para el desarrollo educativo. (Abdon, 2007).
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El personal de enfermeria debe estar preparado de forma dindmica, holistica, sistémica,
compleja y ética, no solo como cuidadores, sino también ejerciendo un rol activo en la
investigacion y la docencia, para que la formacion actual esté a la altura para responder a las

demandas de la sociedad.

Un sistema de retroalimentacion es un mecanismo de control de sistemas en el cual los
resultados obtenidos de una tarea o actividad son reintroducidos en el sistema con la finalidad
de incidir o actuar sobre las decisiones o acciones futuras, bien sea para mantener el equilibrio

en el sistema o para conducir el sistema hacia uno nuevo (Donabedian, 1980).

Las practicas clinicas se entienden como un todo homogéneo, a evaluar a través de objetivos
relacionados, ante todo, con habilidades demostrables en el desempefio. Dentro de estas
habilidades se encuentra integrada la de valoracién, diagndstico, planificacion, ejecucion y
evaluacion, cumpliendo un estudio y seguimiento del usuario, familia y comunidad. (Afiorga,
2001).

La evaluacion es un proceso que mide la conducta del estudiante, pero que a la vez mide la
eficacia del profesor y la calidad del programa que se imparte. Para evaluar es imprescindible
partir de objetivos, pues solo de la comparacion entre ellos y la realidad obtenida se puede
obtener un juicio de valor (Afiorga, 2001, p. 34). Se pretende medir tanto los conocimientos,
como los comportamientos y respuestas situacionales en continuidad del alumno. En el libro
“Registros enfermeros adaptados a nuestra realidad asistencial”, se reflexiona sobre la
evolucion de la enfermeria hacia una perspectiva cientifica, convirtiéndose en una disciplina
autdnoma, con contenidos tedricos-cientificos propios, basados en
El arte de cuidar, pero que no ha sido acompafiada de una progresion empirica paralela
en el terreno de la actividad laboral; es decir, todavia nos encontramos en nuestro medio
sanitario con enfermeros que asumen “de forma total la parte de colaboracion con el
proceso curativo (Gonzales, 2001, p. 22), haciendo referencia a la total entrega en el

tiempo asistencia a las labores delegadas por otros profesionales.

La enfermeria es la ciencia que se dedica al cuidado y atencién de enfermos y heridos, asi como
a otras tareas asistencia sanitarias, siguiendo pautas clinicas. La enfermeria forma parte de las
conocidas como ciencias de la salud. La enfermeria abarca la atencion auténoma y en
colaboracion dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,

enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencion
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de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion

terminal. (Real Academia Espafiola y Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola, 2014).

Una enfermera titulada profesional ofrece un servicio especifico de acuerdo con los estandares
de la practica y sigue un codigo ético. Los fundamentos de la practica profesional surgen de las
teorias de la enfermeria, la pertinencia de los valores sociales basicos, la preparacion educativa,
la motivacion, la autonomia, el sentido de compromiso, el sentido de comunidad y el codigo
ético. (Lopez & Luca, (2007).

La enfermeria no es simplemente una coleccion de habilidades especificas y la enfermera no
es simplemente una persona educada, para realizar tareas especificas. La enfermeria es una
profesion. Cuando se dice que una persona actla «profesionalmente», por ejemplo, se supone
que la persona es concienzuda en sus acciones, conocedora del tema y responsable de si misma

y de los demas.

La profesion en conjunto tiene un codigo ético para la practica. La enfermeria comparte
claramente, en cierta medida, cada una de estas caracteristicas. Sin embargo, la enfermeria
como profesion todavia se enfrenta a cuestiones polémicas a medida que las enfermeras se

esfuerzan por una mayor profesionalidad.

La enfermeria como ciencia posee un amplio cuerpo de conocimientos y teorias propias que se
aplican en la préactica a través de su método cientifico: el proceso de atencién de enfermeria.
La aplicacion de este requiere del desarrollo de habilidades interpersonales, técnicas e
intelectuales, dentro de las cuales el pensamiento critico, la solucion de problemas y la toma
de decisiones adquieren un papel relevante. Segun la bibliografia consultada, es fundamental
la utilizacion del Aprendizaje Basado en problemas y el uso de mapas conceptuales como
estrategias para la ensefianza-aprendizaje del proceso de atencion de enfermeria, podrian
potenciar el desarrollo de habilidades para la aplicacion de este (Hernandez, Diaz, & Cueto,
2018).

En sus los inicios, la practica de enfermeria se centraba en aplicar medidas de alivio y el
mantenimiento de un entorno con higiene. Los antecedentes tedricos en enfermeria estan
enmarcados a mediados del siglo XIX, cuando surge la figura de Florence Nightingale, que en
el marco de profundos cambios sociales, politicos y economicos, trabaja por la formacion y

profesionalizacion de la enfermeria.
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Después de los postulados de Nightingale transcurrio casi un siglo de silencio tedrico y no fue
hasta la segunda mitad del siglo XX cuando comenzaron a surgir las teorias de enfermeria que
respondieron a qué hacen los enfermeros y como lo hacen. Asi, se desarrollé una estructura
tedrica que se enriquecid a su vez con la incorporacion de conocimientos de otras ciencias que,
en su intento por explicar los fendmenos de la practica, estructuraron las bases de lo que hoy

en el ambito mundial se denomina: proceso de atencion de enfermeria (PAE) (Alfaro, 1998).

En Ecuador, los programas de las asignaturas de la disciplina de Enfermeria utilizan al PAE
como algoritmo de ensefianza para estudiar el cuidado enfermero a la persona, la familiay la
comunidad, sanas o enfermas, y en relacion reciproca con el medio social. Sin embargo,
investigaciones realizadas han identificado dificultades en la aplicacion del PAE por parte de
estudiantes y profesionales de enfermeria, exponiendo como factores que influyen
negativamente en la formacion de los estudiantes la no aplicacién de los aspectos teoricos del

PAE en la practica profesional.

Diferentes autores sefialan que es de gran importancia seleccionar estrategias de ensefianza-
aprendizaje apropiadas, centradas en la adquisicion de habilidades, para lograr un aprendizaje

mas efectivo en la educacién de enfermeria.

Las practicas clinicas constituyen un espacio esencial en la formacion de las enfermeros/as, en
estos escenarios los estudiantes logran adquirir competencias necesarias para ejercer el rol,
constituyendo ademas estas experiencias uno de los principales quehaceres formativos para la
adquisicion de competencias disciplinarias y genéricas para la gestion del cuidado. Esas
practicas se entienden como un todo homogéneo, a evaluar a través de objetivos relacionados,
ante todo, con habilidades demostrables en la clinica. Dentro de estas habilidades se encuentra
integrada la de valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion cumpliendo un

estudio y seguimiento del usuario, familia y comunidad.

La satisfaccion del alumno en los estudios universitarios ha cobrado vital importancia para las
instituciones de este sector, pues de ella depende su supervivencia. Solo con la satisfaccion de
los alumnos se podra alcanzar el éxito, la permanencia de los estudiantes en la institucion vy,
sobre todo, la formacion con calidad y pertinencia evidenciada en sus competencias para un
desempefio laboral exitoso. En este sentido, es extremamente importante encontrar formas

fiables de medir la satisfaccion del alumno en la ensefianza universitaria, permitiendo asi a las
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instituciones de ensefianza superior conocer su realidad, compararla con la de los otros

competidores, y analizarla a lo largo del tiempo.

En este sentido es fundamental implementar un plan de monitorizacién y evaluacion continua
con instrumentos e indicadores apropiados para medir la calidad de la docencia, las
competencias y roles del docente clinico. Los instrumentos comprenden: informe de
actividades, autoevaluacion, encuestas a los profesionales de enfermeria para evaluar la
docencia clinica, y especificamente observacion de la actividad, revision del material elaborado

e implementacidn de innovaciones educacionales (Brevis & Sanhueza, 2008, pp. 73-367).

En este sentido de la definicion del perfil del profesional de enfermeria y de las competencias
que debe poseer el profesional, es fundamental para guiar la formacién en la educacion de

enfermeria.

Miguez (2016), basado en opiniones de profesionales, identifico varios atributos-caracteristicas
del profesional en enfermeria: vocacion y gran entusiasmo e interés por aprender, focalizacion
en el aprendizaje en el proceso ensefianza-aprendizaje, alto nivel cognitivo permitiendo
organizar y recordar en forma (til, facilita la participacién del mismo, posee una buena base de
conocimientos, prepara material didactico para el buen manejo y aprendizaje del proceso, ser
innovador, promover el aprendizaje y el auto aprendizaje activo y crear una atmosfera para la

motivacion intrinseca.

Por otra parte, Climént (2014), cimentado en la percepcion de los profesionales, establece que
un buen educador es un buen comunicador, accesible, comprensivo, dispuesto a ayudar,
experto en el conocimiento que imparte, sensible a las necesidades y problemas que rodean al

profesional.

No obstante, a la evidencia empirica demuestra la existencia de carencias pedagdgicas y
conocimiento didactico del contenido para enfrentar la vida profesional para facilitar el proceso

de ensefianza-aprendizaje.

Las competencias en el ambito pedagdgico se consideran esenciales para el tutor clinico que
guia al profesional a una praxis reflexiva, con razonamiento cientifico, holistico, parsimonioso,

para aplicar las herramientas de gestion de planificacion, administracion y liderazgo de sus
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acciones, que lo llevan a ser un profesional con capacidades y habilidades para ir construyendo

su propio desarrollo profesional (Vazquez & Rojo, 2010).

En la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador sede Esmeraldas, el organismo gestor de la
calidad universitaria, establece entre los indicadores de calidad la existencia de un sistema de
seguimiento de los graduados universitarios, que permita la obtencion de informacion sobre la
empleabilidad, la proyeccion social de las carreras y del perfil de egreso. Toda esta informacion
es tomada como la base de cualquier plan de estudios. Por lo tanto, servira para el analisis de
los factores de riesgo del proceso de ensefianza aprendizaje de enfermeria en la calidad del

trabajo de las enfermeras en la cuidad de Esmeraldas.

1.2 Antecedentes

A nivel de Latinoamérica, se han realizado estudios valiosos relacionados con la percepcion de
los estudiantes de Enfermeria respecto a la comunicacion, trato y empatia con el docente
supervisor de préactica. Ha sido un paradigma a seguir en la Pedagogia el estudio de Miranda
(2001), en Lima, en el que se valoro la percepcion de los estudiantes del programa académico
de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) acerca de la
ensefianza tedrico —practica que reciben, cuyos objetivos planteados fueron conocer las
opiniones que tenian los estudiantes de los cuatro niveles de ensefianza —aprendizaje, acerca
del contenido y metodologia de las clases tedricas y practicas clinicas (hospital y comunidad)
y determinar si la percepcion del estudiante respondia a los objetivos y filosofia del curriculo
de estudios. Los resultados de esta investigacion que se presentan son obtenidos a través de la
recoleccion, organizacién, procesamiento y tabulacion de datos que fueron ejecutados por
medio de la estadistica descriptiva. Para su efecto, se expresa en porcentajes, luego de haber
realizado un profundo analisis cualitativo, cuantitativo, creativo en la totalidad del universo. Y
en las conclusiones, los estudiantes encuestados consideran que es necesaria la utilizacion de
un formato de evaluacion en las practicas comunitarias y hospitalarias, puesto que este permite
registrar la informacién del cumplimiento de los objetivos de aprendizaje y competencias y
habilidades alcanzadas, la evaluacion del conocimiento practico es uno de los ejes o directrices

que permiten garantizar la calidad de la formacion académica.

En la Universidad de Tamaulipas, México, (Pérez, Pers & Ferrero 2012) realizaron un estudio
titulado Satisfaccion del estudiante y calidad Universitaria: un analisis exploratorio en la

Unidad Académica Multidisciplinaria de enfermeria y Ciencias de la Universidad Autonoma
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de Tamaulipas, donde se concluy6 que las variables que mas influyen en la satisfaccion del
estudiante son: la actitud del profesor (48.9%), la planeacion docente de la asignatura (16.1%)
y la revision de los examenes (39.2%). Asimismo, se menciona la importancia de la Condicion
de la Aulas (40.7%) y, finalmente la adecuacion e informacion que se da de los Servicios que

la misma Universidad presta (5.8%).

Ortiz y Gastelt (2016) realizaron una investigacion cuyo objetivo general fue analizar la
percepcion y las expectativas en estudiantes universitarios respecto a las actividades de E-A,
en alumnos de la Universidad Veracruzana (México). Investigacion cualitativa, realizada a una
muestra de 20 estudiantes distribuidos en diferentes grupos focales en dos ciudades: Veracruz
y Xalapa. Para recabarla informacion se filmaron las sesiones de clase y se transcribieron
utilizando el software Qda Miner version Lite y como resultado en relacién con el objetivo
general planteado en la investigacion se encontré que el 63% de estudiantes tienen una
percepcion medianamente favorable seguido del 22% tienen una percepcion desfavorable y,
por ultimo,15% de estudiantes tienen una percepcién favorable, esto revela que se deben
fortalecer los procesos de E-A dentro del aula y fuera de ella. Y concluyeron gue el factor clave
para el proceso de ensefianza -aprendizaje la actitud y actualizacion por parte del docente,

asimismo las rutinas de estudio propician la interaccién alumno docente.

Hernandez, lllesca y Cabezas (2013) buscaron describirla opinion de los estudiantes de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Temuco
(Chile) relacionado con las précticas clinicas, en donde se establecieron siete categorias de
estudio investigacion de tipo cualitativo, descriptivo, la muestra estuvo conformado por 24
estudiantes del tercer, cuarto y quinto afio, para el analisis de datos se utilizd lo sefialado por
Miles y Hubermam con los criterios de Guba y Lincolm, y como resultados obtuvieron que los
estudiantes reconocen la préactica clinica como metodologia activa para su formacion
profesional, asimismo el rol del docente como elemento importante en el escenario clinico
como factor obstaculizador y facilitador de acuerdo a su experiencia y su dominio en las

estrategias de ensefianza —aprendizaje.

Leyva (2015) busco conocer la percepcion del estudiante de enfermeria sobre la calidad del
proceso ensefianza -aprendizaje en la Universidad Auténoma de San Luis Potosi México. En
una poblacién de 21 estudiantes. Para ello, utilizo el disefio cualitativo interpretativo, y un
consentimiento informado previo. Los alumnos fueron elegidos con muestreo de bola de nieve,

a quienes se aplico una entrevista semiestructurada. En dicho estudio, se encontraron
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divergencias en la idoneidad del proceso ensefianza-aprendizaje y en las competencias del rol
del docente, que no estaban a la altura de una adecuada formacion profesional para los
estudiantes; tampoco hubo un consenso sobre el desarrollo de los contenidos del plan
curricular. Los entrevistados dijeron que su aprendizaje fue parcial durante su formacion
profesional y que no se logro la calidad educativa con la implementacion del plan curricular

con enfoque de competencias.

Cadena, Martin, Mejias, Vega y Vasquez (2015), en Ecuador, en la Universidad Técnica del
Norte, situada en la cuidad de Ibarra, realizaron una investigacion sobre la satisfaccion de los
graduados de la carrera de enfermeria, sobre su proceso de formacién. El disefio fue de tipo no
experimental, mixto, con una poblacion de estudio de 70 estudiantes y 30 empleadores, como
técnica se utilizd la encuesta con su respectivo cuestionario, el mismo que fue validado
mediante una prueba piloto, para concluir el capitulo IV, consta del anélisis e interpretacion de
resultados con su respectiva discusién, conclusiones y recomendaciones, concluye la tesis con
el capitulo V con el disefio de blog para egresados. Su propdsito fue evaluar el grado de
satisfaccion de los graduados con la formacion recibida en la Universidad Técnica del Norte,
su elaboracion Su elaboracion, se constituye en una base importante en donde se destaca la
metodologia utilizada para determinar la satisfaccion de los graduados considerando como
variables las caracteristicas socio demograficas, la insercion al mercado laboral, la percepcion
de los graduados en relacion con los servicios que oferta la universidad, las fortalezas y
debilidades en relacion con el &ambito académico. Los resultados de esta investigacion que se
presentan son obtenidos a través de la recoleccidn, organizacion, procesamiento y tabulacién
de datos que fueron ejecutados por medio de la estadistica descriptiva. Y como conclusion, los
graduados de la carrera de enfermeria encuestados consideran que las teorias administrativas,
pedagdgicas y didacticas, no son las apropiadas para el aprendizaje en enfermeria para permitir

garantizar la calidad de formacion académica.

En la universidad laica Eloy Alfaro, de Manabi (ULEAM), ubicada en la ciudad de Manta, se
realizd otra investigacion, con un nimero de egresados de las promociones (2008-2011), fue
de 10.533 estudiantes como poblacién en total. EI incremento porcentual de egresados del afio
2008 en relacion con el 2011 fue del 21,7%; originado por la diversificacion de carreras y la
expansion de la oferta educativa en otros cantones de Manabi. En un contexto en progresiva
expansion, resulta necesaria la actualizacién permanente del sistema institucional de

seguimiento de sus egresados, para conocer el impacto que tienen en el tejido socio-productivo
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de la provincia de Manabi los recursos humanos capacitados en la ULEAM, y en consecuencia
comprender la pertinencia de la oferta formativa universitaria de esta institucion. En este
sentido, el seguimiento continuo de la integracion social de los graduados universitarios es una
fuente de indicadores que sirven como referencias para la planificacion académica
institucional. Sin embargo, las acciones de seguimiento a graduados realizadas en la institucion
han sido puntuales, concretadas en estudios generales realizados por departamentos centrales,

0 bien, por unidades académicas de forma independiente. (Gonyea, 2003)

En Imbabura, Andramunio y Mifio (2012) desarrollaron una investigacion sobre el grado de
satisfaccion de los graduados de la carrera de enfermeria, sobre su proceso de formacion. Ese
estudio fue mixto, descriptivo, observacional, de corte trasversal, realizado en los graduados
de la promocién 2011 de la carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte, y entre
sus conclusiones plantean que el desempefio laboral de los graduados de enfermeria esta
considerado entre medio y alto, y que los empleadores consideran que las mayores falencias

estan en las competencias referentes a un segundo idioma y a las habilidades informaticas.

1.3 Bases Legales

La presente investigacion se sustenta legalmente en varios articulos de la Constitucion del
Ecuador.

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) declara que la prestacion de los servicios
de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,

calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética. Expone en sus articulos:

Art. 32.- Lasalud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocién y atencion integral en salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque
de género y generacional.
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Art. 362: La atencion de salud como servicio publico se prestard a traves de las entidades;
siendo seguros, de calidad y calidez, y garantizaran la confidencialidad de la informacién de

los pacientes.

La politica de Educacion de Enfermeria considera la siguiente normativa legal vigente para la

formacion de profesionales universitarios:

- La Constitucion de la Republica del Ecuador, articulos 26, 27 y 28, donde se establece que la

Educacion:

Es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber ineludible e inexcusable del
Estado. Se centrara en el ser humano y garantizara su desarrollo holistico, en el marco del
respeto a los derechos humanos, al medio ambiente sustentable y a la democracia, sera
participativa, obligatoria, intercultural, democratica, incluyente y diversa, de calidad y de
calidez: impulsara la equidad de género, la justicia, la solidaridad y la paz; estimulara el
sentido critico, el arte y la cultura fisica, la iniciativa individual y comunitaria y el
desarrollo de competencias y capacidades para crear y trabajar. Respondera al interés
publico, y no estara al servicio de intereses individuales y corporativos (Asamblea
Nacional, 2008, p. 1).

El articulo 350 sefiala que el Sistema de Educacién Superior tiene como la finalidad la
formacion académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion y la
tecnologia, la innovacién, promocion, desarrollo y difusion de los saberes y la cultura; la
construccién de soluciones para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del
régimen de desarrollo y, el 351 establece la articulacion con el Plan Nacional de Desarrollo y
que se regira por los principios de autonomia responsable, cogobierno, igualdad de
oportunidades, calidad pertinencia, integralidad, autodeterminacion, para la produccion del
pensamiento y conocimiento, en el marco del dialogo de saberes, pensamiento universal y

produccidn cientifica-tecnoldgica global (Asamblea Nacional, 2008).
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CAPITULO 11
MATERIALES Y METODOS

El estudio se llevé a cabo en el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha, en
los servicios de Emergencia, Centro Obstétrico, Consulta Externa y Medicina Interna -

Hospitalizacion.
2.1 Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion es de tipo exploratorio y mixto, el cual tuvo como finalidad
analizar los factores de riesgo en el proceso ensefianza aprendizaje en enfermeria en la calidad
de trabajo de las enfermeras del Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha,
de la cuidad de Esmeraldas, mediante la interpretacion y comprension de los procesos y
resultados, siendo esta investigacion un pilar fundamental para la contribucion al bienestar

total.

La investigacion exploratoria es la que se realiza para conocer el contexto sobre un tema
que es objeto de estudio. Su objetivo es encontrar todas las pruebas relacionadas con el
fendmeno del que no se tiene ningn conocimiento y aumentar la posibilidad de realizar

una investigacion completa (Vela, 2001).

La investigacion cuantitativa es aquella en la que se recogen y analizan datos cuantitativos
sobre las variables. La investigacion cualitativa analiza la percepcién y puntos de vistas de las

personas. (Hernandez et al, 2010)

2.2 Poblacion y muestra

Para la presente investigacion, la poblacion de graduados de Enfermeria en la Pucese consistio
en 42 enfermeras y enfermeros. Para examinar los factores de riesgo de la calidad del trabajo
de enfermeria, la muestra seleccionada fue por cuotas, asignando un total de 20 personas,
distribuidas de la siguiente forma: consulta externa 5, centro obstétrico 5, emergencia 5,
medicina interna — hospitalizacion 5, todos pertenecientes al Hospital General Esmeraldas Sur
Delfina Torres de Concha. Para la informacién sobre el proceso de ensefianza aprendizaje de
la Escuela de Enfermeria, la poblacién de docentes que cumplieron los criterios de inclusién/
exclusion fue de 13 profesores, y la muestra, considerada del tipo de expertos (por ser todos

docentes, con tres 0 mas afios de experiencia en la escuela), quedo definida en 7 profesionales
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de la docencia. Para la parte de los pacientes, la poblacion quedd definida en 300, escogiendo
100 usuarios atendidos en los cuatro servicios antes mencionado, siendo entonces la muestra
de casos — tipo (enfermos atendidos en el periodo de estudio, realizado en el mes de agosto -
septiembre del 2020). Al detallar el método de muestreo seguido, de concluye que se utilizé
una muestra dirigida, no probabilistica, siempre que cumplieran los siguientes criterios de

inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:

- Docentes de la Escuela de Enfermeria de la PUCESE, con tres 0 mas afios de trabajo
en la institucion.

- Directora de la Escuela de Enfermeria de la PUCESE.

- Enfermeras de areas predefinidas, del Hospital Delfina Torres de Concha.

- Pacientes atendidos de las diferentes areas seleccionadas.

- Haber firmado el consentimiento informado, dando su acuerdo en participar en la

investigacion.

Criterios de exclusion:

- Profesionales de enfermeria que laboran en los servicios seleccionados, que no estaban
presentes en la institucion, debido a vacaciones o problemas personales durante el
periodo de estudio.

- Usuarios que por su estado de salud no podian contestar la encuesta.

- Usuarios que no puedan leer la encuesta.

2.3 Definicion conceptual y operacionalizacion de variables
El estudio describio y analizo las siguientes variables:

Calidad General del estudiantado: Son las expresiones relacionadas al proceso de E-A en
cuanto a los aspectos organizativos y académico que terminaron en aprendizajes deseados
durante su formacion profesional en la especializacion en los a aspectos como la teoria y

practica.

Formacion pedagogica: La formacion Pedagogica es la preparacion docente que permite lograr
que el alumno adquiera los conocimientos, habilidades y aptitudes necesarias para el ejercicio
de la practica de la profesion. En particular, es el brindar una formacion basica en los procesos
de ensefianza y de aprendizaje, integrando conocimientos de distintas fuentes disciplinares.
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Docentes de la escuela de enfermeria- Pucese: Profesores que trabajan en o para la Escuela de

Enfermeria de la Pucese

Sistemas de retroalimentacion: La retroalimentacién es un mecanismo de control de sistemas,
en el cual los resultados obtenidos de una tarea o actividad son reintroducidos en el sistema
con la finalidad de incidir o actuar sobre las decisiones o acciones futuras, bien sea para

mantener el equilibrio en el sistema, bien para conducir el sistema hacia uno nuevo.

Valoracion de los pacientes: Valoracion perceptiva sobre los conocimientos, actitudes y
rendimiento de una persona en un servicio.

La operacionalizacion de estas variables se muestra en el Anexo A.

2.4 Métodos

Los métodos utilizados en esta investigacion se han divido en dos tipos:

Métodos empiricos: observacion y medicion. Se observo el nivel de satisfaccion de los
pacientes atendidos y de los graduados de la Escuela de Enfermeria, y se midi6 en porcentajes

las respuestas a las técnicas que se utilizaron con docentes, enfermeras y pacientes.

Métodos tedricos: deductivo- inductivo y analisis- sintesis: Todos los datos de la esta
investigacion fueron utilizados de los conceptos generales y particulares, posteriormente se
analiz6 la informacion recogida y se sintetizd para elaborar el informe final de esta

investigacion.

2.5 Técnicas e instrumentos

TECNICA |INSTRUMENTO OBSERVACIONES

Encuesta 1 | Cuestionario de preguntas dicotomicas y politdmicas, sobre la Aplicadaa 7
(Anexo B) | formacién pedagdgica que tiene el docente y le permite lograr que el | docentes de la
alumno adquiera los conocimientos, habilidades y aptitudes Pucese

necesarias para el ejercicio profesional.

Encuesta 2 | Cuestionario basado en la Escala de Likert, acerca de la calidad Aplicada a 20
(Anexo C) |general del estudiantado, respecto a las expresiones relacionadas al | estudiantes
proceso de E-A en cuanto a los aspectos organizativos y académico. | graduadas

(Enfermeras)

30



Entrevista | Entrevista semiestructurada, respecto a los sistemas de Aplicada a la

(Anexo D) |retroalimentacion con la finalidad de incidir o actuar sobre las Coordinadora de la
decisiones o acciones para mantener el equilibrio en el sistema Escuela de
Enfermeria
Encuesta 3 | Cuestionario basado en Aplicada a 100
(Anexo E) |laescala de Likert, dirigida a los pacientes del Pacientes

Hospital Delfina Torres, sobre su satisfaccion sobre los
conocimientos, actitudes y rendimiento del personal de enfermeria de

cada servicio.

2.6 Analisis de Datos

Para analisis de datos se tabularan las encuestas en una tabla Excel, en donde se mostraran las
técnicas utilizadas, y toda la informacién cuantitativa, en el cual los resultados se mostraran en
porcentajes; estos se plasmaran en tablas y figuras. Los datos cualitativos se redactaran en

forma de parrafos en Microsoft Word.
2.7 Normas Eticas

Para la realizacion de este trabajo investigativo se utiliz6 la aprobacion a través del
consentimiento informado (Anexo F) y se explicd que los datos recogidos seran para uso
exclusivo de la investigacion planteada por la estudiante de la Universidad Catdlica del

Ecuador, sede Esmeraldas.
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CAPITULO IlI
RESULTADOS

Al caracterizar la calidad general del estudiantado de la Escuela de Enfermeria de la Pucese,
graduados en los tres Gltimos afios, la primera variable es relacionada con la calidad del proceso
ensefianza aprendizaje. En la Tabla 1 se muestra que el 100% esta totalmente de acuerdo que
la formacion recibida en la Escuela de Enfermeria fue completa. EI 85% esta totalmente de
acuerdo que los docentes utilizaban medios de ensefianza adecuados. EI 70% esta totalmente
de acuerdo en que las actividades docentes se cumplian en tiempo y forma. El 90% esta
totalmente de acuerdo en que los estudiantes cumplian con todas las actividades establecidas
por los docentes. El 45% demostro que esta totalmente de acuerdo con el haber sido puntual y
no faltar a clases. El 75% esta totalmente de acuerdo en que usualmente estudiaba y trabajaba
en equipo con sus compafieros. El 95% esta totalmente de acuerdo en que se sentia capaz de
cumplir todas sus funciones como empleado, al incorporarse al trabajo. Y de manera
satisfactoria y el 100% estd totalmente de acuerdo en que sus estudios de enfermeria

aprendieron a comunicarse adecuadamente con los pacientes.

Tabla 1.
Valoracion de los graduados de la Escuela de Enfermeria de la Pucese sobre el proceso ensefianza
aprendizaje y su formacion pedagégica (n=20)

Ni

Z % 2 % Ani| % ::E) %'DI' %
Indicadores D
1. La formacion recibida en la escuela de 20 1100 0/0, O O O0/O0 0]O

Enfermeria fue completa.

2. Los docentes utilizaban medios de ensefianza 17 |85 |3|15| 0 |0 (0|0 |00
adecuados.

3. Las actividades docentes se cumplian en tiempoy |14 70 (1|5 3 |15 /2 100 O
forma.

4. Cumplia con todas las actividades establecidas 18 /90 '2/100 0 (O [0 O |00
por los docentes.

5. Usted se caracterizaba por ser puntual y no faltar |9 45 |8 /40 2 |10 (1|5 0|0
a clases.

6. Usualmente estudiaba y trabajaba en equipocon 15 75 |5/25 0 0 [0 /0 0|0
otros compafieros.

7. Al incorporarse al trabajo usted se sentiacapazde 19 95 (1|5 0 0 0 0 0 O
cumplir todas sus funciones como empleado.

8. En sus estudios de enfermeria aprendio a 20 100 0 0O O O OO0 OO
comunicarse adecuadamente con los pacientes.
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Nota: TA=Totalmente de acuerdo; DA= De acuerdo; Ni A ni D = Ni de acuerdo ni en desacuerdo; ED=
en desacuerdo; TD= Totalmente en desacuerdo.
Fuente: Encuesta a graduados

La Tabla 2 muestra que los docentes consideran que el 57,14% estd ni de acuerdo ni en
desacuerdo en que los estudiantes de los Gltimos 3 afios han sido estudiosos, el 57,14% estéa ni
de acuerdo ni en desacuerdo en que los estudiantes han llegado puntuales a clases, el 57,14%
esta totalmente de acuerdo en que los estudiantes han cumplido con calidad los trabajos
autébnomos asignados, el 85,71% esta totalmente de acuerdo en que los estudiantes han sido
respetuosos en clases, el 100% demuestra que estan totalmente de acuerdo en que los
estudiantes han sido solidarios en clases. EI 100% esta totalmente de acuerdo en sentirse

satisfecho por el logro de los objetivos sobre la ensefianza que han impartido.

Tabla 2
Valoracidn de los docentes de la Escuela de Enfermeria de la Pucese sobre el proceso ensefianza aprendizaje (n=7)
INDICADORES TA % DA % NA- % ED % TD %
ND

1. Los estudiantes de los Gltimos 3 afnos han sido 2 286 0O 00 4 571 1 143 0 0,0
estudiosos.

2. Los estudiantes de los Gltimos 3 afios han llegado 2 286 1 143 4 571 0 0,0 0 00
puntuales a clases.
3. Los estudiantes de los Gltimos 3 afios han cumplido 4 571 0 00 3 428 0 0,0 0 00
con calidad los trabajos autbnomos asignados.

4. Los estudiantes de los ultimos 3 afios han sido 6 857 1 143 0 00 O 0,0 0 00
respetuosos en clases.
5. Los estudiantes de los ultimos 3 afios han sido 7 100 O0 00 O 00 0 00 0 00
solidarios en clases.
6. Se siente satisfecho por el logro de los objetivos 7 100 0 00 O 00 O 0,0 0 0,0

sobre la ensefianza que usted ha impartido.

Nota: 1=Totalmente de acuerdo; 2= De acuerdo; 3= En desacuerdo; 4= Totalmente endesacuerdo.

El segundo objetivo especifico se enfocd en constatar la formacion pedagdgica de los docentes
de la Escuela de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, sede
Esmeraldas. La Figura 1 muestra que el 57,14% esta en desacuerdo en no haber recibido
formacion pedagdgica antes de empezar como docente en la Pucese, el 85,71% esta totalmente
de acuerdo en que la institucion dispone de un plan de formacién y acogida para profesionales
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de nueva incorporacion que incluye informacion sobre la adquisicion de conocimientos,

habilidades y aptitudes para la practica profesional como docente. El 71,43% esta totalmente

100%
2 80% 7
g ( 100% 1014.3% 14,3%0
S 60%
5 o5f 71
£ 40% .
20%
0%
% ” 0%
% NA- % ED
ND % D %

Valoraciéon docentes

Formacidn con respecto al uso de herramientas metodolégicas didacticas
La institucion garantiza y fomenta su acceso a programas de formacién continua
® La institucion dispone de un plan de formacion y acogida para profesionales de nueva incorporacion

m Recibid formacion pedagégica antes de empezar como docente
Figura 1. Valoracion de los docentes de la Escuela de Enfermeria de la Pucese sobre su formacion
pedagogica.

Fuente: Encuesta a docentes

de acuerdo que la institucion garantiza y fomenta su acceso a programas de formacion continua
relacionados con la calidad de ensefianza aprendizaje para el alumnado, el 100% esta
totalmente de acuerdo en haber recibido formacion con respecto al uso de herramientas

metodoldgicas didacticas en los Gltimos 3 afos.

Para dar cumplimiento al objetivo especifico tres, se realiz6 una entrevista a la directora de la
Escuela de Enfermeria por parte de la estudiante investigadora. Se inici6 indagando acerca de
coémo se realiza la planificacion con los centros y provincias en los periodos de practicas. La
réplica fue que existe una docente que es coordinadora de préacticas y ella, en coordinacion con
la directora, empieza a realizar la programacion de las practicas desde antes de iniciar el periodo
académico, es decir en la terminacion de clases se empieza a realizar dicha programacion de
practicas para el proximo semestre. Las mismas son planificadas con anticipacion, ya que se

envian oficios a la zonal, luego se viaja a Ibarra, y se monitorea por medio de via telefonica.
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Antes de todo esto, se presenta el programa de practicas a las autoridades de la universidad
para que lo revisen y lo aprueben. Es un proceso grande. Si no se obtiene un convenio los
estudiantes no podrén asistir a las practicas. Otra interrogante fue acerca de qué se tiene en
cuenta para la seleccion del docente Pucese que va a supervisar las practicas. La refutacion fue
que existen dos docentes: el docente institucional (profesor) y el docente académico
(enfermeras). Al terminar las clases, se elabora un horario de supervisiones y se distribuyen
entre los docentes institucionales en los diferentes lugares. La universidad provee de viaticos,
para que el docente se dirija al lugar de las précticas. Para seleccionar a las enfermeras que van
a supervisar como docentes académicos, se tiene que trabajar en el hospital donde se van a
hacer las practicas, para que tengan mayor apertura los estudiantes. Ella debe de contar con
experiencia y predisposicion para ensefiar. Otra cuestion fue de quién selecciona los lideres de
cada servicio en los centros donde se realizan las practicas. La directora manifestd que se
selecciona de acuerdo al comportamiento en las practicas pasadas, si han entregado los
informes en el tiempo estipulado, si han colaborado con los estudiantes dandoles docencias,
hay muchos aspectos que se ven. Ademas, la institucion manda una lista para escoger y quienes
escogen son: la coordinadora de practicas junto con la directora de la escuela de enfermeria,
tomando en cuenta las anteriores supervisiones, teniendo en cuenta todos los aspectos
anteriores. Otra interrogante fue qué utilizan para garantizar la calidad de la informacion que
se envia de cada provincia a la Escuela de Enfermeria y cuél es la frecuencia que reciben esa
informacion. La directora manifest6 que las enfermeras que han supervisado tienen que mandar
el informe (los envian en PDF), y tienen que ser entregados en fisico y firmado por ellas. Y
como los docentes de la Pucese también van a supervisar, también les dan la informacion a
ellos y a la vez verifican esta informacion. Y la frecuencia que reciben esta informacion al
finalizar las practicas tienen que mandar un informe con las notas, pero durante las préacticas,
si existiera alguna novedad, ellas también mandan un informe o se comunican con la
coordinadora de préactica. La universidad monitorea las practicas por WhatsApp, correo o via
telefonica. Y la dltima interrogacion fue acerca de si se ha establecido un sistema para verificar
la veracidad de la informacién que se recibe. La réplica, fue que cuando los docentes van a
supervisar la practica y detectan algun problema, ellos se retnen con los estudiantes y las
docentes supervisoras y se soluciona el problema. De lo contrario se tiene que suspender a la
supervisora del hospital y buscar otra supervisora, lo que hasta ahora no ha pasado. Los
estudiantes también pueden entregar por escrito 0 mandar un correo sobre alguna novedad que

exista, pero tampoco lo hacen.
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El cuarto objetivo especifico se enfoco en valorar la evaluacion de los pacientes del Hospital
Delfina Torres, de Esmeraldas, con respecto a la calidad de la atencién de Enfermeria de los
egresados de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, sede Esmeraldas. Esta evaluacion
incluyo el trato, la amabilidad y el respeto recibido durante la estancia hospitalaria. En la Tabla
3 muestra que el 70% siempre recibio la informacion que necesitaba sobre las normas del centro
hospitalario, el 98% Se siente satisfecho en cuanto al trato, la amabilidad y el respeto con la
que ha sido atendido por los profesionales de salud (enfermeros), el 99% se siente comodo y
seguro en el hospital, el 93% ha participado en las decisiones sobre los tratamientos para su
enfermedad, el 91% recibi6 informacidn sobre los medicamentos que esta tomando, el 99%
indico que recibi6 informacidn acerca de los cuidados en el domicilio, tras el alta hospitalaria,
mientras que el 95% nunca presentd quejas, reclamaciones o demandas por haber tenido
problemas en la calidad de atencion, sucedidos en el hospital, y un gran punto positivo que es
el 99% de los encuestados recomendarian a un familiar la estancia en el Hospital Delfina Torres.

Tabla 3
Valoracion de los pacientes del Hospital Delfina Torres sobre la calidad de la atencién de Enfermeria
de los egresados de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, sede Esmeraldas (n=100)

A
INDICADORES Siempre % | Veces| % | Nunca | %
1. En el momento del ingreso ¢ha recibido la informacion
) ) ) 70 70 25 25| 5 5
que necesitaba sobre las normas del centro hospitalario?
2. ¢ Se siente satisfecho en cuanto al trato, la amabilidad
y el respeto con la que ha sido atendido por los 98 98 2 2 0 0
profesionales de salud (enfermeros)?
3. ¢Ud. se ha sentido comodo/a y seguro/a? 99 99 1 1 0 0
4. ¢Ha participado en las decisiones sobre los
) 93 93 7 7 0 0
tratamientos para su enfermedad?
5. ¢Ha sido correctamente informado sobre los
] . 91 91 8 8 1 1
medicamentos que esta tomando?
6. ¢Le han informado, a usted y/o mi familia sobre como
) ) o 99 99 1 1 0 0
continuar los cuidados en el domicilio, tras el alta?
7. Ha presentado quejas, reclamaciones o demandas por
haber tenido problemas en la calidad de atencion, 0 0 5 5 95 |95
¢sucedidos en el hospital?
8. Califique del O al 10, ¢si usted recomendaria a un
99 99 1 1 0 0

familiar su estancia en el hospital?

Fuente: Encuesta a pacientes
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CAPITULO IV
DISCUSION

La ensefianza- aprendizaje es un proceso que pretende capacitar al individuo para actuar
conscientemente frente a nuevas situaciones de la vida. La ensefianza es la parte del proceso
que consiste en propiciar el desarrollo de conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes de
forma intencionada para sistematizar el proceso del aprendizaje en el individuo. Ese
aprendizaje es la fase que tiene que ver con la transformacion de la conducta a través de
experiencias significativas, que producen en el individuo cambios permanentes. El rol de las
licenciadas en enfermeria no es una anomalia; es por eso que, en la investigacion presente, se
ha distinguido varios puntos de vista sobre el proceso de ensefianza aprendizaje, de un grupo
de docentes de la Pucese, posteriormente las opiniones de algunos egresados de la Carrera de
Enfermeria sobre la docencia recibida en su formacidn, hasta llegar a las valoraciones que sobre
la calidad de la atencion recibida que tienen los pacientes del Hospital General Esmeraldas Sur

Delfina Torres de Concha.

En comparacion con las investigaciones previas realizadas acerca de las concepciones de
ensefianza aprendizaje, los resultados de esta investigacion muestran numerosos puntos

relacionados con la teoria y de contacto con las evidencias recogidas por otros investigadores.

En primer lugar, el personal de enfermeria debe estar preparado de forma dindmica, holistica,
sistémica, compleja y ética, no solo como cuidadores, sino también ejerciendo un rol activo en
la investigacion y la docencia, para que la formacion actual esté a la altura para responder a las
demandas de la sociedad. Los resultados mostraron una baja satisfaccion de parte de los
docentes de la Pucese acerca de no recibir formacion pedagogica antes de ingresar a la
universidad; sin embrago, realzaron estar de acuerdo que la institucién dispone de un buen plan
de formacion y acogida para profesionales que sirve para la adquisicion de conocimientos,
habilidades y aptitudes para la practica profesional como docentes. Asi mismo, estuvieron de
acuerdo en que la universidad fomenta programas de formacion continua para la concordancia
con la calidad de ensefianza aprendizaje para el alumnado; también han recibido informacion
respecto al uso de herramientas metodoldgicas. Cabe recalcar que los docentes no estuvieron
de acuerdo ni en desacuerdo a que los estudiantes de los Gltimos 3 afios no hayan sido
estudiosos, no fueron puntuales a las clases. Sin embargo, la mayoria de los estudiantes
cumplieron con una buena calidad de trabajo, son respetuosos a la hora de dirigirse ante un

docente de la institucion, y también fueron solidarios. Para finiquitar, los docentes estuvieron
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de acuerdo en que estaban satisfechos por el logro de los objetivos sobre la ensefianza

impartida.

Estos resultados coinciden con los estudios de Samuelowicz y Bain (2001), Akerlind (2003) y
Gonzalez (2010), sobre las concepciones de ensefianza y aprendizaje, y convergen con otros
estudios en cuanto a orientarse entre dos focos diferentes, uno con centro en el contenido y el
profesor, y otro con centro en el aprendizaje y el estudiante, permitiendo el trabajo conjunto de
docencia, investigacion, coordinacion y vinculacion. También se aprecian coincidencias en
este punto con los estudios del ambito hispanoamericano realizados por Lépez et al. (2010) y
Hernandez et al. (2010). Respecto a los estudios realizados en Chile, También se encuentran
convergencias, en que la investigacion coincide en la carencia de formacion en docencia de los
docentes propuesto por Hawes (2002) y a la vez de un segundo punto de coincidencia es el
énfasis en los déficits de los estudiantes empleando diversidad de metodologias que los

docentes reportan usar (Solar & Diaz, 2009).

Esta seccion, indica que los datos obtenidos de las encuestas realizada al personal de
enfermeria, procedentes de la Pucese, reflejo puntos a favor y en contra. Sobre el proceso
ensefianza aprendizaje que recibieron durante su formacion, el 100% aseguraron que la
formacion fue completa; asi mismo, los docentes utilizaban medios de ensefianza adecuados
para el éptimo aprendizaje. De igual manera, se reportd que en el 85% las actividades de los
docentes se cumplian en tiempo y forma, que con un 90% los estudiantes cumplian las
actividades establecidas por los docentes, pero no todos se caracterizaban por ser puntuales y
no faltar a clases. Cabe resaltar que dichos estudiantes trabajan en equipo para realizar diversos
trabajos. La totalidad del personal adquirié aprendizaje de como comunicarse adecuadamente
con los pacientes y el 95% se sentia capaz de cumplir todas las funciones al incorporarse al

trabajo.

Estos resultados coinciden con Tejeda (2015), quien expone gque es necesario considerar que,
en enfermeria, cada una de las actividades y los conocimientos relacionados con la pedagogia
o la didactica debe permitir demostrar actitudes, valores, intervenciones planificadas y
oportunas con fundamentacion cientifica. La ensefianza- aprendizaje es un proceso que
pretende capacitar al individuo para actuar conscientemente frente a nuevas situaciones de la
vida. La ensefianza es la parte del proceso que consiste en propiciar el desarrollo de
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes de forma intencionada para sistematizar el

proceso del aprendizaje en el individuo. Ese aprendizaje es la fase que tiene que ver con la
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transformacion de la conducta a traves de experiencias significativas, que producen en el

individuo cambios permanentes, como plantean Andramunio y Mifio (2012).

Es importante sefialar la entrevista realizada a la directora de la Escuela de Enfermeria, quien
expuso sobre los problemas detectados en el periodo de précticas de los estudiantes en otras
provincias, quien enfatizo en que la planificacion de las mismas se realiza con antelacion,
conjuntamente con la docente coordinadora de practicas, para asi evitar cualquier
inconveniente suscitado durante el periodo de practicas. Si de toda esta planificacion no se
obtiene una respuesta los estudiantes no pueden asistir a las practicas en las diferentes
provincias, a la vez hubo otra respuesta acerca de la eleccion del personal docente que supervisa
la practica, en el cual supo manifestar de que se selecciona dos docentes, uno es el docente
institucional (profesor), y el otro es el docente académico (enfermeras), la universidad provee
a estos de viaticos, para que los mismos se dirijan a los diferentes lugares de préacticas, los
mismos tienen que tener experiencia y predisposicion para ensefiar, si cumplieron con los
informes en el tiempo estipulado. Otra intervencién fue acerca de cuéles son los medios que
utilizan para garantizar la calidad de la informacién, y su frecuencia al recibirla, manifestd que
supervisoras mandan el informe en PDF, y a la vez estos tienen que ser entregados en fisicos y
firmado por ellas, y la frecuencia con la que reciben la informacion es que al final de las
practicas tienen que mandar un informe con las notas, pero durante las précticas, si existiera
alguna novedad, ellas también mandan un informe o se comunican con la coordinadora de
practica. La universidad monitorea las practicas por WhatsApp, correo o via telefonica. Y la
Gltima interrogacion fue acerca de si se ha establecido un sistema para verificar la veracidad de
la informacion que se recibe. La réplica, fue que cuando los docentes van a supervisar la
practica y detectan algun problema, ellos se retnen con los estudiantes y las docentes
supervisoras y se soluciona el problema. De lo contrario se tiene que suspender a la supervisora
del hospital y buscar otra supervisora, lo que hasta ahora no ha pasado. Los estudiantes también
pueden entregar por escrito 0 mandar un correo sobre alguna novedad que exista, pero no existe

una queja de parte de los mimos.

En la ultima etapa de la investigacion se indag6é con los pacientes del Hospital General
Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha, en donde se evalud el grado de satisfaccion acerca
de la calidad de atencion recibida durante su estancia hospitalaria dada por el personal de
enfermeria. Se obtuvo que el 70% recibieron informacién acerca de las normas del hospital, el
98% se siente satisfecho en cuanto al trato, amabilidad y el respeto con la que fueron atendidos
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por los profesionales de enfermeria, el 99% se sintié comodo y seguro en el hospital, el 93%
participo en las decisiones sobre los tratamientos de su enfermedad, el 91% estuvo totalmente
de acuerdo, al recibir informacion sobre los medicamentos que estuvieron tomando. Sin
embargo, el 99% recibié informacion sobre los cuidados en el domicilio, tras el alta
hospitalaria, el 95% no presentaron quejas, ni reclamos por la calidad de atencién y por ultimo
la una gran mayoria recomendaria a un familiar la estancia hospitalaria debido a la calidad de

atencion recibida.

Estos indicadores coinciden con Climént (2014), que, cimentado en la percepcion de los
profesionales, estableci6 que un buen educador es un buen comunicador, accesible,
comprensivo, dispuesto a ayudar, experto en el conocimiento que imparte, sensible a las
necesidades y problemas que rodean al profesional.

En Ecuador, los programas de las asignaturas de la disciplina de Enfermeria utilizan al PAE
como algoritmo de ensefianza para estudiar el cuidado enfermero a la persona, la familiay la
comunidad, sanas o enfermas, y en relacion reciproca con el medio social. Miguez (2016),
basado en opiniones de profesionales, identificd varios atributos-caracteristicas del profesional
en enfermeria: vocacion y gran entusiasmo e interés por aprender, focalizacion en el
aprendizaje en el proceso ensefianza-aprendizaje, alto nivel cognitivo que permite organizar y
recordar en forma dtil, facilita la participacion del mismo, posee una buena base de
conocimientos, prepara material didactico para el buen manejo y aprendizaje del proceso, ser
innovador, promover el aprendizaje y el auto aprendizaje activo y crear un clima para la

motivacion intrinseca.

Este estudio tuvo como objetivo general analizar los factores de riesgo del proceso de
ensefianza- aprendizaje de Enfermeria sobre la calidad del trabajo de las enfermeras en el
Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha. Estos factores de riesgo son los
gue mas inciden en el cuidado de enfermeria, teniendo en cuenta el nivel de conocimiento que
tienen los profesionales y el nivel de notificacion y registro de los factores de riesgo, que son
circunstancias impredecibles pero que pueden llegar a ser de grandes magnitudes, donde la
muerte, la discapacidad, las alteraciones dindmicas, familiares, sociales y econdémicas, son sus

grandes repercusiones tanto para el usuario, el profesional y la institucion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La investigacion presentada sobre el analisis de los posibles factores de riesgo del proceso de
ensefianza aprendizaje de la carrera de Enfermeria que pueden afectar el impacto positivo de
la calidad del trabajo de las enfermeras del Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres,
de la ciudad de Esmeraldas, plasma un buen proceso de formacién pedagdgica por parte de los
docentes de la Escuela de Enfermeria, que sirve para la ensefianza de las diferentes areas de
estudio, potenciando los aprendizajes del alumnado el cual permite elevar la calidad de
atencion. Sin embargo, no se puede pasar por alto que la Pucese deberia otorgar mayor
capacitacion pedagogica al claustro de profesores, a pesar de disponer de un plan de formacion
que incluye informacién sobre adquisicion de conocimientos, habilidades y aptitudes para la
practica profesional. Se demostré que el personal docente nuevo no tiene una sélida formacion
pedagogica al ser contratado para la Escuela de Enfermeria. Eso permitiria aprender estrategias

metodoldgicas para la ensefianza de los alumnos.

Los docentes muestran un alto nivel de satisfaccion por el logro de los objetivos de la ensefianza
al momento de impartir clases, y se conoce que la Pucese cuenta con medios de ensefianza
adecuados para la instruccion, lo que permite que los egresados reflejen una buena calidad de
atencion y comunicacion al momento de cumplir todas sus funciones al incorporarse a la vida
laboral, hecho demostrado por el alto grado de satisfaccion de los pacientes sobre la
informacion requerida acerca de sus enfermedades, y la amabilidad, respeto, buen trato por
parte del personal de enfermeria graduados de la Pucese. También es importante destacar sobre
el periodo de practicas de los estudiantes, en donde se realizan una serie de planificaciones con
antelaciones, y van de la mano con la coordinadora de practicas, quien es la encargada de
reportar cualquier situacion, ya sea con los estudiantes o con las enfermeras de las diferentes

entidades de salud donde se realizan dichas préacticas.

5.2 Recomendaciones

Después del analisis realizado, se realizan las siguientes recomendaciones:
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- A la escuela de enfermeria de la Pucese, fortalecer la formacion pedagdgica del
personal docente nuevo, para impartir catedras de excelencia y permitir la mejor
relacion de ensefianza aprendizaje entre el alumnado y el docente.

- Ala universidad, que invierta en investigaciones sobre la relacién y comunicacion de
los estudiantes hacia la poblacion, quienes son objetos de diferentes investigaciones, en
los diferentes semestres de la Escuela de Enfermeria de la Pucese.

- Alauniversidad, quien, por medio de la Direccién de la Escuela de Enfermeria, tengan
una inclinacion acerca del periodo de practicas, en donde promuevan acciones
didacticaspara para que intervenga ante cualquier situacion que se presente en dichos

lugares.
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ANEXO A

Operacionalizacion de

Variables

OBJETIVO

VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

TECNICA/INSTRUMENTO

Caracterizar la
calidad general
del estudiantado
de la Escuela de
Enfermeria de la

Pontificia
Universidad
Catolica del
Ecuador,  sede
Esmeraldas,

graduados en los
tres ultimos afios.

-Constatar la
formacion

Calidad General
del estudiantado

Son las expresiones relacionadas al
proceso de E-A en cuanto a los
aspectos organizativos y académico
que terminaron en aprendizajes
deseados durante su formacion
profesional en la especializacion en
los a aspectos como la teoria y
préctica.

Promedio general obtenido en las
asignaturas de la carrera

Calificacién obtenida en la tesis

Promedio general segun la forma
de computar establecida por la

Educacion Superior

Estudio documental /Revision
de documentos del proceso de
ensefianza aprendizaje
impartido en la escuela de
enfermeria, PUCESE

Entrevista / Guia de preguntas

Encuesta / Cuestionario

XLIX




pedagdgica de los
docentes de la

Escuela de
Enfermeria de la
Pontificia
Universidad
Catolica del
Ecuador,  sede
Esmeraldas.
-Describir el
sistema de

retroalimentacion

Formacion
pedagogica

La formacién Pedagogica es la
preparacion docente que permite
lograr que el alumno adquiera los
conocimientos, habilidades y
aptitudes necesarias para el ejercicio
de la practica de la profesion. En
particular, es el brindar una
formacion basica en los procesos de
ensefianza 'y de aprendizaje,
integrando conocimientos de distintas
fuentes disciplinares.

- Experiencia formativa en la
universidad, en la trayectoria de su
proceso académico.

- Cursos de capacitacion recibidos.

- Competencias logradas: docente,
investigacion, gestion. Asistencial
(para docentes del &rea practica).

- Encuesta / Cuestionario

-Encuesta / Cuestionario




que existe en la
Escuela de
Enfermeria de la

Pontificia
Universidad
Catolica del
Ecuador,  sede

Esmeraldas para
el control de los
periodos de
practica de los
estudiantes

cuando parten a
terminar sus
semestres en
centros de salud
dentro de
Esmeraldas y en
otras provincias.

-Valorar la
evaluacion de los
pacientes del

Hospital Delfina
Torres, de
Esmeraldas, con

Docentes de la
escuela de
enfermeria-
PUCESE
Sistema de

retroalimentacion

Profesores que trabajan en o para la
Escuela de Enfermeria de la Pucese

La retroalimentacion es  un
mecanismo de control de sistemas, en
el cual los resultados obtenidos de
una tarea o0 actividad son
reintroducidos en el sistema con la
finalidad de incidir o actuar sobre las
decisiones o acciones futuras, bien
sea para mantener el equilibrio en el
sistema, bien para conducir el sistema
hacia uno nuevo.

- Docente en el rol de docencia de
la Escuela de Enfermeria de la
Pucese.

- Docente que asiste de forma
tutorial a los estudiantes de la
Escuela de Enfermeria de la
Pucese en el hospital Delfina
Torres.

- Mecanismos establecidos para
conocer como marchan los
estudiantes que realizan las
actividades practicas y formativas
que facilitan el logro de los
objetivos  formativos de los
estudiantes de la Pucese.

-Estudio documental /Revision
de documentos del proceso de
ensefianza aprendizaje.

-Entrevista / Guia de preguntas

LI




respecto a la
calidad de la
atencion de
Enfermeria  por
parte de los
egresados de la
Pontificia
Universidad
Catolica del
Ecuador,  sede
Esmeraldas.

Evaluacion de los
Pacientes

Valoracion perceptiva sobre los
conocimientos, actitudes y
rendimiento de una persona en un
servicio.

-Experiencias vividas durante la
atencion en el hospital Delfina
Torres

Encuesta / Cuestionario

Observacion /  ficha

observacion

de

LI




ANEXO B

ENCUESTA DIRIGIDA A DOCENTES DE LA PUCESE

La informacion recogida en la presente encuesta servira para la elaboracion de la tesis de grado
sobre los factores de riesgo del proceso de ensefianza-aprendizaje de enfermeria sobre la
calidad del trabajo de las enfermeras en el Hospital Delfina Torres de Concha. La participacion
es voluntaria y los datos que nos proporcione seran tratados de manera anénima y respetando

en todo momento la confidencialidad.

Le solicitamos su colaboracion llenando este cuestionario, marcando con una X la opcién que

le parezca mas correcta.
Fecha: coveeeviiiiiiiiinnnnnnns & [1) %

SECCION 1: FORMACION

1. Recibié formacion pedagogica antes de empezar como docente en la Pucese
1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo
3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

2. La institucion dispone de un plan de formacion y acogida para profesionales
de nueva incorporacion que incluye informacion sobre la adquisicion de
conocimientos, habilidades y aptitudes para la practica profesional como
docente.

1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

3. Lainstitucion garantiza y fomenta su acceso a programas de formacion
continua relacionados con la calidad de ensefianza aprendizaje para el

alumnado.

LIl



1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

Ha recibido formacion con respecto al uso de herramientas metodologicas
didacticas en los ultimos 3 afios.

1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

Los estudiantes de los ultimos 3 afios han sido estudiosos.
1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

Los estudiantes de los tltimos 3 afios han puntuales a clases.
1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

Los estudiantes de los tltimos 3 afios han cumplido con calidad los trabajos
autonomos asignados.

1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4) En desacuerdo
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5) Totalmente en desacuerdo

Los estudiantes de los tltimos 3 afios han sido respetuosos en clases.
1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo o
Los estudiantes de los ultimos 3 afios han sido solidarios en clases.
1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

. Se siente satisfecho por el logro de los objetivos sobre la ensefianza que usted
ha impartido.

1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO C

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL GRADUADO EN ENFERMERIA DE LA
PUCESE

La informacion recogida en la presente encuesta servira para la elaboracion de la tesis de grado
sobre los factores de riesgo del proceso de ensefianza-aprendizaje de enfermeria sobre la
calidad del trabajo de las enfermeras en el Hospital Delfina Torres de Concha. La participacion
es voluntaria y los datos que nos proporcione seran tratados de manera anénima y respetando

en todo momento la confidencialidad.

Le solicitamos su colaboracién llenando este cuestionario, marcando con una X la opcién que

le parezca mas correcta.

Fecha: coveeeeviiiiiiiinnnnnnns | § (1) %

DATOS GENERALES
GENERO: M F

PUNTUACION OBTENIDA EN LA TESIS DE GRADO: 14-16 17-18 19-20

ANO DE LA GRADUACION DE LA PUCESE:
SECCION 1: FORMACION

1. Laformacidn recibida en la escuela de Enfermeria fue completa.
1) Totalmente de acuerdo
2) De acuerdo
3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

2. Los docentes utilizaban medios de ensefianza adecuados.
1) Totalmente de acuerdo
2) De acuerdo
3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

3. Las actividades docentes se cumplian en tiempo y forma.
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1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

Cumplia con todas las actividades establecidas por los docentes.

1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

Usted se caracterizaba por ser puntual y no faltar a clases.

1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

Usualmente estudiaba y trabajaba en equipo con otros comparieros.

1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

. Al incorporarse al trabajo usted se sentia capaz de cumplir todas sus

funciones como empleado.

1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4) En desacuerdo
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5) Totalmente en desacuerdo

8. En sus estudios de enfermeria aprendié a comunicarse adecuadamente con
los pacientes.
1) Totalmente de acuerdo
2) De acuerdo
3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

9. Su puntuacion final de la carrera fue de:

7-10 8-10 9-10 10-10

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO D

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A LA DIRECTORA DE LA
ESCUELA DE ENFERMERIA

GUIA DE PREGUNTAS
1.- ¢ Como se realiza la planificacion con los centros y provincias en los periodos de
practicas?
Para las practicas hay una docente que es coordinadora de préacticas y ella en coordinacién con
la directora desde mucho antes desde iniciar el periodo académico, antes de clases, es decir en
la terminacidn de clases se empieza la programacion de las practicas del proximo semestre. Las
practicas es planificada con mucho tiempo, a que hay que enviar oficios a la zonal, se viaja a
Ibarra, y estar en contacto Ilamando, antes de todo esto se presenta el programa de précticas a
las autoridades de la universidad para que lo revisen y lo aprueben. Es un proceso grande. Si

no se obtiene un convenio los estudiantes no podran asistir a las practicas.

2.- ¢Que se tiene en cuenta para la seleccidn del docente Pucese que va a supervisar las
practicas?

Existen dos docentes: el docente institucional (profesor) y el docente académico (enfermeras).

Al terminar las clases, se elabora un horario de supervisiones y se distribuyen entre ellos a
diferentes lugares, esto es para el docente institucional. La universidad provee de viaticos, para

que el docente se dirija al lugar de las practicas.

Para seleccionar a las enfermeras que van a supervisar, deben trabajar en el hospital donde se
va a hacer las practicas, para que tengan mayor apertura los estudiantes, ella debe de contar
con experiencia, predisposicion para ensefiar, esto es para el docente academico. Ademas, la

institucion envia una lista de enfermeras y la directora tiene de donde escoger.

3.- ¢ Quién selecciona los lideres de cada servicio en los centros donde se realizan las
précticas?

Se selecciona de acuerdo al comportamiento en las practicas pasadas, si han entregado los
informes en el tiempo estipulado, si han colaborado con los estudiantes dandoles docencias,
hay muchos aspectos que se ven. Ademas, la institucion manda una lista para escoger y quien
las escogen son: la coordinadora de practicas junto con la directora de la escuela de enfermeria,
tomando en cuenta las anteriores supervisiones, teniendo en cuenta todos los aspectos

anteriores.
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4.- ;Queé vias utilizan para garantizar la calidad de la informacidn que se envia de cada
provincia a la escuela de enfermeria? ¢ Con que frecuencia reciben esa informacion?

Las enfermeras que han supervisado tienen que mandar el informe los envian en PDF, y tiene
que ser entregados en fisico y firmado por ellas y como los docentes de la Pucese también van
a supervisar también les dan la informacion a ellos y a la vez verifican esta informacién. Y la
frecuencia que reciben esta informacion al finalizar las practicas tienen que mandar un informe
con las notas, pero durante las practicas si existe alguna novedad, ellas también mandan un
informe o0 se comunican con la coordinadora de practica. La universidad monitorea las practicas

por WhatsApp, correo, via telefonica.

5.- ¢ Se ha establecido un sistema para erradicar la veracidad de la informacion que se
recibe?

Cuando los docentes van a supervisar la practica y detectan algin problema, ellos se retinen
con los estudiantes y las docentes supervisoras y se soluciona el problema. De lo contrario se
tiene que suspender a la supervisora del hospital y buscar otra supervisora lo que hasta ahora
no ha pasado. Los estudiantes también pueden entregar por escrito, mandar un correo sobre
alguna novedad que exista, pero tampoco lo hacen. Lo que si ha pasado durante las practicas a
los docentes los llenan de queja de los estudiantes que son indisciplinados, que no cumplen,

pero al momento de la calificacion no toma en cuenta lo sucedido.
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ANEXO E
ENCUESTA DE SATISFACCION DIRIGIDA A PACIENTES

La informacion recogida en la presente encuesta servira para la elaboracion de la tesis de grado
sobre los factores de riesgo del proceso de ensefianza-aprendizaje de enfermeria sobre la
calidad del trabajo de las enfermeras en el Hospital Delfina Torres de Concha. La participacion
es voluntaria y los datos que nos proporcione seran tratados de manera anénima y respetando

en todo momento la confidencialidad.

Le solicitamos su colaboracién llenando este cuestionario, marcando con una X la opcién que

le parezca mas correcta.

Fecha: coveeeeviiiiiiiinnnnnnns | § (1) %

DATOS GENERALES
EDAD:
ESTUDIOS REALIZADOS:
1. SINESTUDIOS
2. ESTUDIOS BASICOS
3. COLEGIO
4. SUPERIOR

GENERO:
MASCULINO FEMENINO:
LJCUANTOS DIAS LLEVA INGRESADO EN EL HOSPITAL?

MENOS DE 3 DIAS 3Y 7DIAS MAS DE 7 DIAS
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SECCION 1: INFORMACION/COMUNICACION

1. En el momento del ingreso ¢ha recibido la informacion que necesitaba sobre las

normas del centro hospitalario?
Sl NO

HOSPITAL

REGLAS DEL SERVICIO
HORARIOS DE VISITA

ZONAS DE ENTRADA'Y SALIDAS
e ZONAS SEGURAS

2. ¢Se siente satisfecho en cuanto al trato, la amabilidad y el respeto con la que ha
sido atendido por los profesionales de salud (enfermeros)?
SIEMPRE................ A VECES............. NUNCA..........

3. Ud. se ha sentido cdmodo/a y seguro/a?
SIEMPRE................ A VECES............. NUNCA..........
4. ¢Ha participado en las decisiones sobre los tratamientos para su enfermedad?
SIEMPRE................ A VECES............. NUNCA..........
5. ¢Ha sido correctamente informado sobre los medicamentos que esta tomando?

SIEMPRE................ A VECES............. NUNCA..........

6. ¢Le han informado, a usted y/o mi familia sobre como continuar los cuidados en

el domicilio, tras el alta?
Sl

ACERCA DE LOS MEDICAMENTOS
ALIMENTACION EN CASA
EJERCICIOS

PROXIMA CITA

CUIDADOS DE LA HERIDA
SIGNOS DE COMPLICACION DE LA ENFERMEDAD

7. Ha presentado quejas, reclamaciones o demandas por haber tenido problemas en
la calidad de atencidn, ¢sucedidos en el hospital?

SIEMPRE................ A VECES............. NUNCA..........
8. Califique del 0 al 10, ¢si usted recomendaria a un familiar su estancia en el
hospital?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO F

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , estoy de acuerdo en participar de

forma voluntaria en la investigacion titulada: analisis de los factores de riesgo del
proceso de ensefianza-aprendizaje de enfermeria sobre la calidad del trabajo de

las enfermeras en el hospital delfina torres

Se me ha explicado que este estudio tiene como Analizar los posibles factores de riesgo del
proceso de ensefianza aprendizaje de la carrera de Enfermeria que pueden afectar el impacto
positivo de la calidad del trabajo de las enfermeras del hospital Delfina Torres de Concha, de
la ciudad de Esmeraldas. Mi participacion es voluntaria, por lo cual, y para que asi conste,
firmo el presente consentimiento informado junto al estudiante de enfermeria que me brinda

las explicaciones.

A los dias del mes de del 2019.

Firma del participante:
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