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RESUMEN:

El estudio se ubica dentro del area de la pedagogia, y tiene como objetivo general analizar
la dindmica del proceso de formacién de competencias profesionales en la carrera Técnico
Superior en enfermeria del Instituto Tecnoldgico Superior Libertad (ITSL). La metodologia
tuvo un enfoque cuanticualitativo, no experimental, correlacional longitudinal de tendencia,
con una triangulacion de datos temporal y espacial, a través de la aplicacién de encuestas

ABSTRACT:

The study is located within the area of pedagogy, addressing as a general objective to
analyze the dynamics of the process of training professional skills in the nursing career of
ITSL. The methodology had a quantum-quantitative, non-experimental, correlational
longitudinal tendency, with a triangulation of temporal and spatial data, through the
application of surveys and observation. The results showed an eclectic educational model

y la observacién. Los resultados arrojaron un modelo educativo con debilidades en el logro
de competencias de atencién primaria en salud.

Palabras clave: Competencias, Formacién, Perfil Profesional de Enfermeria, Educacion en
Enfermeria.

with weaknesses in the achievement of primary health care competencies.
Keywords: Competencies, Training, Professional Profile of Nursing, Education in Nursing

1. Introduccion

El desarrollo tecnoldgico y cientifico de las profesiones es un hecho social. Particularmente, la enfermeria, dentro de los Ultimos afios se ha
perfeccionado y estratificado, centrando su formacién y practica en el cuidado a la persona, con evidencias en la mejora de los servicios de salud. En
correspondencia, los Institutos de Educacidon Superior (IES), tienen el reto de responder a estas demandas a través de la formacién de profesionales
competentes y humanos.

En este sentido, la formacidn reconoce al ser humano como esencia creadora socio-histérica, bajo la relacidon dialéctica existente entre lo natural y lo
social, en el que su condicidn, trabajo y realidad, adquieren un papel activo y un caracter transformador de su propia conducta durante el proceso de
aprendizaje, a partir de la apropiacion y creacion de la cultura (Caicedo, et al., 2016). Estos fundamentos esclarecen la complejidad de la formacion en
cuidado humano.

La educacidon en enfermeria comprende diversas categorias de formacién, como lo es el nivel técnico, tecnoldgico y de licenciatura, los cuales
distinguen competencias especificas de desempefio profesional de acuerdo a los ambitos de actuacidn de los tres niveles de atencidon de salud. El
técnico en enfermeria es el profesional con habilidades técnicas instrumentales, altamente operativas, destinadas a brindar una atencién sanitaria
centrada en el cuidado humano (Consejo de Educacién Superior, 2017).

Los disefos de las carreras técnica y tecnoldgica de enfermeria poseen un importante sustento cientifico, donde se fortalece una sdélida base de
conocimiento en la practica profesional. Entre las aristas primordiales de estudio se encuentran los fundamentos de enfermeria orientados al bienestar
bioldgico, psicoldgico y social, basados en las ciencias fisicas, econdmicas y biomédicas de comportamiento, asi como las ciencias sociales.

En América Latina, el nivel de educacion técnico superior se ha ido desplazando, poco a poco, por niveles educativos superiores, esto debido a las
exigencias institucionales, la evolucion tecnoldgica y las diversas necesidades del individuo y la sociedad latina. No obstante, es innegable que diversos
paises aln mantienen esta modalidad de estudio como respuesta a un momento histérico del desarrollo social y que irremediablemente se modificara
segun las necesidades del propio desarrollo socioeconémico.

En el Ecuador, solo tres Instituciones de Educacion Superior (IES) ofertan la carrera de Técnico Superior en Enfermeria, dentro de estos estan el
Instituto Tecnoldgico Superior Stanford en Riobamba, el Instituto Tecnoldgico Bolivariano en Guayaquil y el Instituto Tecnoldgico Superior Libertad
(ITSL) en Quito (Consejo de Educacién Superior, 2016).

El Instituto Tecnoldgico Superior Libertad, a partir de la apertura de la carrera de Técnico Superior en Enfermeria (2008), se traza como misidén formar
técnicos en enfermeria basados en competencias acordes con los avances cientificos tecnoldgicos, capaces de satisfacer, necesidades del ser humano,

con ética, pensamiento critico, creativo, conocimientos y aptitudes enfocados en la persona, el entorno, el cuidado y la salud, desde la concepcién del

ser humano hasta el final de su vida. Este define dentro del perfil del egresado que el Técnico Superior en Enfermeria lograra:

- Tomar decisiones oportunas en la solucidon de problemas de indole social, cumpliendo todos los procedimientos con ética y disciplina.

- Realizar procedimientos de enfermeria para dar respuesta a las necesidades y expectativas de la salud de las personas, familias, grupos y comunidad.
- Apoyar al equipo multidisciplinario en intervenciones quirdrgicas, para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

- Administrar medicamentos con responsabilidad, segun prescripcion médica.

- Otorgar cuidados de enfermeria en la atencion del paciente adulto mayor, con apego absoluto a la dignidad de la persona y apoyo con espiritu
solidario y comprensién a la familia.

- Participar en la ejecucion de los cuidados esenciales de madre e hijo, manteniendo el trabajo en equipo.

Estudios de investigacion actual apuntan con interés hacia la profundizacion sobre la problematica educativa en el contexto ecuatoriano. Sin embargo,
aun es insuficiente el proceso de comprension de la formacion en las instituciones docentes de la esfera de la salud, condicionado por presupuestos
epistemoldgicos y praxioldgicos que garanticen la vision de la totalidad concreta de esos futuros profesionales, maxime si se refiere a mejorar la salud
humana (Caicedo, et al., 2016, p.2)

Es de interés mencionar que, a partir de un estudio realizado en el ITSL, se detectaron como manifestaciones la presencia de deficiencias en las
habilidades y destrezas técnicas-instrumentales para la ejecucion de intervenciones propias de enfermeria en la satisfaccion de necesidades de los
pacientes en distintas edades, aunado a la dificultad en el desarrollo de la investigacion como medio para la transformacion de la realidad y
optimizacion de los cuidados, junto a algunas insuficiencias en la ejecucidon de procedimientos protocolizados o normados, dentro del ejercicio
profesional técnico de enfermeria.
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En tal efecto, el caracter formativo del Técnico Superior en Enfermeria (TSE) requiere de un profundo analisis para desentrafiar relaciones importantes
gue permitan considerar la instruccion de este técnico, como un verdadero proceso esencialmente humano. El éxito del proceso formativo se evidencia
en el desempefio profesional, que en el recurso humano técnico y tecnoldgico en enfermeria, resulta en la satisfaccion de las necesidades de cuidado
directo de las personas durante su el proceso salud-enfermedad de todo el ciclo vital (Caicedo, et al., 2016).

1.1. Fundamentacion teorica

La formacién de recurso humano en salud implica la aplicacién de métodos pedagdgicos que faciliten en proceso de enseifanza aprendizaje, el cual
sugiere una construccion histérica de alta influencia para la profesidon, por ser el cuidado un acto instintivo existente desde el inicio de la poblacién
(Quintero, 2009). Este autor afirma que “la enfermeria es una practica tan antigua como la vida misma. Tiene su propia historia, arraigada desde el
inicio de las civilizaciones, y varia segun la época y las circunstancias” (Quintero, 2009, p. 42). Por tal razén, el cuidado se presenta como un acto
instintivo y vital en los seres vivos.

Dentro del proceso evolutivo de las disciplinas, la enfermeria, se ha apoyado en el desarrollo de otras ciencias, tales como la sociologia, la antropologia,
la filosofia y las ciencias naturales, lo que ha permitido aplicar procesos ldgicos a la practica del cuidado, esclareciendo conceptos y sistematizando el
pensamiento con la incorporacidon de la ética. Como resultado de este proceso evolutivo se logré un primer avance importante en cuestiones
conceptuales inherentes al campo de la enfermeria, que radica en el establecer, jerarquizar y definir los diferentes elementos que la integran, como lo
son los paradigmas, los cuales poseen una vision que vinculan la teoria y la practica, lo cual influye de manera positiva en su desarrollo (Fawcett,
2005).

El saber enfermero, segun Moya y Parra (2006), se caracteriza por un conocimiento practico. Este saber practico reflexivo existe en la accion
profesional de manera implicita y personal, y se desarrolla en una realidad compleja, incierta y saturada de valores. Este conocimiento practico debe
orientar el planteamiento y la accidn curricular. La formacion del nivel técnico y profesional se ha desarrollado en niveles educativos distintos: en el
nivel secundario y en el nivel terciario o universitario con una trayectoria histérica mantenida.

Desde una perspectiva teodrica, el modelo filosofico de la esencia, cuidado y la curacion, distingue el saber enfermero en estas tres esferas, en donde el
circulo del cuidado representa el cuerpo del paciente, el circulo de la curacion representa la enfermedad que afecta al sistema fisico del paciente y el
circulo de la esencia representa los sentimientos internos y el control de la persona (Raille y Marriner, 2011). De acuerdo a este planteamiento, es
necesario reconocer la importancia de la transferencia del aprendizaje a través de la intervencién en la asistencia durante el autocuidado, la
administracion de indicaciones médicas y la relacién enfermero-paciente.

El enfoque por competencias es una alternativa para poder mejorar el proceso de ensefianza aprendizaje para los estudiantes de educacion superior,
especialmente a nivel de salud, ya que se fundamenta en el desarrollo de capacidades y potencialidades que seran transferidas a la practica
profesional. Basado en este enfoque, se organizé la formacién poblacional para sustituir el disefo curricular basado en el logro de objetivos para hacer
a la sociedad competente para el conocer, hacer y ser (Tacca, 2011).

En correspondencia, el perfil por competencias implica conocimientos, habilidades, actitudes, valores, destrezas que conjugan el conjunto de saberes
observables, actitudes medibles y dominios de la profesidon que permitan a las personas desempefnarse de manera eficiente en su ambito laboral.

Adicionalmente, el Proyecto Tuning resalta que todos los niveles educativos estan en proceso de transformacidn. La educacion media superior y
superior con mayor razon porque son los niveles que forman a los futuros profesionales para ingresar al mercado laboral. Por tal motivo, el proyecto
sefala que se requiere de un constante didlogo con los actores sociales, econdmicos, politicos, entre otros, para determinar cudles son las necesidades
que se deben cubrir las universidades para formar a los futuros profesionales (Flores y Meza, 2013).

Dicho proyecto se ha desarrollado en tres ejes: 1) el perfil de titulacidon, 2) el programa de estudios y 3) las trayectorias del que aprende (Ayala, Verde,
Monroy, Contreras, y Rivas, 2017). Dentro de este contexto se determinaron como areas tematicas algunas profesiones, como lo es la enfermeria.
Como hallazgo, dentro de este proceso de encuentro se presentan las competencias profesionales para enfermeria dirigidas a su ejercicio, entre las
cuales se destaca la capacidad para aplicar conocimientos sobre el cuidado en las diversas etapas del ciclo vital, de administrar farmacos en forma
segura, ejecutar medidas de higiene y confort con seguridad, promover el aprendizaje permanente en autocuidado y fomentar estilos de vida saludable
en la persona, familia y comunidad.

Dentro del nivel de competencia técnico/tecnoldgico, se establece la pertinencia del rol de un profesional que sea capaz de desenvolverse en los
espacios de la asistencia, docencia, gestion e investigacidon, destacando la necesidad de formar a un profesional integral con fortalezas en los tres
niveles de atencion de salud (UNESCO, 2000).

No obstante, solo a nivel técnico, prevalecen las habilidades instrumentales, designando en este profesional las funciones mas operativas y dindmicas
en la ejecucion de los cuidados directos al paciente, en concordancia con el Reglamento de Régimen Académico, del Ecuador, el cual determina en este
nivel la “adquisicion de habilidades y destrezas relacionadas con la aplicacion de conocimientos tedricos y técnico-instrumentales, en el desarrollo de
operaciones basicas” (Consejo de Educacidén Superior, 2017, p.4), delimitando un campo de actuacidn sobre la base de la descripcién de estas
competencias.

El propdsito, desde esta perspectiva, esta centrado en formar técnicos superiores en enfermeria integrales, que desde su vida estudiantil incorporen la
labor de prevencion en su practica. En consecuencia, es determinante la inclusion de la prevencién de enfermedades como parte del contenido de la
malla curricular, y con el conocimiento de que al ser tan amplia y significativa no puede ser valorada en una sola asignatura; por ende se ha de
concientizar en su importancia, primero, para evitar las enfermedades, y segundo, mediante el trabajo en los distintos niveles de prevencidon con un
enfoque humanista y social en el contexto de la atencidén primaria de salud (Caicedo, et al., 2016).

2. Descripcion del Proyecto

El fendmeno a investigar surge como parte del constructo complejo que genera la formacidn técnica superior en enfermeria a partir del
cuestionamiento sobre la educacion basada en las competencias que se establecen dentro del perfil del egresado.

En este sentido, se plantean como problematica las insuficiencias que existen en el proceso de formacién técnica de enfermeria, con relacién a la
dindmica de desarrollo de competencias profesionales que limitan el ejercicio profesional, como resultado de debilidades en la aplicacidn de estrategias
metodoldgicas y la baja correspondencia en el desarrollo tedrico practico de las competencias descritas en el perfil del egresado del Instituto
Tecnoldgico Superior Libertad. De acuerdo con esto, se traza como objetivo de la presente investigacidn analizar la dinamica del proceso de formacién
de competencias profesionales en la carrera de Técnico Superior en Enfermeria, dentro del Instituto Tecnoldgico Superior Libertad. Ese objetivo general
se deriva en los siguientes objetivos especificos:

Identificar las competencias profesionales adquiridas en el proceso de formacién Técnica de Enfermeria.

Evaluar la dinamica de formacién de competencias profesionales en la carrera Técnica de Enfermeria.

Relacionar la dindmica de formacidén y el logro de competencias profesionales en el plan de carreras.

Disefiar recomendaciones y conclusiones sobre la formacion de competencias profesionales en el proceso formativo de la carrera técnica de enfermeria

En consecuencia, se delimita el desarrollo de un estudio que se ubica en un corte pedagdgico inmerso en la tematica de la pedagogia de la educacién
superior.

2.1. Metodologia

La investigacidon posee un enfoque mixto, no experimental, de campo-bibliografico, con nivel correlacional longitudinal de tendencia, a través de la
aplicacion de métodos tedricos en la busqueda epistemoldgica, entre los cuales es posible mencionar los siguientes: analitico-sintético, sistémico-
estructural-funcional, holistico dialéctico, inductivo-deductivo (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014).

La poblacidon abordada en el estudio estuvo compuesta por la totalidad de los estudiantes cursantes del 4to nivel de la carrera de Técnico Superior en
Enfermeria del I.T.S.L. en los periodos académicos 17, 18 y 19, grupo al cual se le realizé un muestreo aleatorio simple intencional, en donde se
consideré como un criterio de seleccidon quienes desarrollaron como modalidad de titulacidn el examen de grado de caracter complexivo. En
consecuencia, la muestra estuvo integrada por 361 estudiantes dentro del periodo 17, 281 en el periodo 18 y 268 en el periodo 19.

De igual modo, se seleccionaron, mediante un muestreo intencional aleatorio, 85 docentes del ITSL en el periodo 18 y 28 en el periodo 19. A partir de
lo anteriormente expuesto, se determinaron como técnicas de recoleccién de datos la observacién y encuesta, aplicando dentro de ellas como
instrumentos, dos cuestionarios y una ficha de observacion. Las técnicas estadisticas se emplearon con el fin de lograr la triangulacién de datos de
manera temporal, espacial y personal (Aguilar y Barroso, 2015).




3. Resultados

Tal como fue descrito anteriormente, en el estudio se emplearon tres instrumentos para la obtencidon de datos. El primero de ellos, fue una ficha de
observacion, la cual se administré durante el desarrollo del examen complexivo, en tres periodos académicos (un afio y medio), con un total de 425
estudiantes participantes. Esta ficha, reflejé un promedio del 70% el logro de competencias referente a sistematizacidén de procedimientos, satisfaccién
de necesidades, fundamento cientifico y calidad de atencién. Mientras que las competencias asociadas a la valoracidon, diagndstico, abordaje holistico y
educacidén para la salud, demuestra un 57% de eficiencia en estos campos. Las competencias asociadas a la aplicacion de principios de asepsia y
bioseguridad cuentan con un promedio de 87% de manera afirmativa.

El segundo instrumento utilizado en esta investigacion, fue un cuestionario, aplicado en 3 periodos académicos, a un total de 731 estudiantes
participantes. En la primera parte se evaluan las competencias actitudinales, donde se aprecia una alta calificacion referente a la responsabilidad,
comunicacion, integridad y afrontamiento, pero por otra parte se ve una baja calificacién referente a la solidaridad, empatia e interculturalidad.

En las competencias cognitivas, el enfoque integral y el proceso de atencidn de enfermeria, reflejan una alta calificacién; en contraparte la promocién
de salud obtuvo una calificaciéon muy baja menor al 10%. En una calificacion media se encuentra la bioseguridad y la priorizacién de necesidades
humanas. En la percepcidon del manejo de las vias de administracion de medicamentos parentales se obtiene un resultado en el cual el 40% se siente
mas comodo aplicando medicamentos en via intravenosa, un 33% en intramuscular, 17% intradérmica y 5% subcutanea.

El tercer instrumento utilizado, fue un cuestionario aplicado a los 85 y 28 docentes en los periodos académicos 18 y 19. En la primera seccién del
cuestionario, se verifica la transversalizacidn de ejes de formacidn en el que resalta el ambito de la bioética y valores con un 99% de aplicacion por
parte de los docentes en sus clases, un 90% en niveles de atencidn, un 82% en el ciclo vital y un 79% con bioseguridad. Con calificaciones menores se
tiene la fundamentacion cientifica y la interculturalidad con un 68 y 65% respectivamente. Los docentes, de forma mayoritaria con un 99% de
afirmacién, indican que aplican el modelo constructivista.

Tomando en cuenta la importancia de la administracién de medicamentos en el perfil profesional, se indaga sobre la apreciacién de los docentes en
cuanto al logro de esta competencia a nivel tedrico-practico. Estos expresaron que, a partir de la evaluacién practica en laboratorio, la mayoria de los
estudiantes logran administrar medicamentos, es decir, el 68% lo realiza correctamente.

La formacidén de competencias refleja, “el conjunto de conocimientos, experiencias y capacidades necesarias para desempefar bien una funcion”
(Valdez, 2007, s/p.). En la evaluacion dentro de un contexto practico, se evidencia una tendencia promedio al logro de habilidades y destrezas en la
sistematizacién de los procedimientos, fundamentacion cientifica, atencidén centrada en el paciente y aplicacidon de los principios de bioseguridad (ver
grafico n°1). Estos logros corresponden a ejes transversales de formacion dentro de la malla curricular, pero al considerar que la enfermeria es una
profesidn con caracteristicas sociales, vinculada directamente a la poblaciéon y comprometida con la atencidon de sus necesidades, no es posible dejar a
un lado las competencias que reflejan un logro insuficiente (Cruz, Pérez, Jenaro, Flores y Segovia, 2010).

Al valorar las competencias actitudinales y cognitivas (ver grafico n® 2), se destaca el logro de la mayoria de los elementos incluidos en aquellas, lo
cual es indispensable al unificar como foco central de la disciplina el “facilitar la humanizacion en la interaccion”, el dar “significado en la comprension
de las experiencias de vida” y la “calidad de vida basada en los valores, creencias y significados que cada ser humano da a su vida, salud, vivir o morir”
(Willis y Roy, 2008, s/p.).

Grafico N° 1
Tendencia promedio en el logro de competencias
procedimentales de los estudiantes ITSL.
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Fuente: elaboracién propia de los autores

Lo anterior requiere de los siguientes elementos cognitivos logrados por los estudiantes: el enfoque integral y el fundamento metodoldgico requerido
para el ejercicio de la profesion, que es el proceso de atencion de enfermeria (PAE). Estas competencias se revierten directamente en la atencién

centrada en el paciente.

Grafico N° 2
Tendencia promedio en el logro de competencias
actitudinales y cognitivas de los estudiantes ITSL.
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Ahora bien, el logro de algunos elementos de forma selectiva podria relacionarse a una dinamica de formacion fragmentada, pero es la formacién en

cuidado humano tan compleja, larga y dificil como el acto propio de cuidar, en el cual, la tedrica académica debe ser reflexiva, tanto como lo es la
comprension de la humanidad y sus interacciones (Cruz, et al., 2010).

En esta complejidad, se abordan a través de la transversalizacion de saberes requeridos en la profesidn, los elementos de interculturalidad, ciclo vital,

bioseguridad, bioética-valores y fundamentacion (ver grafico n® 3), en donde la practica docente del ITSL declara un modelo constructivista humanista,
en el cual la practica docente tiene un componente practico predominante.

Grafico N° 3
Ejes transversales en la formacion técnica de enfermeria
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Esta vision apunta a erradicar la problematica educativa en el contexto ecuatoriano. Sin embargo, aun no se logra el proceso de comprension de la
formacidn en las instituciones docentes de la esfera de la salud (Caicedo, et al., 2016). Es evidente que existe un vacio dentro de esta integralidad, ya
gue los estudiantes no logran consolidar competencias en la administracion de medicamentos y la promocién de salud.

4. Discusion

La practica docente es un fendmeno complejo, centrado en la formacidon de una disciplina, pero que, a su vez, dentro de este proceso convergen
multiples areas del conocimiento que contribuyen interdisciplinariamente en el acompanamiento de construccion de saberes. La enfermeria, “es una

profesidn tedrico-practica de naturaleza dialéctica, es decir una vez impartida la teoria, esta debe ser puesta en practica para lograr un mejor
aprendizaje a partir de la realimentacién” (Osuna y Gonzalez, 2010, p. 125).

La construccion de los aprendizajes se centra en el logro de competencias, las cuales, tal como se describe anteriormente, se plasman en el perfil del
egresado y que, a su vez, responden a una necesidad social de nivel profesional. Es por ello que estas competencias se evallUan como modalidad de
titulacion a través de un examen complexivo, en concordancia con lo esperado del técnico que se pretende egresar al campo laboral. No obstante, los
resultados obtenidos determinan la necesidad de evaluar a profundidad las competencias establecidas en el perfil profesional.

El perfil profesional presenta una alta tendencia a la formacion de profesionales clinicos que seran capaces de insertarse Unicamente en el segundo
nivel de atencidon de salud, como lo es la asistencia en centros curativos. Esto evidencia una visidn reduccionista del cuidado, en la dindmica de
formacidn, pues es fundamental ampliar la perspectiva de ayuda, hacia el primer nivel de atencion.

Es importante reconocer que la sociedad de hoy demuestra una elevada morbilidad en el desarrollo de enfermedades no transmisibles asociados al
estilo de vida poco saludable, desarrollando una dependencia a la farmacoterapia para minimizar el padecimiento de estas enfermedades crdnicas. Por

tanto, se afirma la relevancia de fortalecer el primer nivel de atencién de salud en concordancia con la responsabilidad social que genera el formar
profesionales de salud.

5. Conclusiones

Al concluir el estudio, los integrantes de la presente investigacion pudieron constatar que, en el contexto ecuatoriano, las competencias profesionales a
nivel técnico en enfermeria tienen un enfoque positivista y clinico, como parte del modelo filoséfico precursor de la profesién, “aprender haciendo”. Esto

no debe confundirse con una vision reducida a la ejecucidon de tareas que asistan a la persona en estado de enfermedad. Esto demuestra que existe un
modelo educativo con debilidades en el logro de competencias de atencidon primaria en salud.

En este sentido hay que destacar que estas competencias, que son netamente operativas, son evaluadas al momento de egresar, como garantia de
cumplimiento del perfil esperado para que el graduado pueda insertarse en el mercado laboral.



El estudio evidencié que el logro de competencias procedimentales en el estudiante es predominante, desplazando elementos de competencia cognitiva
y actitudinal. En tal efecto, la dindmica de formacidén se centra en la practica simulada y sistematizada, dando un alto valor al modelo educativo
conductista.

Finalmente, la investigacion dio a conocer la importancia de atender a las demandas sociales de atencion a cargo de este profesional, por lo que se
requiere de la inclusion del componente preventivo y de promocidn de salud en la formacidén, como parte de la vision integral requerida en la
transformacion del sistema sociosanitario, es decir, incluir la atencion extramural, fuera de la estructura fisica, tanto a nivel clinico, como comunitario.
Esta perspectiva debe evidenciarse en el curriculo, pues solo asi podra revertirse en la practica.
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