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Resumen

La formacién en la Atencién Primaria en Salud (APS) es una gran
responsabilidad para las Instituciones de Educacién Superior (IES) y debe estar
integrada en el Disefio Curricular de Enfermeria. Si la formacién no cumple con las
necesidades en salud, limita el progreso de competitividades hacia la profesion de
enfermeria. El objetivo de este estudio fue analizar las percepciones de los grupos de
interés sobre la formacion en APS de los graduados de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador sede Santo Domingo (PUCESD). Participaron 20 integrantes del
grupo de interés y se utilizé la entrevista semiestructurada para recopilar datos de
manera cualitativa y descriptiva. Los resultados muestran tres categorias principales.
Primero, los graduados detectan e intervienen de manera oportuna en los problemas
biopsicosociales, espirituales en familias y comunidad mediante la visita domiciliaria.
Segundo, el grupo de interés percibe acciones preventivo-promocionales, recuperacion
y rehabilitacion en los graduados para prevenir problemas de salud mas frecuentes en
APS. Tercero, los graduados son vistos como humanistas, competentes autbnomaos,
cientificos y criticos en su desempefio en la APS. Por lo tanto, la participacién del grupo
de interés es fundamental, pues las percepciones contribuyen a mejorar tanto la teoria
como la practica del curriculo y la educaciéon desde los primeros niveles debe enfatizar
la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud.

Palabras clave: Atencion primaria en salud, grupo de interés, formacion

profesional, disefio curricular



Abstract

Training in Primary Health Care (PHC) is a great responsibility for Higher
Education Institutions (HEIs) and must be integrated into the Nursing curricular design. If
the training does not meet the health needs, it limits the progress of competitiveness
towards the nursing profession. The objective of this study was to analyze the
perceptions of interest groups regarding the PHC training of graduates of the Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador, Santo Domingo (PUCESD). Twenty members of the
interest group participated and the semi-structured interview was used to collect data in
a qualitative and descriptive manner. The results indicated three main categories:
graduates detect and intervene in a timely manner in biopsychosocial and spiritual
problems in families and the community through home visits; the interest group
perceives preventive-promotional actions, recovery and rehabilitation in graduates to
prevent more frequent health problems in PHC; and graduates are seen as humanists,
autonomously competent, scientific, and critical of their performance in PHC. As final
considerations, it is reflected that the participation of the Interest group is fundamental,
since their perceptions contribute to improve both the theory and the practice of the
curriculum, and education from the first levels must emphasize disease prevention and
health promotion.

Keywords: Primary health care, interest group, professional training, curricular

design
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Capitulo |

Introduccioén

Realidad problematica

La Atencion Primaria en Salud (APS) siempre se caracterizé por su
entusiasmo elocuente de los politicos, sin embargo, lamentablemente hoy en dia sus
discursos carecen de objetividad. Un sistema de salud tiene el compromiso de
promover la salud de las personas y la restauracion de la salud brindando todos los
servicios que lleguen a precisar en el transcurso de su existencia.

Precisamente, para Milena (2019), una APS poderosa obtiene mejores niveles
de salud, mayor bienestar de la poblacion con los sistemas sanitarios y pequefios
importes del conjunto de los servicios siempre con profesionales competentes y
comprometidos en sus labores. En este sentido, las funciones propias del personal
de enfermeria en la APS estan encaminadas a la consecucion de la promocién de la
salud, la prevencion, la recuperacion y la rehabilitacion, de tal manera que disponga
los servicios al alcance del individuo, la familia y comunidad, para satisfacer asi las
demandas de salud a lo largo del ciclo vital.

Por otro lado, para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) sefala
que, los problemas mas frecuentes en la APS en este siglo XXI se desencadenan en
razon de la limitada accesibilidad que posee la poblacion a los servicios de salud. Por
ejemplo, la falta de insumos e infraestructura, poca preparacion y disposicion de los
profesionales de salud en las necesidades de la salud de las familias y comunidades.

En tal sentido, para subsanar y mitigar estas deficiencias de la APS, se requiere que
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los gobiernos de todos los niveles reiteren la importancia de tomar medidas
consistentes en favor para la salud social, con el propésito de aplicar una
metodologia gubernamental acorde con la salud y las politicas vigentes, prestando
una especial atencion a la equidad y realizando intervenciones que abarquen todo el
proceso de la vida.

A razon de lo mencionado, se debe enfatizar el valor de las acciones de los
profesionales que se forman en enfermeria, ya que se considera una disciplina que
particularmente, en los ultimos afios se ha concretado cada vez mas su rol
interdisciplinario en los procesos de trabajo, que progresivamente se ha convertido
complejo, dentro de las ciencias y del sistema de salud. En sus inicios, tuvo una
perspectiva humanistica, luego se consolidd en cientifico tedrico, en consecuencia,
se logro intervenir en la dinamica saludable, dinamizado y fortalecido por las
experiencias en la APS.

Al respecto, Espinoza y Guachamin (2017) analizaron el contexto de la
formacion de enfermeria y refiere que la enfermeria tiene un diferencial en relacion
con las demas profesiones de salud, que se afianza en el conocimiento de la gestidn
del cuidado y la administracion en salud, pues en su malla curricular, el 25% de los
contenidos en las asignaturas constituyen la formacion académica. Por lo tanto, es
necesario aprovechar esta condicion empoderando mayores y mejores espacios en
el mercado laboral, particularmente para el sistema publico de salud, en relacion con
la APS.

De igual manera, Oria et al. (2016) enfatizan que, los centros formadores son

los encargados de evaluar si las exigencias actuales de los servicios de salud
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brindan espacios de atencidon y estan en concordancia con el proceso de formacion
profesional. Asimismo, hacen referencia que, la admision y la permanencia a esta
formacion muestra dificultades por la falta de orientacion, respecto al perfil
profesional de enfermeria. Ademas, la falta de interés que habitualmente se
demuestra en el trabajo que se realiza, puesto que, no se ha esclarecido la
importancia y el realce que se debe de dar a la naturaleza y razon de ser de esta
profesion. Esto comprende el cuidado desde todas las perspectivas que se requiere.

En consecuencia, con el pasar de los tiempos, la enfermeria se ha ampliado
en el contenido de su funciéon como lo han hecho otras profesiones. Por esta razén,
en la actualidad, surgieron cambios irreversibles para convertirla en una profesion sin
perder la originalidad de su esencia, el cuidado (OMS, 2017).

Es importante recalcar que, a nivel de Latinoamérica, enfermeria ha cambiado
y se ha desarrollado paulatinamente como disciplina, permitiendo estructurar un
cuerpo de conocimientos propios, sin esto el avance disciplinar tendria sesgos en su
desarrollo. Por lo tanto, la enfermeria forma profesionales con el titulo profesional de
licenciado, el cual presenta competencias, como investigador, donde desarrollan el
pensamiento critico que les permite ejecutar juicios y tomar decisiones con
fundamento; en el &mbito asistencial, que los facultan para dar cuidado integral al
individuo, la familia y la comunidad, sin olvidar que cada pais traduce su formacion
profesional de acuerdo al entorno, la sociedad, costumbres, economia y necesidades
gue se presentan en cada época (Thumé et al., 2018).

Al respecto, Hernandez et al. (2017) citan el Informe de la Comision sobre

Determinantes de la Salud de la OMS, donde se menciona que el movimiento que
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culminé con la declaracion de Alma Ata, defendia la necesidad de ampliar la oferta e
invertir en los cuidados primarios de salud con miras a alcanzar al modelo de salud
actual que va enfocado a la atencién integral, comunitaria y con enfoque de
participacion social que lleva a respaldar la salud de acuerdo con las mas novedosas
interpretaciones de la promocion de la salud, que a la vez garantice la cobertura y el
acceso universal a los servicios, promoviendo la equidad e invertir en nuevos
modelos educativos.

No obstante, muy contrariamente de los avances y la globalizacién, todavia la
formacion del profesional en enfermeria es desigual en los paises de América Latina.
Las causas son de diferente indole: sociocultural, politica, econémica, puesto que
cada pais manifiesta un desarrollo econdmico y cultural diferente, con necesidades
concretas y realidades Unicas. Sin embargo, los enfermeros docentes tienen una
gran responsabilidad en la formacion de los futuros profesionales de enfermeria
(Comision Econdmica para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2019).

De esta manera, se presenta una de las alternativas que ayudarian a reducir
esta problematica, ya que va enfocada a la formacién del personal de Enfermeria con
bases sélidas en cuanto a prevencion en salud desde sus inicios académicos, dando
mayor énfasis a la creacion de un perfil profesional, cuyo disefio curricular permita
una sincronizacién entre los contenidos tedricos con la practica profesional que a la
vez esté al nivel de aquellas exigencias y demandas de la poblacion (Aguayo et al.,
2014).

Desde esta vision, Sanchez et al. (2019) sefala que la educacion universitaria

debe dar respuesta a las necesidades e intereses de los jovenes, que son quienes
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aspiran vincularse al mercado laboral, ya que hayan terminado su preparacion
profesional. En tal virtud, se plantean cambios en la organizacion curricular,
asignacion y definicion del trabajo académico, lo que tolera una maleabilidad en las
posibilidades de ensefianza, aprendizaje, formacion profesional y educacion
incesante.

En consecuencia, para Zambrano (2020) el curriculo de enfermeria, debe ser
oportuno, dando de esta forma contestacion al contexto presente y a las necesidades
del medio, siendo a la vez proactivo en la evolucion del contexto. De igual manera,
debe concordar los perfiles de formacion, los contenidos curriculares, los planes de
estudio, las experiencias y espacios de aprendizaje con el contexto socio sanitario y
las nuevas demandas politicas, sociales, culturales y productivas del pais, de tal
modo que se pueda superar la brecha entre la teoria que se comparte en las
instituciones educativas y la practica que se ejecuta en los distintos escenarios de
cuidado, especificamente en la comunidad.

Cambiar el enfoque de lo que se debe educar en enfermeria y de como debe
educarse, no es nada facil. No alcanza con una mera meditacion mas o menos
profunda acerca de los aspectos que solicitan el cuidado de los pacientes. Asimismo,
no es suficiente con modificar ciertas metodologias y destrezas de ensefianza
destinadas a un analisis mas completo y arménico de la realidad del enfermo. Por
tanto, tener en consideracion las necesidades de salud de cada paciente desde el
primer nivel de atencion, es responsabilidad del equipo de salud y este debe poseer

toda la informacién y capacidades necesarias para poder subsanarlas. Sin embargo,
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Si no existe esta preparacion en teoria y practica, no se podra brindar la atencion
oportuna y necesaria al paciente.

Luego de analizar respecto a la educacion superior en Latinoamérica,
desarrollaremos la situacion de la salud en Ecuador, concretamente sobre las
particularidades del sistema ecuatoriano de salud, donde se incluyen los
lineamientos; la responsabilidad; fuentes de ingreso; los patrimonios
fisicos, materiales, humanos de los que dispone y las tareas de rectoria que
desenvuelve el Ministerio de Salud Publica (MSP). El ente rector de salud en este
pais, la reproduccion de informacién en salud, los trabajos de investigacion, la
colaboracién de los ciudadanos en la operacion y evaluacion del sistema, se
mantiene desde siempre en manos del gobierno de turno y continuara repercutiendo
ya sea para bien o para mal, dependiendo del compromiso social y moral que éste
tenga con el desarrollo y avance del pais.

El sistema de salud esta conformado por dos sectores. El sector publico que lo
conforman: el Ministerio de Salud Publica (MSP), el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social (MIES), los servicios de salud de las municipalidades y las
instituciones de seguridad social: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),
Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL), Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA). EI MSP brinda servicios de atencion de
salud a toda la poblacion. EI MIES y las -municipalidades cuentan con programas y
establecimientos de salud en los que también dan atencion a la poblacion no

asegurada; y el sector privado comprende entidades con fines de lucro y


https://www.monografias.com/trabajos36/el-ecuador/el-ecuador.shtml
https://www.monografias.com/trabajos15/financiamiento/financiamiento.shtml
https://www.monografias.com/trabajos11/norma/norma.shtml
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organizaciones no lucrativas de la sociedad civil y de servicio social (Lucio et al.,
2011).

Paradé¢jicamente, hubo una alta incidencia de enfermedades crdnicas no
transmisibles que no pudieron ser detectadas oportunamente en un primer nivel de
atencion desde sus inicios, dichas enfermedades al no ser manejadas
favorablemente pasan a ser las mayores causas de morbi mortalidad en el Ecuador.
Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son padecimientos de larga
duracion con un aumento generalmente lento. Entre las que se destacan: las
enfermedades cardiovasculares, el cancer; las enfermedades respiratorias cronicas y
la diabetes (OMS, 2018).

Actualmente, se suma la situacion sanitaria por el COVID-19, donde hasta el
momento existen 35.749 fallecidos en el Ecuador desde el comienzo de la pandemia
en febrero del 2020. Y que, gracias a las medidas de prevencion y promocién, ese
namero no ha seguido aumentando (Instituto Nacional de Estadistica y Censos
[INEC], 2023). Es de resaltar, la importancia de la participacion del personal de
enfermeria, desde el principio y muy a pesar de los desafios, en todas las categorias,
se adaptaron a las nuevas directrices y prestaron el cuidado necesario a los
pacientes con sospecha o confirmacién del COVID-19 (Zhang, 2020).

El presente estudio se origina a través de los 14 afios de mi experiencia
laboral, que ha sido como enfermera de piso en clinicas particulares, de dialisis, en
subcentros del primer nivel de atencion en salud que me han permitido ver la realidad
de la salud desde diferentes escenarios. Actualmente, como educadora universitaria,

en las materias de Enfermeria Comunitaria y Atencion Primaria de Salud; como
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coordinadora de Vinculaciéon con la Sociedad y de las Practicas pre profesionales y el
Internado Rotativo, ver la formacion del enfermero desde otra Optica y poder
evidenciar ciertas falencias que existen en el area de APS, tales como reducido
presupuesto para el sector salud, que conlleva a desencadenar problemas de
infraestructura, personal de salud escaso, falta de insumos y entre otros. Esto crea
barreras de acceso para la atencion, especialmente de los llamados grupos
vulnerables, comunidades étnicas, sectores necesitados de la poblacién y entre
otros.

En correspondencia, con lo mencionado, cabe sefalar que los grupos de
interés cumplen un papel apreciable en el argumento de la responsabilidad social, lo
gue involucra, para las organizaciones, plantear destrezas y politicas que, en la
medida de lo permitido, compensen las necesidades y demandas de la poblacion
atendiendo sus necesidades y expectativas. De alli que uno de los grupos de interés
de la escuela de enfermeria de la PUCESD conformado por los directivos
universitarios, tienen dentro de sus prioridades el preparar a los futuros profesionales
de enfermeria en su formacién para la atencion primaria de salud, puesto que ésta
posee el enfoque mas inclusivo, equitativo, costo eficaz y efectivo para mejorar la
salud fisica y mental de las personas, asi como su bienestar social (OMS, 2021).

Por lo tanto, al ser una investigacion que recoge las percepciones de los
grupos de interés, se debe manifestar la relevancia que presentan dentro de la
responsabilidad social que se valora en los principios que los definen. Segun la
Norma Internacional ISO 26000 de la Organizacion Internacional de Normalizacion,

se pueden establecer los siguientes principios: maximizar la contribucion al desarrollo
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sostenible, rendir cuentas, transparencia, comportamiento ético, respetar los
intereses de las partes interesadas, las normas internacionales de comportamiento y,
por ultimo, respetar los derechos humanos (Aldeanueva, 2018).
Enunciado del problema
Preguntas Norteadoras

¢, Qué conocimientos respecto a los problemas mas frecuentes en la APS
evidencian los graduados de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador sede
Santo Domingo?

¢, Qué acciones realizan los graduados para prevenir los problemas de salud
mas frecuentes en APS?

¢, Como perciben los grupos de interés el desempefio de los graduados en la
APS?

¢, Qué implicancias innovadoras sugieren las evidencias encontradas para la
formacion en APS, en la Escuela de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catélica
del Ecuador sede Santo Domingo?
Objeto de estudio

Formacion para la Atencion primaria en salud segun la percepcion del grupo
de interés de la Escuela de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador sede Santo Domingo.
Objetivos

Describir los conocimientos de los problemas mas frecuentes en la APS que
evidencian los graduados de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador sede

Santo Domingo.
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Describir las acciones que realizan los graduados para prevenir los problemas
de salud mas frecuentes en la APS.

Analizar las percepciones de los grupos de interés con respecto al desempefio
de los graduados en la APS.

Describir las implicancias innovadoras que sugieren las evidencias
encontradas para la formacion en APS, en la Escuela de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador sede Santo Domingo.

Justificacion

Esta investigacion se ha abordado desde diferentes perspectivas y puntos de
vista, involucrando a diversos grupos de interés. Al considerar las experiencias y
opiniones de los graduados de la escuela de enfermeria de la PUCESD, se obtiene
evidencia directa y confiable, lo que fortalece la validez de los resultados obtenidos.

Es importante destacar que existe una responsabilidad social de formar
profesionales de enfermeria de calidad, que sean competentes, comprometidos con
su labor y capaces de responder a las necesidades de la comunidad y los servicios
de salud. De esta manera, se contribuira a mejorar la vida de la poblacion y asegurar
un impacto positivo en la sociedad.

A la vez es necesario enfatizar que el rol de los profesionales de enfermeria
se materializa en el equipo de salud con una orientacién colectiva y comunitaria, el
equipo de salud en el ambito comunitario, ha de asumir objetivos comunes,
desarrollar actividades propias del primer nivel de atencion, hacerlo desde una

perspectiva interdisciplinaria, con un enfoque individual, familiar y comunitario, con
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énfasis en la prevencion de la enfermedad y la promocién de salud, y constituirse en
la puerta de entrada de la red asistencial (Franco-Giraldo, 2015).

De aqui parte la gran responsabilidad e importancia de una formacion
profesional que responda a las necesidades en salud de las comunidades y que
segun el Ministerio de Educacion (MINEDU, 2016) sefiala que, es aqui donde se
manifiesta la importancia de que todo plan curricular debe estar circunscrito bajo la
realidad concreta en el que se desenvuelve la disciplina de enfermeria, haciendo
parte de una base de asignaturas que respondan a la problematica de la salud y
bienestar de la poblacion, aunado a la competencia docente actualizada de
estrategias metodoldgicas y bases estructurales, preparando al estudiante a tener
resolutividad con sentido comun, reforzando su vocacion y reafirmando en las
diversas asignaturas el objeto del cuidar/cuidado en enfermeria.

Las causas van desde un fondo sociocultural, una politica econdmica hasta
religiosa, puesto que cada pais exterioriza un progreso economico y cultural
desigual, con escases definida, condiciones y entornos unicos, siendo asi muy
imperioso reconocer, de igual manera, el compromiso que les atafie a los propios
enfermeros docentes, quienes son los formadores de los futuros profesionales. En
consecuencia, esta diversidad, también puede corresponder a que la formacién
universitaria del profesional de enfermeria, es un proceso que se ha desarrollado en
“diferentes épocas” (Caliogiore, 2012).

Hace mas de cuarenta afos que, la Region de las Américas empez6 a ejercer
un rol decisivo en la elaboracion y el convenio de la Declaracion de Alma-Ata, en

donde se definio principalmente a la atencion primaria de salud como una estrategia
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esencial para poder alcanzar la meta de salud para todos. Ademas, de definirla
también como un enfoque integral para la organizacion de los sistemas de salud
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2018).

A raiz de este magno acontecimiento, varias han sido las discrepancias
acerca del porgué después de la Conferencia Internacional de Salud de Alma Ata de
1978, no se pudo lograr el objetivo macro trazados “Salud para todos en el afio
20007, por qué no se siguioé un impulso que hiciera posible para que dichas
estrategias lleguen a ser tangibles y ejecutadas, y mas bien lo que se evidencio fue
gue la salud anduviera por caminos distintas y a la vez opuestos en algunos casos
(Carbone et al., 2019).

Por su parte, Salas (2018) menciona que, alrededor del marco de la
globalizacion y toda esta reforma sectorial que se ha venido dando, que los recursos
humanos, en las ultimas décadas en las Américas, son e instituyen uno de los
componentes mas concluyentes para la concepcion de los cambios esperados, hacia
sistemas de salud que vayan mas conforme a los requerimientos de la poblacién. No
debe extrafiarnos el saber que los trabajadores de enfermeria forman una alta e
importante proporcion de la fuerza de trabajo en salud y de aqui su importancia por
su formacién curricular, puesto que ésta es la base para su quehacer en su vida
profesional.

De acuerdo con Yee et al. (2017), el cuidado que ofrece el profesional de
enfermeria se concentra en la persona y su relacion con el entorno, el objetivo del
profesional debe ser fundamentalmente, para el favor de la persona, hecho que

conlleva a que su trabajo sea enfocado en ella, su familia y la comunidad. Ademas,
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los servicios de enfermeria basados en la APS en la comunidad, muestran una gran
oportunidad para que los profesionales de enfermeria renueven sus contribuciones a
la cobertura universal de salud; de tal manera que el profesional, tendra que abogar
por un modelo de beneficios de servicio en salud, enfocado a la prosperidad de la
cobertura de atencion, asi como el incremento de la trascendencia y la profundidad
de los servicios de enfermeria de la comunidad.

De este modo, para alcanzar o mejorar el estatus social la enfermeria, debe
seguir ofreciendo conocimiento sobre el objeto de estudio, bases cientificas que la
sustenten, teorias y modelos que integren las bases del conocimiento, y un nimero
considerable de investigaciones del fendmeno de estudio realizadas por los
miembros de la comunidad (Aguayo et al., 2014).

De manera que, los desafios que la profesién de enfermeria plantea, van
enfocados a la necesidad de prolongar un proceso formativo, que se sustenta en la
idoneidad, excelencia y calidad, siempre que consientan al profesional ubicarse y
recobrar la independencia y liderazgo dentro de las disciplinas que ofrecen el
cuidado para la salud. Y asi de esta manera este proceso obliga a crear modelos y
teorias propias que fortalezcan el posicionamiento de la profesion y desarrollar
investigaciones que incrementen el saber del propio campo disciplinar.

En la actualidad, la mayoria de las instituciones de educacion superior se
encuentran modernizando su educacion y evaluando las practicas, en las cuales las
competencias son vistas como un todo integrado de conocimientos, habilidades y
actitudes, las mismas que haran del graduado un ente que tienen mejores

herramientas para su ejercicio profesional (Baartman et al., 2007).
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Es urgente que la universidad a través de la Carrera de Enfermeria facilite los
saberes necesarios para graduar profesionales con los conocimientos mas
actualizados sobre la prevencion de enfermedades y la promocién de la salud en el
primer nivel de atencion, las medidas de control (generales y especificas, asi como
los medios para su ejecucion con éxito), su importancia e impacto en
morbimortalidad, el adecuado manejo terapéutico de los pacientes, las causas mas
probables en cada escenario epidemioldgico, y la validez de los distintos tratamientos
gracias a un diagnadstico precoz, rehabilitacién y reinsercidn social de cada individuo
con alguna dolencia en salud.

La realizacion de la presente investigacion es un estudio del cual aqui en la
ciudad de Santo Domingo y en la PUCESD no hay informacion por lo que se justifica
ampliamente su ejecucion. Ademas, va a contribuir en saber si el conocimiento
brindado y las herramientas que se les estad dando a los estudiantes de la escuela de
enfermeria son efectivas y se evidencian en su ambito laboral. Asimismo, de ser
necesario, a un mejoramiento en las catedras de formacion a los futuros
profesionales para que éstas se centren y contribuyan al mejoramiento de la APS.

Los beneficiarios directos con los resultados de la actual investigacion, de la
cual se obtendra informaciones sentidas y vividas de los propios grupos de interés
tanto de la PUCESD como del distrito de salud 23D01, seran los usuarios, quienes
se espera que sean favorecidos en recibir un cuidado de calidad, teniendo
conocimiento de la problematica real, que se reflejara en su bienestar de salud. Esto

mejorara en su calidad de vida.
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Se espera que esta investigacion aporte a que se amplie el conocimiento de la
realidad de los graduados de nuestra institucion universitaria referente a la
formacion recibida y su desempefio en las areas de APS, ya que estos grupos son
un referente social desde su area de trabajo donde contribuyen con sus opiniones,
perspectivas, vivencias y vision al estar en el primer nivel de atencion, lo cual es la
parte fundamental del Sistema Nacional de Salud, en el cual los profesionales deben
estar aptos para lograr la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud,
donde a la vez promueven un analisis para mejoramiento con miras a aunar criterios

relativos a una estructura curricular 6ptima y que sea de beneficio para la sociedad.
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Capitulo Il

Marco tedrico

Antecedentes
Antecedentes internacionales

Thumé et al., (2018), en el estudio sobre Formacion y practica de enfermeros
para la Atencidén Primaria de Salud: avances, desafios y estrategias para el
fortalecimiento del sistema unico de salud, Brasil. Para el alcance de los objetivos y
desarrollo sustentable hasta el 2030, tuvo el objetivo de destacar al profesional
enfermero con un rol central para la consolidacion de la APS, sobre todo por el
potencial innovador, creativo y versatil. Los elementos explorados fueron resultados
de debates realizados por la Red de investigacion en APS y refuerzan la importancia
de la construccion de una agenda politica estratégica frente a los desafios presentes
en el escenario nacional e internacional, reafirmando la defensa de la salud y la
educacién publica. Organizado en tres ejes: a) la expansion de enfermeria en las
Gltimas décadas; b) la inversion en la ampliacion de escuelas para la formacién de
enfermeros, y c) desafios de las practicas de enfermeria vertidas a la APS y
potencias estrategias de enfrentamiento y mejoria, para garantizar un futuro en el
cuidado de las personas y poblaciones.

Por su parte, De Arco y Suarez (2018), en el estudio Rol de los profesionales
de enfermeria en el sistema de salud colombiano, tuvo el objetivo de identificar en la
evidencia cientifica publicada entre 2011 y 2017 el rol de enfermeria en el sistema de

salud. La metodologia utilizada fue el analisis de articulos completos, en espaiiol e
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inglés que mostraron en el titulo los descriptores: enfermeria, rol de enfermeria,
sistemas de salud, practica avanzada del profesional. Los resultados se versan en
gue de los articulos revisados se obtuvieron tres categorias de interés: practicas en
el ambito hospitalario, practicas en el ambito comunitario y la gestion docencia e
investigacion. Las conclusiones a las cuales se llegaron son que a pesar de la gran
importancia del papel que hacen los profesionales de enfermeria en Colombia, no se
observa una diferencia de perfiles y desempefio dentro del equipo sanitario. En
consecuencia, es preciso determinar algunas funciones, reconquistar campos de
accion, consolidar el liderazgo, la autonomia y la humanizacion en la prestacion de
los servicios.

Por otro lado, Garcia y Merighi (2017), en el estudio acerca de El cuidado en
la Atencién Primaria de Salud: vivencia de las enfermeras, Chile, tuvo el objetivo de
comprender el significado de realizar cuidados de enfermeria en la Atencién Primaria
de Salud desde la perspectiva de las enfermeras chilenas. Fue una investigacion
cualitativa con un enfoque fenomenoldgico social de Alfred Schitz. Los datos se
recogieron entre enero y abril del 2013, a través de una entrevista a 13 enfermeras
de Atencién Primaria en Chile. Siendo asi los resultados obtenidos que las
enfermeras perciben el cuidado como una experiencia gratificante considerando un
encuentro de subjetividades y que a pesar de ello se sienten abrumadas por las
multiples funciones que realizan y por las presiones jerarquicas en el logro de las
metas. Anhelan realizar cuidados innovadores revelados por la esperanza de superar
el cuidado tradicional y la eficiencia de la gestion de los varios niveles de atencion de

la salud. El estudio concluye en que, es trascendental discutir estos resultados en el
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argumento de la asistencia y especialmente en la formacién, con el objetivo de
preparar mejor a las enfermeras que ofreceran cuidados en este nivel de atencion.

Asimismo, Vela et al. (2018), en su estudio: Formacion del capital humano
para la salud en Cuba, tuvo el objetivo de determinar la importancia de la formacion
del capital humano para la salud en Cuba. Los resultados obtenidos fueron que,
existen altas matriculas que incrementan la carga docente-asistencial de los
profesores. Se necesita impulsar el empleo de docentes y tutores jévenes, asi como
la formacion de profesores de ciencias basicas. El articulo concluye, sefialando en
gue la politica educacional de Cuba en la formacion del capital humano para la salud,
ha estado gobernada siempre a satisfacer las necesidades de la poblacion y del
Sistema nacional de salud (SNS). La formacion de los estudiantes es humanista e
integral y se cumple esencialmente en los servicios de salud y en la comunidad. A
todos los egresados se les garantiza su contrato laboral. Los curriculos se
estructuran segun la estrategia de la APS que ha ido perfeccionando constantemente
y se disefian a partir de los problemas de salud de la poblacion.

De igual manera, Dois et al. (2018), en su estudio realizado en Chile, respecto
a la Formacion y competencias para los equipos de atencién primaria desde la
mirada de expertos chilenos, tuvo el objetivo de describir las competencias para
equipos de atencion primaria en salud (APS) en distintos tépicos vinculados a la
atencion directa del usuario y a la gestion de los centros de salud primarios, de
acuerdo a la percepcion de expertos chilenos en APS. EI método utilizado fue un
estudio de disefio mixto. Se realizo un Delphi electrénico donde participaron 29

expertos nacionales en APS. Los resultados dan cuenta de un perfil de competencias
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para profesionales de APS alineado con recomendaciones de estudio internacionales
alcanzables a través de estrategias de educacion continua. En las conclusiones,
sefalan en que, el desafio de reestablecer los sistemas de salud en torno a una APS
fuerte y de calidad solo se puede lograr con la participacién de profesionales que
comprenden y practican los atributos y bases fundamentales de la APS.

A pesar de las diferencias apuntadas en el proceso de formacién profesional
para atencion primaria de salud en Europa y América Latina, es imperativo que haya
mayor esfuerzo de los gobiernos en el area de salud y de educacion, con el fin de
insertar a las mallas curriculares asignaturas obligatorias longitudinalmente que
lleven a la mejoria de los problemas de salud comunitaria en el primer nivel de
atencion.

Antecedentes nacionales

Gafas et al., (2016) en su estudio acerca de un programa de Especializacion
en enfermeria familiar comunitaria. Una realidad en Ecuador. Tuvo el objetivo de
formar especialistas en Enfermeria familiar comunitaria que constituyan en su actuar
la atencién a la persona, la familia y la comunidad sobre la base del respeto a la
diversidad cultural, de género y de los derechos humanos, la ética y la bioética. La
metodologia utilizada se baso en realizar una investigacion de campo, con un
enfoque cualitativo, analitico, esto durante el periodo abril-agosto de 2015, su
poblacion estuvo formada por los reglamentos y documentos rectores para la
formulacion de estos programas. Los resultados que se obtuvieron fueron que se
realizaron talleres con una amplia participacion y una toma de decisiones

consensuadas, donde se llevd a cabo un analisis de la oferta académica a nivel local,
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regional e internacional, asi como de la justificacion y la necesidad de implementarla
en el pais, la definicion de la duracion, la modalidad de estudio, el nUmero de
posgraduadas, la cobertura, la descripcion, los objetivos, el perfil de ingreso y
egreso, los requisitos de graduacion y la malla curricular. El estudio concluye, en que
se implemente este programa de especializaciéon en Enfermeria familiar comunitaria
en las universidades participantes y en otras que se acojan a él, se considera util
para el avance cientifico de la disciplina, puesto que proporciona actualizacion,
profundizacién, perfeccionamiento y ampliacion de las competencias laborales
requeridas para el ejercicio de este profesional en la APS, en servicio con las
necesidades del progreso econémico, social y cultural del pais.

Por su parte, Sanchez (2018), en su articulo Rol del profesional de enfermeria
en Atencién Primaria de Salud en las unidades operativas del Distrito 11D01 - zona
7, Ecuador, planteé como finalidad, determinar el rol de Enfermeria en Atencion
Primaria de Salud con la participacién de 58 profesionales que laboran en las 27
unidades operativas. Esta investigacion fue de tipo descriptivo. Para obtener la
informacion se aplico la encuesta Actividades relacionadas con Atencidén Primaria de
Salud, de Bruno et al. (2015), que fue adaptada para este estudio. Los resultados
obtenidos: del 80% al 94% de profesionales de enfermeria en su participacion en los
Programas de Salud tienen un rol mayoritario en la Estrategia nacional de
inmunizacion ENI; a nivel intramural entre el 88% al 100% de los encuestados,
siempre realizan el manejo de esquemas de vacunacion, conservacion y monitoreo
de la cadena de frio. Ademas, se observa que la programacion y cumplimiento de los

procesos docente educativo el 33% nunca lo realizan; a nivel extramural del 68 al
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90% de participantes, hacen siempre campafas de vacunacion, diagnostico
situacional y visita domiciliaria en conjunto con el equipo de Atencion Integral de
Salud; y en médica ejecucion, se halla la vigilancia epidemioldgica y seguimiento a
través de fichas familiares. El estudio concluye en que, los enfermeros de APS
trabajan en actividades intra y extramurales, puesto que cada una de las actividades
que realizan como charlas educativas, vacunacion, valoracion, visitas domiciliarias
son de gran importancia ya que en estas actividades esté la prevencion de
enfermedades y la promocién de la salud, y para esto el profesional de enfermeria
debe estar bien preparado con bases y fundamentos cientificos.

Guaranguay (2015), en su estudio de graduados de la carrera de Enfermeria
2010-2011-2012. Manabi, Ecuador, el objetivo fue aprobar desde el dictamen de los
graduados, las competencias especificas tomadas como referencia en los planes de
estudio; el tipo de estudio fue cuantitativo, con una encuesta como técnica y un
cuestionario como instrumento que aplicé a 85 graduados de diferentes afios desde
el 2013 al 2017. Los resultados obtenidos de la tabulacion y analisis de las
respuestas muestran que la satisfaccion con la institucion muestra que la formacion
recibida tuvo un impacto positivo en los egresados, puesto que la mayoria respondio
gue volveria a estudiar en la misma universidad y la misma carrera. En conclusion, la
contribucion que la universidad y la facultad de enfermeria est4 dedicando a la
sociedad es bueno, ya que desarrolla en manera equilibrada conocimientos,
habilidades, destrezas, actitudes y valores.

Por lo tanto, en muchas ocasiones sobrepasa la responsabilidad de las IES,

es justo efectuar estudios de seguimiento de graduados para retroalimentar los
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programas académicos y ajustarlos de modo firme a las necesidades del mercado
laboral. Este seguimiento admite obtener informacion actualizada de los principales
usuarios de las IES, informacion necesaria para la correcta adecuacion de los planes
de estudio para que sean oportunos a las demandas laborales.

Bases tedricas

Referente contextual

Es muy importante que se tenga claro cual es el entorno en el que se ha ido
desarrollando el objeto de estudio que es la formacion para la APS segun la
percepcion del grupo de interés en la Escuela de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador sede Santo Domingo, en tal virtud se presenta el
referente contextual que se indica a continuacion.

Los principios basicos de la APS que fueron dados en 1978 en la declaraciéon
de Alma Ata, tales como: Distribucion equitativa de los recursos, Participacion
comunitaria, Tecnologia apropiada, Cooperacién entre los diferentes sectores,
Enfasis en la prevencion sin excluir los cuidados curativos, asi como los actuales de
la APS Renovada, tales como: responder a las necesidades de salud de la poblacién,
orientacion a la calidad, intersectorialdad, rendicion de cuentas, sostenibilidad,
participacion; continlan actuales y la profesion de enfermeria se encuentra en una
posicion privilegiada para llevarlos adelante, trabajando interdisciplinaria e
intersectorialmente, explorando nuevas y mejores estrategias para promover la
salud, prevenir enfermedades y evitar discapacidades (Martin, 2014).

En 1998, con la declaracion de la Sorbona, que fue una manifestacion

conjunta para la armonizacion del disefio del Sistema de Educacion Superior
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Europeo a cargo de los cuatro ministros representantes de Francia, Alemania, Italia y
el Reino Unido, se propone la necesidad de promover la convergencia entre los
sistemas nacionales de educacion superior (Cardenas et al., 2015).

De igual manera, los Estados Europeos proclamaron la gran necesidad de
construir un “Espacio Europeo de Educacion Superior”, que inicié desde 1999, bajo
los principios de calidad, movilidad, diversidad y competitividad en dicha concepcion
educativa, con la finalidad de incrementar el empleo en la Union Europea (UE) y
convertir al sistema europeo de formacion, en un polo de atraccidn para estudiantes
y profesores, no soélo de Europa sino también de otras partes del mundo, es asi que
nace el proyecto Tuning Educational Structure in Europe, (Puesta a punto de la
estructura educativa en Europa), que entre sus metas y objetivos se sefalan
impulsar a escala de Europa un alto nivel de convergencia de la educacion superior
de las siete areas tematicas, mediante definiciones aceptadas en comun de
resultados profesionales y de aprendizaje (Palomino et al., 2015).

En 1999, los ministros de educacién de 29 paises, miembros de la UE y de
préxima adhesion, refrendaron con su firma la declaracion de Bolonia, donde se
incide en la importancia de un desarrollo arménico de un espacio Europeo de
Educacion Superior antes del 2010 (Garcia, 2016). En este escenario, es donde
surge la necesidad de un cambio radical y profundo de ajustes de las universidades a
sus contextos nacionales e internacionales, tomando medidas pertinentes con el fin
de poder dar respuesta satisfactoria, eficiente y eficaz a los requerimientos de una
sociedad cada vez mas compleja. Por consiguiente, a los nuevos problemas,

necesidades e intereses en salud que cada dia estan surgiendo.
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Desde 2015, la United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization (UNESCO), en espafiol Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura, desempefia una nueva funcién, al coordinar y dar
seguimiento a la ejecuciéon de la Agenda Mundial de Educacién 2030. La vision del
sector de educacion, bajo la autoridad de la subdirectora General de Educacion de la
mencionada institucion, esta resumida en el objetivo de desarrollo sostenible 4, que
se propone garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y promover
oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos (UNESCO, 2017).

Actualmente, en el mundo, los cuatro pilares de la educacion, planteados por
la Unesco, juegan un rol muy importante, todo curriculo de enfermeria debe estimular
en el estudiante el aprender a conocer que demanda adquirir conocimiento amplio
ahondando tan solo en un grupo menor de topicos, realidad que plantea el desarrollo
de otras estrategias integradas en la frase aprender a aprender. El aprender a hacer
cubre metas indispensables para desenvolverse en distintos planos de la vida
personal y esfera socio laboral; es la manera de transferir conocimiento a la praxis,
alcanzando la satisfaccion por la auto atencion en necesidades cotidianas. El
aprender a convivir que es la consecuencia natural de la naturaleza humana y
dimensién dificil de adquirir, implica no solo la valoracién del otro en su totalidad, sino
generar la interdependencia suficiente. El aprender a ser tarea que se enraiza en la
propia dignidad, el conocimiento de si mismo, y estima personal. Todo esto haciendo
visible el cuidado a través del desarrollo curricular (Delors, 1994).

El reconocido y valioso aporte de Delors, argumento las areas prioritarias para

el disefio y ejecucion de los planes de ensefianza, con ello también sugiere
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sutilmente la necesaria integracion de todo actor social inmerso en el proceso de
aprendizaje: familia, sociedad, entidad educativa, como Unica forma de lograr que la
formacion del educando se lleve a cabo, desde la perspectiva instrumental poniendo
a la humanidad en el camino del progreso y alcance de ideales preciados cual es,
la justicia social (UNESCO, 2007).

En tal sentido, se concede especial interés a la obtencion de perfiles de
egresados, que integren los procesos dirigidos al desarrollo de los saberes antes
descritos y expresados en la formulacién de competencias y capacidades a lograr
segun la estructura curricular planteada en cada pais, de modo coherente con sus
necesidades y areas de desarrollo. Desde luego, incluyendo siempre la articulacion
con redes promotoras de innovacion y calidad.

Considerando que la mision de enfermeria es promover estilos de vida
saludables en las personas, familias y comunidades, en los contextos politico-
econdémico- y culturales determinados y que la APS es la estrategia que contribuye a
preservar la salud, mejorar el bienestar de las poblaciones y alcanzar las metas del
milenio propuestas por la OMS/OPS, las escuelas de Enfermeria deben esforzarse
en la aplicacion de esta perspectiva para formar profesionales capaces de dar
respuestas a los problemas de salud, participar en la transformacion de los servicios
de salud y promover el desarrollo humano (Lagoueyte, 2015).

A lo largo de la historia, ha existido subsecuentes conferencias mundiales de
salud que se han llevado a cabo en diferentes partes del mundo, con el fin de
mejorar la salud de los pueblos y a la vez implementar la promocion de la misma a

través del proceso de ensefianza aprendizaje desde las mismas Instituciones de
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educacion superior (IES). A continuacién, un recuento de cada unay los propésitos
que tuvieron en su momento:

e Declaracion de Alma Ata: (Kazajistan 1978): Propuso la atencion
primaria de salud y criterios para abordar la necesidades sanitarias y
prioritarias.

e Carta de Otawa (Canada 1986): Propuso cinco areas de accion para
llevar la promocion a la préactica, y la construccion de la salud por las
personas.

¢ Adelaida (Australia 1988): Enfatiz6 una politica favorable a la salud y
una sélida alianza por la salud publica.

e Sundsvall (Suecia 1991): Destacé cuatro aspectos de los entornos de
apoyo y que los gobiernos garanticen la participacién democratica en la
toma de decisiones y la descentralizacion de las responsabilidades y
recursos.

e Yakarta (Indonesia 1997): Identifica cinco prioridades de la promocion
de la salud, asi como la capacidad de la comunidad y el
empoderamiento de los individuos.

e Meéxico (2000). Comprometio a los paises a situar la salud en la
agenda politica y desarrollo, poner en marcha planes de accién para
promover la salud de los pueblos.

e Bangkok (Tailandia 2005): Propuso que los cuatro compromisos claves
son lograr que la promocion de la salud sea un componente primordial

de la agenda de desarrollo mundial.
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e Nairobi (Kenia 2009): Compromiso global de utilizar el potencial no
explotado de promocion en salud y el fortalecimiento de los sistemas de
salud y del liderazgo.

e Helsinki (Finlandia 2013): Incorporar las prioridades de salud en
politicas gubernamentales, cuidado del ambiente, el proceso educativo
y desarrollo de la ciencia.

e Shanghai (China 2016): Se integra acuerdos establecidos, logrando
plasmarlos en la Agenda 2030, cuya meta es el avance en los Objetivos
del desarrollo sostenible.

o Kazajistan (2018): Se propone tomar decisiones politicas audaces en
pro de la salud y establecer una atencion primaria de la salud que sea
sostenible.

Es asi que Pereira y Barreyro (2018), refiere qué importantes lineamientos
fueron considerados para la conduccién de la ensefianza de la APS durante la
formacién de profesionales de enfermeria, entre esos tenemos:

e Fortalecimiento de las competencias para la participacion activa y
fundamentada de Enfermeria en instancias de decision a todo nivel.

¢ Incidir en las politicas de desarrollo de la enfermeria a nivel nacional,
sensibilizando a los futuros profesionales en el paradigma de APS.

e Formacion de graduados con perfil en APS, resolucion de problemas,

actividades administrativas y gestion de proyectos comunitarios.
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e Desarrollo de la APS como eje curricular, integrando actividades de
complejidad creciente a través de experiencias integradoras, siempre
procurando la integracién docencia- asistencia.

Por su parte, Castrillén (2008) precisa que, aun con el progreso llevado a cabo
en la formacién de los futuros enfermeros, es deseable que el paso hacia modelos
centrados en el cuidado de la salud y no en la asistencia de los dafios, de modo
predominante, es menester poner énfasis en viabilizar el uso de estandares de
calidad de la educacion y formacion para la investigacion y, disefio curricular, entre
los mas importantes para América central y Latinoamérica.

Sin embargo, la Asociacion Latinoamericana de Escuelas y Facultades de
Enfermeria (Aladefe) ha sido firme en expresar la necesidad de seguir fortaleciendo
la formacion de Enfermeria en las Instituciones de Educacion Superior, con el
propésito de formar profesionales que puedan dar soluciones sociales efectivas y
asertivas (Najera, 2011).

Por otro lado, en Chile, se llevo a cabo la adopcién de modelos de atencion
integral para la familia y comunidad, aparejados de la preparacion del recurso
humano competente y con las herramientas necesarias para la implementacion de
estrategias de APS desde la década del 90 (Egafia y Barria, 2015).

En el Peru, con el propésito de mejorar la cobertura de atencién en las zonas
mas alejadas de las capitales de departamento y dar mayor accesibilidad a las
personas con dafios frecuentes de baja complejidad, implementé iniciativas para
acercar a profesionales del equipo de salud. Mediante la aprobacién del Decreto

Legislativo 1153, el Estado tiene el objetivo de alcanzar mayores niveles de equidad,
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eficacia y eficiencia, que se traduzcan en servicios salubristas de calidad al alcance
de todos (Garcia et al., 2015).

En el Ecuador, las escuelas de enfermeria bajo la conduccion de la Asociacion
Ecuatoriana de Escuelas y Facultades de Enfermeria, preparan a las futuras
enfermeras manteniendo actualizados los planes curriculares, conservando el criterio
de pertinencia social y adecuacién tecnologica y cultural.

Segun el articulo 166 de la Ley Orgéanica de Educaciéon Superior (LOES),
constituye el maximo organismo regulador del desarrollo de la Educacion superior,
por lo que cumple e instrumenta a las dependencias subsiguientes en el desarrollo
de la regulacion, desde el ingreso a la carrera hasta la expedicidn del titulo que
autoriza el ejercicio profesional. Esta ley menciona que las Instituciones de
Educacion Superior (IES), han de dotar a sus estudiantes a lo largo de toda su
formacion con amplios conocimientos tedrico practicos, para que puedan insertase
activamente en el campo laboral, adaptarse a los cambios de modo constructivo a fin
de lograr mayor comprension del mundo en desarrollo.

Asimismo, el Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion
Superior (Caces) tiene a su cargo la planificacién y coordinacion del sistema de
aseguramiento de la calidad de la educacién superior; la facultad regulatoria y de
gestién. Las instituciones de educacién superior, publicos y particulares, las carreras
y programas, deberan participar en la evaluacion externa a fin de obtener la
acreditacion, de acuerdo con la Ley (Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la

Educacion Superior [Caces], 2020).
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Existen asimismo herramientas de ayuda para que la prevencion de
enfermedades y la promocién de la salud se pueda ejecutar de una mejor manera;
una de ella es el Modelo de atencion integral de salud familiar, comunitario e
intercultural (MAIS — FCI) que es un instrumento de gestion para la implementacion
de las estrategias de atencion primaria, se ampara en la constitucion politica del pais,
respetando los derechos fundamentales de las personas, siendo considerada la
salud como el impulsor del desarrollo (Dominguez-Benita et al., 2017).

Desde esta perspectiva, el Gobierno ecuatoriano implemento el MAIS — FCI
incorporando la estrategia de Atencion Primaria de Salud Renovada (APS-R) y
continta desplegando esfuerzos para transparentar su compromiso en la
transformacion del sector salud. Este comprende el conjunto de estrategias, hormas,
procedimientos, herramientas y recursos que, al complementarse, organiza el
Sistema Nacional de Salud para responder a las necesidades de salud de las
personas, las familias la comunidad y el entorno, permitiendo la integralidad en los
niveles de atencion en la red de salud (Dominguez-Benita et al., 2017).

Intenta responder a las demandas y necesidades de la poblacion que
comparte las consecuencias de los cambios y tendencias demogréficas, a
predominio de grupos vulnerables; superar las brechas en el acceso a servicios
integrales de salud, por lo que para lograr la efectividad del modelo implementado,
es relevante la preparacion de profesionales competentes para responder a las
necesidades del primer nivel de atencion, resaltando la gran responsabilidad que

tienen las Instituciones de Educacion Superior (IES) en dicha formacion.
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El propdsito del modelo se encamina a orientar el accionar integrado de los
actores del Sistema Nacional de Salud, garantizando el respeto a los derechos en
salud y el cumplimiento de las metas del hoy llamado Plan Nacional de Desarrollo
para el Buen Vivir al mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacién
ecuatoriana a traveés de la implementacion del MAIS-FCI bajo los principios de la
Estrategia de APS-R y transformar el enfoque médico biologista, hacia un enfoque
integral en salud centrado en el cuidado y recuperacion de la salud individual,
familiar, comunitaria como un derecho humano (Dominguez-Benita et al., 2017).

En esencia, el Plan, se ha valorado como el mejor instrumento para alcanzar
direccién politica y administrativa en la aplicacion de politicas publicas. Define e
implanta las prioridades del pais para diferentes periodos. Para el periodo 2021-
2025, se conjuga alineacion con el plan de gobierno 2021-2025 y la Agenda 2030 de
Desarrollo Sostenible. Abordando cada politica, asuntos relevantes para Ecuador.
Las metas asociadas posibilitaran el monitoreo y evaluacion permanente sobre su
cumplimiento.

De igual manera, los pilares sobre los que se establece son la sustentabilidad
ambiental y el desarrollo territorial equitativo, en torno a tres aspectos medulares:
Derechos del hombre durante su existencia; economia al servicio de todos y ejercicio
del mejor rol del Estado. Los propdsitos ambicionados se integraron en la vision de
los pactos internacionales: para el desarrollo global: la Agenda 2030 y los Objetivos
de Desarrollo Sostenible.

Estos argumentos denotan la gran importancia de la preparacion de calidad en

las entidades de Educacion Superior. Los enfermeros egresan para brindar cuidado,
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este involucra directamente la vida de seres humanos; su participacion promueve la
vida y expresion de las potencialidades de la persona cuidada (Waldow, 2014).

De acuerdo a la Ley Organica de Educaciéon Superior del Ecuador (LOES), la
responsabilidad social universitaria (RSU), constituye un compromiso voluntario
adquirido por las organizaciones, con el fin de mejorar la calidad de vida de sus
grupos de interés, partiendo de la implementaciéon de estrategias, iniciativas y
politicas que busquen perfeccionar los rendimientos econémicos al mismo tiempo
gue buscan una mejor inclusion y justicia social. Ademas, la RSU posee un enfoque
donde las universidades manejan grupos de interés que se convierten en una fuente
de informacidn privilegiada que el programa de estudios requiere, tanto para
alimentar el disefio y pertinencia del perfil de egreso, identificar los procesos que se
requieren para desarrollarlos, asi como al grado de satisfaccion con la formacion del
egresado, ayudando en la evaluacion del desemperio profesional (Espinozay
Guachamin, 2017).

Bases conceptuales

La atencion primaria de salud

En sus inicios la conceptualizacion de la Atencién Primaria de Salud (APS),
puso énfasis en el conjunto de medidas de tecnologia préactica, basada en el
conocimiento cientifico y aceptada por la poblacién en condiciones de accesibilidad.
Esto se caracteriza por alta participacion, responsabilidad y determinacién por uno
mismo, a costos compatibles con el presupuesto familiar. La APS se encontraba
inserta en el sistema nacional de salud, en respuesta a necesidades sentidas y

valorada como motor del desarrollo social y econdémico de los pueblos (OMS, 2021).
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La atencion primaria (APS) pretende, de acuerdo al objetivo, organizar los
sistemas sanitarios en torno a un sistema fuerte centrado en el paciente (Gérvas,
2017). De esta manera, Sobrino et al. (2018) expresa que, la APS fundamente las
decisiones para establecer innovaciones en la organizacion y proceder de los
equipos de salud, integrados bajo los criterios de cooperacion interdisciplinar
haciendo realidad intervenciones holisticas frente a prioritarias demandas sanitarias
de pacientes y comunidades. Decision que, contribuye en la reduccién de las
inequidades.

En consecuencia, la APS se caracteriza por ofrecer: servicios accesibles; cupo
y asistencia centrada en la persona a lo largo del tiempo; integralidad al cubrir las
necesidades de salud en diferentes esferas de la persona (organico, psiquico y
social) incluyendo servicios preventivos y recuperativos.

La Atencién Primaria de Salud Renovada (APS-R)

Surge ante la evaluacion de logros alcanzados con el primer enfoque y
estrategias seguidas, emerge a fin de cumplir y alcanzar los objetivos no logrados en
el inicio de la APS. Originaria en Alma Ata en el afio de 1978, recogio el pensamiento
y practica de la medicina social que inicio6 la reflexion y demostracion de los
determinantes sociales de la salud y la inequidad en el acceso a los servicios que en
la década de los setentas toma mucho impulso sobre todo en América Latina, unida
a los procesos libertarios y de cambio social, surgiendo asi valiosas experiencias
locales que desde la reivindicacion del derecho a la salud, pusieron sobre el tapete la
necesidad de trabajar en torno al mejoramiento de la calidad de vida y la

participacion como elementos sustanciales para el logro de la salud (Dominguez-
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Benita et al., 2017). Quienes han compartido la evolucién de estos enfoques,
testifican que, aun en medio del gran reconocimiento politico social que tuvo la APS
en el sistema de salud y en las politicas publicas, ha sido y continta siendo limitada
su implementacion. Gestores sanitarios en diversos paises implementaron la APS,
segun el contexto social en la mayoria de los paises. No se cumplié el anhelo de que
los servicios fueran brindados en la sociedad, de manera equitativa, sin distincion de
raza, cultura, creencias

Continta siendo un desafio la formacion de las futuras profesionales de
enfermeria, en el enfoque de APS-R en la Regidn de las Américas. Amerita crear
espacios donde se transfiera el conocimiento compartido en aula, en intervenciones
comunitarias y estrategias preventivo promocionales. Las politicas estan dadas, mas
hace falta el compromiso y ejemplo explicitos por parte de los docentes y personal
directivo y asistencial en estrategias dirigidas a la familia y comunidad; la efectividad
del sistema pasa por diversas aristas.

Sistema nacional de salud

Un Sistema Nacional de Salud (SNS) para cumplir su funcion en la entrega de
servicios de calidad y claramente accesibles es la prestacion de servicios de calidad
a todas las personas, donde y cuando lo necesiten. Cuenta con rectoria; el
financiamiento y aseguramiento; adicionalmente, realiza la provision de servicios de
salud como parte de sus funciones y define la estructura institucional mediante la
cual las organiza e implementa acciones; sin embargo, se reconocen los siguientes

elementos basicos (OMS, 2017).
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Salud

A las primeras concepciones de salud, le suceden nuevas perspectivas. Es
entendida en una doble dimensién: como producto de las condiciones sociales y
bioldgicas y a la vez como productor de condiciones que permiten el desarrollo
integral a nivel individual y colectivo, se construye en el marco de las condiciones
econdmicas, sociales, politicas, culturales, ambientales, de las formas de relacion
con los grupos sociales, de las formas en que cada sociedad se organiza para la
distribucion de los bienes, entre ellos los servicios de salud y de cémo a nivel
individual y sobre una base biologica y espiritual se procesan estas condiciones.
(Ministerio de Salud Publica [MSP], 2016).

Determinantes de la Salud

Agrupa desde la década de 70, diversos elementos presentes en el individuo
en el orden genético, las caracteristicas propias del sistema de salud y de atencion;
condiciones del entorno de vida geografico, politico, econémico ademas de los
estilos de vida en la sociedad; cuya interaccion incrementa o minimiza las
probabilidades de sufrir enfermedades, accidentes, entre otros o, por el contrario,
crear fortalezas para afrontar. Han sido empleados y continuaran haciéndolo en el
analisis relacionado con los problemas de salud prevalentes, a fin de encontrar rutas
preventivas, promocionales o recuperativas (Dominguez-Benita et al., 2017).

Atencion integral en salud al individuo, familiay comunidad

En nuestro contexto, calidad significa dar una respuesta efectiva a los

problemas o situaciones sanitarias que inciden de una manera muy directa sobre una
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poblacién y sus individuos y que a la vez implica la satisfaccion de los pacientes, la
familia y la comunidad para con estos servicios (Mejia et al., 2016).

Nunca sera suficiente el proceso de sensibilizacion de las personas
responsables de las prestaciones de salud. Desde los multiples enfoques de calidad,
el consenso se orienta a procesos en continuo perfeccionamiento, debido que abarca
esfuerzos incesantes e inacabados, que pueden conducirse idealmente trabajando
en equipo, con un comportamiento inclusivo e interdisciplinar; son formas de
promover mejores interacciones en los servicios para asegurar la mejor atencién de
salud a las personas (Guerra, 2012).

Ademas, de las acciones de cuidado individual en procesos, enfermeria presta
servicios de variada indole, a las personas de diferente grupo etario, a familias,
grupos y comunidades con personas vulnerables; cumpliendo funciones esenciales,
tales como: la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la
participacion en las politicas de salud y en la gestién de los pacientes y los sistemas
de salud y la formacion (Consejo Internacional de Enfermedades [CIE], 2019).

Enfermeria como ciencia

El “cuidado” constituye la razén de ser de la enfermeria. El desarrollo de
enfermeria como disciplina ha cursado avances importantes en las ultimas décadas,
lo que ha permitido determinar, con mayor claridad, su objeto de estudio el cuidado
de enfermeria prestado al individuo, familia y comunidad sanos/ o enfermos y al final
de la vida en relacion con el medio que le rodea y sustentado en las necesidades

humanas, aplicacion de las teorias de enfermeria y llegando a la ejecucion ordenada
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y fundamentada mediante la aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria
(Lagoueyte, 2015).

Para el ejercicio profesional, cuenta con teorias y modelos que le
proporcionan el marco tedrico necesario para perfeccionar su practica diaria, a traves
de la descripcion, prediccion y control de los fendmenos (Naranjo et al., 2018).

Cuidado Enfermero en Atencion primaria de salud

El cuidado enfermero constituye la esencia de la profesion; requiere
conocimiento y actitud, se opta libremente por el cuidado y se materializa en
intervenciones personalizadas, segun el contexto, de acuerdo a planes competentes
y con recursos para evaluar los resultados con evidencias. En el plano de la APS
extrapola sus competencias y aplica métodos e instrumentos participativos, cuyo
centro radica en estrategias para la prevencion de afecciones, la promocion de la
salud, recuperacion y rehabilitacion y ubica los servicios al alcance de la persona,
familia y comunidad. El cuidado es fundamental para la conservacion, el desarrollo y
la capacidad de afrontar a los acontecimientos de la vida (Dandicourt, 2018).

Waldow (2014) menciona que el cuidado nace del interés, responsabilidad,
preocupacion, afecto, incluye el criar y el educar; todas estas condiciones, a su vez,
ayudan a crecer a quien cuida y al ser cuidado. Es mas que realizar procedimientos,
educar, gestionar recursos; requiere descubrir necesidades o problemas de salud,
los factores relacionados y la intervencion individual o dirigida a la familia y grupos es

situacion de vulnerabilidad.
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Grupos de interés

Ante las intervenciones que comportan procesos de participacion ciudadana y
dindmica social, es pertinente conocer el significado y trabajo de los grupos de
interés. Estan conformados no solo por personas y/o grupos internos a la
organizacioén, sino también externos a ella y con diferentes grados de implicacion
(Moreno, 2016).

Se distingue entre grupos de interés internos y externos:

e Los internos incluyen accionistas, directivos y trabajadores (empleados).
e Los externos a los clientes, proveedores, entidades financieras, sindicatos,
comunidad local, organizaciones sociales, etc.

Su importancia radica en que su presencia y accion, incrementa el sentido de
responsabilidad social existente en una organizacion. Se favorece a la inclusién
desde el momento en que se esta pensando que hay mas involucrados al momento
de tomar una decision.

En nuestra escuela, el grupo de interés no es un grupo oficial, ni reconocido
como tal, pues no se han sentado las bases normativas ni su organizacion. Sin
embargo, esto no desmerece su importancia y se estd fomentando su creacion y
reconocimiento formal.

Malla Curricular

Segun el diccionario de Americanismos, Asociacion de academias de la
lengua espafiola (APL, 2016), esta expresion de nuestro lenguaje académico designa
la “organizacién de las asignaturas contempladas en un plan de estudios, haciendo

visibles su articulacion y secuencia”. Una malla curricular se refiere al conjunto de
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asignaturas o materias organizado por curso, niveles y por carrera, el cual debe
responder a un lenguaje logico (ordenamiento progresivo del conocimiento),
psicoldgico (en atencién a la maduracion de entendimiento del educando) y social (es
decir, lo que la sociedad exige en ese momento) bien graduado en la relacion
docente-alumno (Gonzalez, 2013).

De igual manera, Hildebrandt (2017) asevera que, la malla curricular es el
esqueleto de cualquier carrera. Son las catedras que se tendra durante todos los
afos. Estas son las que definiran lo que se aprendera durante la universidad y como
se lo aplicara durante toda la vida profesional laboral, es aqui donde estan todos los
tdpicos mas importantes y la esencia del conocimiento que se debe impartir en cada
avance de la educacion profesional.

Planificacion Curricular

Comprende el proceso de prevision de actividades y recursos de acuerdo a
objetivos preestablecidos. Teniendo en cuenta que, toda accion educativa formal
requiere de la planificacion, ésta engloba necesariamente fases, periodos o procesos
interrelacionados entre si para el logro de los propdsitos establecidos. En todo
proceso educativo intervienen determinados componentes que es necesario
conceptuar y planificar, nos referimos a los sujetos, proceso y elementos del curriculo
(Ministerio de Educacion [MINEDU], 2016).

En la experiencia habitual del docente, la planificacion es una de las
actividades que aseguran que los procesos de ensefianza y aprendizaje sean

exitosos.
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Actualmente se reconoce que la esencia epistemolégica de la profesion de
enfermeria se configura con base en un conjunto de saberes (teGrico/empirico, ético,
estético y personal) riguroso y sistematico, que permite asumir y afirmar que el
cuidado es la base monopdlica de enfermeria, es decir, solamente los y las
profesionales de enfermeria son quienes otorgan un cuidado profesional, holistico y
humanista a los usuarios o pacientes, a la familia y a la sociedad en su conjunto
(Rojas y Trejos, 2013).

Esta declaracion favorece la reflexién propiciado por Colliere (2015) para esta
autora, el cuidado es un acto de vida, que significa una variedad infinita de
actividades dirigidas a mantener la vida y permitir la continuidad y la reproduccion;
mientras que el cuidado profesionalizado segun Garcia et al. (2011), va enfocado
propiamente a los procedimientos del cuidado de enfermeria, se afirma que la
manera fundamental y organizada de cuidar constituye una disciplina humanistica en
el area de la salud, a partir del uso y aplicacion de conocimientos de las ciencias
fisicas, biolégicas, socioldgicas, entre otras.

Curriculo

Constituye la expresion integrada del proyecto educativo que los integrantes
de un pais o de una nacioén; también entidades educativas o académicas, elaboran
con el fin de promover el desarrollo y la socializacién de las nuevas generaciones y
en general de todos sus miembros; se sefalan las pautas de accion u orientaciones
sobre como proceder para hacer realidad estas intenciones y comprobar que

efectivamente se han alcanzado las competencias esperadas. Segun el contexto, se
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intenta responder a los retos compartidos en la articulacion de saberes explicitos y
ocultos buscando pertinencia social (Lopez, 2015).
Perfil del egresado
El perfil de egreso es concebido como el conjunto de conocimientos,
habilidades, valores y sentimientos a desarrollar por los estudiantes durante su
proceso de formacioén, el cual habra internalizado al culminar sus estudios
universitarios (Huaman et al., 2021).
El egresado de la carrera de enfermeria evidencia sus competencias cuando:
e Brinda cuidado a pacientes sanos y enfermos en instituciones
prestadoras de servicios publicas y privadas.
e Previene dafios a la salud en condiciones de vulnerabilidad en el
contexto local, regional y nacional.
¢ Realiza actividades organizadas de educaciéon en salud comunitaria
¢ Investiga aspectos vinculados al desempefio profesional en servicios de
salud, factores, efectos de las intervenciones y adherencia a los
estandares de la calidad asistencial.
¢ Planifica y evalla programas y proyectos de salud en la atencién a
personas y grupos segun ciclo de vida.
¢ Administra y lidera procesos de mejora en unidades de instituciones de
salud publicas y privadas en el contexto local, regional y nacional.
e Utiliza el idioma inglés y las tecnologias de la informacion y la

comunicacion para su actualizacion profesional.
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Graduado

Denominacion atribuible a la persona que ha alcanzado algun grado de
estudios, especialmente universitarios. El graduado, ademas de ser un integrante de
la comunidad educativa, es un actor de los aspectos institucionales de las
Instituciones de educacion superior (IES), que recubre en si mismo, en su esencia,
en su consolidacion, el resultado de los compendios teleoldgicos (misién, vision,
objetivos estratégicos) que dirigen, fundamentan y dan sentido al mismo existir de la
institucion (Gurley et al., 2015).

De modo que, si bien el cuidado es un acto propio de la naturaleza humana, la
enfermeria se apropia de él y lo asume como esencia de su profesion, empleandolo
como un punto de partida para cuidar la linea concepcién — muerte. Por lo tanto, es
prudente reconocer que la formacion del profesional de enfermeria ha sufrido
muchas modificaciones a lo largo de la historia, entre otros muchos factores han
generado un alejamiento, real o virtual, de la esencia de enfermeria: el cuidado;
asimetria que ha impactado en la amplia divergencia entre una conceptualizacion
determinada del cuidado y su otorgamiento, con la forma de educar o formar al
profesional de enfermeria (Hernandez et al., 2020).

La incorporacion del enfoque integral de cuidado en la formacion es pertinente
y se fundamenta en la identidad que generan sus atributos, proceso y fundamentos;
aunqgue todos cuidan de alguna forma, cuidar por profesion es la opciéon y el nucleo

de Enfermeria.


https://www.redalyc.org/journal/1942/194260035009/html/#redalyc_194260035009_ref30
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Referente epistemoldgico

Sustentan el presente estudio, las concepciones de Edgar Morin en la
perspectiva tedrica de la Complejidad. Se argumenta que la formacién del profesional
de enfermeria enfrenta procesos educativos determinados por las transformaciones
sociales en el orden socio econémico, politico, tecnoldgico y epidemiolégico. Se
requiere procesos de educacion en habilidades para resolver problemas de pacientes
y familia bien informados, conocedores de sus derechos y dispuestos a exigir
servicios cualitativamente satisfactorios.

Para Morin y Viveret (2013) manifiestan que, cuando se esta educando se
debe mostrar la realidad actual del entorno en que se realiza aquella educacion, asi
como se debe mostrar lo que se quiere llegar a obtener; una manera de extraer el
conocimiento y permitir que se manifieste en todas las aristas en las que el
profesional se desenvuelve.

Pensamiento que motiva la reflexion acerca de la importancia y
responsabilidad al educar profesionales de la salud con conocimientos en las areas
inherentes a sus labores; en la prevencién de enfermedades, hasta la reinsercion
social del paciente. Asi se estara cumpliendo con el cuidado holistico que se debe
brindar a toda persona.

A una sociedad que vive en complejidad, le corresponde procesos educativos
integrales, plenos de horizontalidad y oportunidades. Debe predominar el dinamismo
y apertura al cambio, porgue, aunque tarde o temprano muchos elementos de la vida
laboral y social se modifiquen, los profesionales desarrollaron gran capacidad de

respuesta que les permite intervenir de modo favorable en las prioridades socio
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sanitarias, Morin denomina a esta exigencia, educacion planetaria. Quedan de lado
los argumentos del trabajo en equipo, la unién y la fuerza de muchos que actia como
si fuese una sola (Morin y Viveret, 2013).

Los cambios producidos de los eventos mundiales actuales han llevado a
Morin a plantear la necesidad de una educacion para ensefiar la identidad terrenal,
es decir una ensefianza dirigida a concientizar al individuo sobre la importancia de
asumir la ciudadania terrestre como un derecho universal donde el mismo se ejerza
a través de la practica del sentido de pertenencia, del sentirse digno y orgulloso de
ser ciudadano terrestre; también reflexiona que la educacion de los nuevos tiempos
debe revolverse las incertidumbres, por cuanto es este uno de los vacios presentes
en la ensefianza actual, quien no se ha ocupado en preparar al individuo para
enfrentar sus propias indecisiones y las del mundo en el que habita (Morin, 1999).

Indudablemente, es imprescindible educar para la sorpresa. En contextos de
cambio permanente. Con este pensamiento resaltamos la importancia del aporte que
Morin brinda desde su pensamiento de Educacién a la Enfermeria y la APS, si bien
es cierto que, no se puede predecir el futuro, también es cierto que se puede estar
preparado para enfrentar las contingencias que se presenten; de esta manera, desde
las escuelas, universidades y las demas instituciones involucradas en los asuntos de
preparacion de profesionales de enfermeria, es preciso hacer un frente para asumir
la preparacion del individuo para el futuro, una preparacion basada en la realidad
actual, pensando en las acciones del presente y necesidades de la APS que

conlleven a soluciones futuras (Pierrelus, 2004).


https://www.monografias.com/trabajos10/tequip/tequip.shtml
https://www.monografias.com/trabajos12/eleynewt/eleynewt.shtml
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De acuerdo a criterio, si los educadores son egoistas en su formacion a
futuros profesionales y entrega de conocimiento a medias, formaran estudiantes
egoistas en la entrega de sus saberes hacia quienes necesiten de sus servicios y asi
esa cadena de egoismo y mediocridad se ira esparciendo y tendremos profesionales
gue solo querran velar por su propio bienestar y no el de sus pacientes.

Por su parte, Egry (2009) resalta la importancia de la formacién de
profesionales de enfermeria con diversidad de conocimiento e instrumentos
apropiados al desempefio en los campos de promocién de la salud y prevencién de
enfermedades; en un principio esta filosofia no fue bien aceptada, pues al no tener
claras todas las aristas en las que se desenvuelve la enfermeria (especialmente la
prevencion), hubo rechazo, hasta que ésta fue siendo divulgada con mucho esfuerzo
y mas que todo demostrando la gran importancia y la responsabilidad que recae
sobre el profesional de enfermeria.

Ser educadores de futuros profesionales que enfrentaran dia a dia con retos
como la salud versus la enfermedad, es un gran privilegio encomendado para llevar
sanidad a una sociedad enferma. Sin embargo, esta tarea debe ser llevada a cabo
bajo un compromiso fervoroso y responsable teniendo en cuenta que la preparacion
es integral pues se dirige a la totalidad del ser humano doliente.

Cuando ella inici6 sus investigaciones en Brasil sobre la importancia del
reconocimiento de la enfermeria en todo su ambito de prevencion, las efervescencias
de los movimientos sociales finalmente llegaron a la comprension de lo que es la
enfermeria. Se produjo todo un estallido de un movimiento a favor de la enfermeria

como practica social y trabajo, ya no como ensefiaban en ese entonces en las
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escuelas de enfermeria, dirigida como vocacién o caridad. Este fue un movimiento
nacional muy interesante que cambid para siempre el curso de la practica de
enfermeria y la ensefianza.

Por su parte, De Carvalho (2011) enfatiza sobre las bases del conocimiento
en la enfermeria y menciona que hay grandes problemas de asistencia sanitaria por
la insuficiente cantidad de los recursos humanos; hay dificultades por deficiencia del
material-instrumental para la sustentacion de los mecanismos gerencial-
administrativos de trabajo, asi como también hay serios desafios por la baja
extension de la cobertura de salud para los individuos y comunidades que se quedan
al final, con deficiencias paralelas a la poca o ninguna atencion de salud ya prevista
en los planes de salud de los gobiernos.

En términos de la practica de enfermeria, para De Carvalho (2007), la cuestion
del conocimiento tiene todo que ver con la educacion en general y en una pedagogia
profesional coherente con la transmisién fundamental de las experiencias con la
formacion del pensamiento critico que, es en el proceso de formacion del perfil
profesional, donde se destaca la diferencia entre conocimiento “general” y
“especifico” y esto comienza con la idea de la necesidad del desempefio de la accion
competente, donde se considere los requerimientos propios de satisfacer
necesidades en este caso en salud y que para esto el profesional esté preparado
para todo tipo de escenario y situacion que éste requiera.

El pensamiento de Carvalho, hace que se acreciente con suma urgencia la
propicia formacion de personal de enfermeria calificado en todo lo concerniente a

intervenciones socio familiares y proyectos de salud comunitaria ante situaciones
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deficitarias en la vida de la poblacion latinoamericana. Persisten paises en los que
las politicas son inexistentes 0 no se condicen con los planes presupuestales.

Coincido en gran manera con lo mencionado hasta aqui por los tedricos pues
sin las bases conceptuales claras en la formacion del profesional y las herramientas
para una practica consecuente, sera dificil visibilizar la esencia del cuidado.

Las tendencias en las tasas de morbilidad y mortalidad siempre en aumento
en América Latina, precisan cada vez de cambios en la ensefianza, tomar distancia
de los escenarios clinicos y acercar mas al futuro profesional al campo comunitario,
el espacio donde se construye lecciones aprendidas porque las necesidades e
intervenciones educan por si mismas y la catedra de indicadores de desarrollo y
pobreza, no se deja esperar.

El aprendizaje en el campo de la salud sigue siendo el &rea mas procurada, ya
gue brinda buenas oportunidades de desenvolvimiento profesional y laboral. Todavia,
el caso de la Enfermeria, en el contexto de la globalizacién y competitividad, es una
cuestidon que requiere la urgencia de reconsiderarse la ensefianza y la formacién de
un perfil profesional adecuado a la necesidad de una firme posicion frente a los
desafios de nuestro tiempo (Giddens, 2007).

Por todo lo antes mencionado, son imperiosas las implicaciones de
aplicabilidad ye construccion de curriculos, programas y proyectos conjuntos de la
educacion y salud, con base en la investigacion, para el enfrentamiento de los
desafios de hoy y del futuro (De Carvalho, 2011).

Acogiendo lo dicho por Carvalho, se requiere también gestionar el cambio en

la orientacion educativa para alcanzar decisiones coherentes en el compromiso
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formativo y laboral que asuman los egresados. La actitud innovadora requiere
tolerancia al riesgo, apertura mental, involucramiento, pues las transformaciones
sociales presentan elementos avasalladores si no se entrena la capacidad de
respuesta socio sanitaria.

Los desafios en salud que diariamente impregnan los espacios de atencion y
las comunidades, con el incremento migracional, son circunstancias que por si
mismas motivan el esfuerzo por integrar rapidamente los componentes docencia-
asistencia-comunidad. Frente a escenarios complejos no se puede postergar las
decisiones; el precio es nada menos que sucumbir y ver partir a muchas personas
gue tenian puesta su esperanza en los profesionales de la salud, en quienes por
opcion decidieron, promover la vida y ensefiar a promover el bienestar de los seres

humanos.
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El abordaje seguido en este estudio fue cualitativo, al tratarse de un objeto de

estudio a predominio de la subjetividad y por su capacidad para la creacién de
conocimiento expresado a partir de percepciones, conceptos y categorias
manifestadas progresivamente por los sujetos de estudio en el escenario natural
donde realizan su formacion: Mas alla de atribuir valor y comunicabilidad a los
procesos sociales de personal en formacion (De Souza, 2008).

Es la oportunidad de aproximarse con técnicas suaves, sencillas y calidas
para lograr las expresiones sinceras y suficientes para construir significados o
determinadas impresiones sobre el objeto de estudio. Asimismo, Taylor y Bogdan,
(2014) refieren que el investigador cualitativo pretende comprender lo que la gente
manifiesta.

De igual manera, la investigacion cualitativa manifiesta distintos sucesos
segun los momentos, es asi que, la misma es flexible y la dispone al servicio del
mundo; a través de un acumulo de habilidades y destrezas interpretativas y
materiales que la hacen evidente a la sociedad, asintiendo asi su transformacion
(Denzin y Lincoln, 2008).

La eleccion de este enfoque paradigmatico cualitativo surge al pretender
analizar las percepciones, considerando que esta realidad se construye por la
manifestacion de las impresiones de los individuos o los grupos de interés que son

los sujetos participantes en la investigacion.
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De modo que Flick, (2004) manifiesta que esta investigacion experimenta
acontecimientos puntuales eventuales y de lugar, teniendo como base los
testimonios y acciones de los sujetos en su ambiente territorial. Asimismo, sefala
que el estudio cualitativo se crea a partir del estudio de aquellos que comparten
experiencias propias de su vida profesional y cotidiana, ya sea grupal e individual;
generando de esta manera el conocimiento. Este tipo de investigacion conserva una
variedad de enfoque, sin embrago brinda un entendimiento al facilitar cimentar
modelos y teorias de paradigma social.

En virtud de lo manifestado, la investigacion con enfoque cualitativo admite
que el investigador perciba sucesos de la realidad. Ademas, es consiente de vencer
la incertidumbre de potenciales hallazgos, al examinar los datos obtenidos de los
testimonios dados, aprobando asi, perfeccionar opiniones del mensaje y que se
desmienta los supuestos; basandose y fortaleciéndose en las posiciones y opiniones
de los tedricos para una mayor credibilidad, no dejando de lado el objeto en estudio.
Disefio

Se selecciono el abordaje de disefio metodoldgico descriptivo, que permite
detallar o describir rigurosamente los atributos, cualidades, rasgos que identifican al
objeto/sujeto de estudio. Este se distingue por las opiniones, sentires, actitudes,
modos, cualidades que identifica a un grupo humano sobre un determinado
fenomeno (Do Prado et al., 2013).

El uso de este disefio ha demostrado que puede ser especialmente selecto
para los profesionales de la salud que ejecutan una investigacion primaria y

suministra una manera excelente para afrontar situaciones reales de la cotidianidad
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de su profesidn. A pesar de esto, el investigador que desea utilizar este disefio,
afronta una situacion que es la de no poder tener total claridad en los articulos y
textos metodoldgicos. Lo que deriva falencias en la informacion disponible a la que
los investigadores acceden para plantear tal estudio (Doyle et al., 2016). Ademas,
procura dar respuesta a las preguntas de investigacion, siendo esencial en el
proceso de las entrevistas. En tal virtud, existe la necesidad que los investigadores
puedan enunciar y proteger manifiestamente su eleccion.

Para Escudero y Cortez (2018) este abordaje exhibe el conocimiento de la
realidad tal como se presenta en una situacion de espacio y de tiempo dado.
Apropiado para aproximaciones nunca realizadas porque proporcionan los cimientos
para continuar la indagacién en otras dimensiones del fenémeno de interés para la
comunidad cientifica, abriendo un abanico de posibilidades para nuevas
investigaciones.

De igual manera, el enfoque descriptivo cualitativo arroja como resultado un
compendio que esta en un idioma real habitual, que hace mas facil el conocimiento
de un fendmeno elegido en todas las disciplinas de los investigadores de ciencias de
la salud. La descripcién es indicacion de la validez del trabajo, en la cual se puede
vislumbrar una investigacion que autentigue la legitimidad de los datos obtenidos
(Jiggins y Bronwynne, 2016).

Los autores Veiga et al. (2008) mencionan que en el disefio descriptivo el
investigador tiene la funcion de evaluar la presencia, distribucion o particularidades
de un fendbmeno en una poblacion en un momento determinado en el tiempo, ante

todo, centrandose en describir uno o varios fendbmenos sin proposito de constituir
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relaciones causales con otros factores. Por consiguiente, la primordial caracteristica
de los estudios descriptivos es que se restringen estrictamente a delinear el
fendmeno estudiado, sin aspirar implantar ninguna relacion causal en el tiempo con
ningun otro fendbmeno.

Es conveniente e importante mencionar que el enfoque descriptivo es
oportuno para aquellas investigaciones donde se van a harrar sus experiencias, asi
como también es menester recalcar que se concibe imperioso que haya paciencia
por parte del investigador en el momento de utilizar las herramientas de recoleccién
de datos, considerando en todo momento que éste no debe influir en ningln
momento en el comportamiento del entrevistado.

Escenario de estudio

La investigacion se realizo en el local de la Escuela Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catdlica Ecuador Sede Santo Domingo, ubicada en el centro del pais, en
el cantén Santo Domingo, Km 2 de la via a Chone e Isla San Cristébal. Es un lugar
muy conocido en toda la ciudad y de muy facil acceso, siendo la Unica Escuela de
Enfermeria en toda la provincia.

La Carrera de Enfermeria de la PUCESD, tiene una trayectoria de 22 afios,
con un aproximado de 350 graduados en su vida institucional y con un promedio de
700 estudiantes en cada semestre; ademas cuenta con una insercion laboral
inmediata dentro y fuera de la provincia y del pais. Esta institucion forma

profesionales requeridos por el mercado laboral de Salud.
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Caracterizacion de los sujetos de estudio

En el presente estudio, participaron 20 integrantes del grupo de interés
considerados como sujetos de estudio, el muestreo fue no probabilistico por
conveniencia y saturacion de categorias.

Para Flick (2007) el muestreo de conveniencia en la investigacion cualitativa
es utilizado cuando el investigador selecciona una poblacion y en un principio no
tiene una idea clara cuantos seran los sujetos que puedan tener el fenomeno de
interés: es asi que aqui se acude a los sujetos que se hallen. Este tipo de muestreo
tiene como distintivos: instaurar diferentes etapas de seleccion de muestra.,
identificar sujetos que cuenten con el fendmeno en general y se utiliza en disefios
como: fenomenologia, etnografia y ethometodologia.

La informacion se obtuvo a través del grupo de interés y entrevista
semiestructurada, los sujetos involucrados fueron:

e 5 directivos de la escuela de Enfermeria
e 5 graduados

e 5lideres de salud

e 5 lideres comunitarios

El Grupo de interés esta dividido en interno y externo. Esta divisién se basa en
la relacidén que estos tienen con la institucion, es decir, si forman parte de ella o son
terceras partes interesadas. Se le denominé grupo de interés interno a los directivos
de la escuela de Enfermeria y los graduados, puesto que éstos forman parte de la
institucion directamente, y grupo de interés externo a los lideres de salud y los

lideres comunitarios, que a pesar de no formar parte de la institucion directamente,
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estan relacionados porque nuestros graduados trabajan en el entorno laboral y social

en que éstos estan.

La seleccion se realizé de acuerdo a la disponibilidad y accesibilidad que

dieron los entrevistados, se les hizo la invitacion a varios profesionales de la salud y

lideres comunitarios y las 5 primeras personas de cada uno de los 4 grupos que

contestaron favorablemente, en su tiempo y dieron toda la apertura para la entrevista

que se realizo a través de la plataforma zoom, puesto que fue en época de

pandemia, fueron las escogidas.

Se describe el perfil sociodemografico y académico del grupo de interés en la

siguiente tabla:

Tabla 1.

Perfil sociodemografico y académico del grupo de interés.

Tiempo Tiempo de Titulo de
Seudénimo  Edad Género Lugar dqnde Nivel qk? d_e_ experienci tercer Titulo de
trabaja educacién  servicios aen APS nivel cuarto
(afhos) (afios) nivel
Circuito de Licenciada
Gl 45 Femenino Superior 15 10 en
salud .
Enfermeria
Circuito de Licenciada
G2 39 Femenino salud Superior 7 3 en Magister
Enfermeria
R Licenciado
G3 32 Masculino Circuito de Superior 5 4 en
salud .
Enfermeria
R Licenciado
G4 38 Masculino Circuito de Superior 10 5 en
salud .
Enfermeria
Escuela de Licenciada
G5 40 Femenino enfermeria Superior 5 5 en
PUCESD Enfermeria
Tiempo .
. de Ejercicio en Titulo de Titulo de
- . Lugar donde Nivel de . ; tercer
Seudénimo  Edad Género trabaia educacion servicios la docencia nivel cuarto
! PUCESD (afios) nivel
(afos)
52 Escuela de Licenciado
DU1 Masculino enfermeria Superior 8 8 en Magister
PUCESD Enfermeria
Escuela de Licenciada
DU2 55 Femenino enfermeria Superior 20 20 en Magister
PUCESD Enfermeria
DU3 38 Masculino Escuela de Superior 7 7 Licenciado Magister

enfermeria

en
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DuU4

DU5

Seudénimo

LS1

LS2

LS3

LS4

LS5

Seudénimo

LC1

LC2

LC3

LC4

LC5

42

45

Eda

52

31

45

38

57

Edad

52

55

38

42

45

Femenino

Femenino

Género

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Género

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

PUCESD

Escuela de
enfermeria
PUCESD
Escuela de
enfermeria
PUCESD

Lugar donde
trabaja

Coordinadora
Distrito de
salud

Circuito de
salud

Circuito de
salud

Circuito de
salud

Circuito de
salud

Ocupacion

Mecanico

Ama de casa

Vendedor
ambulante

Secretaria

Ama de casa

Superior

Superior

Nivel de

educacién

Superior

Superior

Superior

Superior

Superior

Nivel de
educacién

Secundaria

Secundaria

Primaria

Superior

Superior

10 10

5 5
Tiempo
de
servicios
(afios)

30

15

10

25

Tiempo
viviendo en
la
comunidad
(afios)

52
20
30

15

25

Enfermeria

Licenciada
en
Enfermeria
Licenciada
en
Enfermeria
Titulo de
tercer
nivel

Licenciada
en
Enfermeria
Licenciada
en
Enfermeria

Licenciada
en
Enfermeria

Licenciado
en
Enfermeria

Medico

Magister

Magister

Titulo de
cuarto
nivel

Magister

Magister

Especialista

Titulo de Grado
tercer nivel académico

Tecnodloga
en
Secretariado

Licenciada
en Turismo

Fuente: Elaboracién propia

Los graduados de la PUCESD, presentan edades de 32 a 45 afios, tres de

género femenino, dos de género masculino, cuatro trabajan en el Ministerio de Salud

Publica, en Circuitos de salud del Distrito 23D01, uno trabaja en la escuela de

enfermeria de esta universidad, todos tienen nivel superior de educacion, con titulo

de licenciadas en enfermeria y grado académico de Maestria, con 5 a 20 afios de

experiencia profesional en APS.
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Los directivos universitarios tienen edades de 38-55 afios, tres son mujeres,
dos varones. Todos son docentes en la escuela de enfermeria, con grado académico
de maestria y con experiencia profesional de 5-20 afios en la docencia y con
asignaturas en APS.

Los lideres de salud, con edades entre 31-52 afios, tres de género femenino,
dos masculino, cuatro son enfermeros, 01 médico, dos con grado académico de
maestria; con un tiempo de servicio de 8-30afios en APS. Trabajan en circuitos de
salud del Distrito 23D01

Los Lideres comunitarios con edades de 38-45 afios, tres mujeres, dos
varones, respecto a la ocupacion se encuentran dos amas de casa, un mecanico,
ambulante y una secretaria, viven de 15 a 52 afios en la comunidad.

Para mantener el anonimato se coloco la letra G para los graduados, DU para
directivos universitarios, LS lideres de salud y LC lideres comunitarios, seguido del
namero correlativo conforme se les entrevisto
Inclusién
Para los Graduados:

¢ Que desee participar voluntariamente en la investigacion
e Que hayan laborado o estén laborando en circuitos de salud de atencion
primaria
¢ Que el tiempo de ejercicio profesional sea minimo de 5 afios
Para los Directivos universitarios:
e Participar voluntariamente en la investigacion

e Llevar asignaturas sobre Atencion Primaria en la Escuela,
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Para los Directivos de salud:

e Haber contactado con los graduados de la PUCESD en el ambito profesional,
ya sea como jefes 0 como comparieros en los diferentes circuitos de salud de
la Ciudad.

Para los Lideres comunitarios:

e Participar voluntariamente

¢ Que residan minimo 10 afios en la comunidad de Chiguilpe
Estos grupos de interés aqui mencionados, surgieron en razon y necesidad de

la presente investigacion, como se explico en parrafos anteriores no existe un comité
de formacion o alguna resolucién y normativa que los avale como grupos de intereés,
sin embargo, responden y cubren las expectativas del estudio en cuestion.
Exclusion

e Miembros del grupo de interés que estaban de vacaciones en el periodo de las
entrevistas

e Miembros del grupo de interés que no hayan tenido contacto con graduados
de la PUCESD.

Procesamiento de recolecciéon de datos

Se realizaron coordinaciones pertinentes:

Solicitud de autorizacion del comité responsable de procesos de investigacion
de la PUCESD para el permiso de la investigacion y aceptacion del tema, puesto que
se lo haria directamente en las instalaciones de la sede; una vez recibido éste, de
igual forma se tramito autorizacion del Comité de ética, segun norma académica

(Apéndice E).
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Para iniciar la investigacion; es asi que con los documentos en regla se dio
inicio con la convocatoria a los grupos de interés seleccionados. La obtencion de
datos se llevd a cabo a partir del mes de noviembre del 2019, y a razén de la
pandemia se extendié hasta mayo del 2020.

Al ser época de pandemia, no se podian hacer las entrevistas en
presencialidad, por lo que previamente se envio el consentimiento informado y una
vez firmado se hicieron las entrevistas via zoom y en forma individual a través de un
cronograma de fechas establecidas; durante la entrevista, se brindo la orientaciéon
precisa a cada participante. Posteriormente se procedi6 a:

e Transcripcion de las grabaciones de las entrevistas.
e Lectura y andlisis profundo de las narraciones de cada entrevista para
identificar convergencias y divergencias en los enunciados.
¢ Clasificacion de ideas centrales para luego concentrarlas en categorias.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Fue la entrevista semiestructurada a profundidad, por su flexibilidad, inicia con
una pregunta que se puede ir adaptando a las respuestas de los entrevistados.

Para obtener la informacién sobre el tema a investigar, se utilizé6 como
instrumento una guia de entrevista aplicada a los integrantes del grupo de interés.
Consta de tres partes importantes, la primera parte una introduccién, en la segunda
parte estan los datos generales del encuestado, y una tercera parte donde se formula

los interrogantes vinculados a los objetivos de la investigacién (Apéndice B).
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Andlisis e interpretacion de los datos

Este apartado describio los aspectos relevantes de la informacion estructurada
en categorias tematicas, las mismas que se derivaron de las categorias empiricas o
lenguaje EMIC de los sujetos informantes y procesados a partir de los lineamientos
del analisis de contenido tematico.

El andlisis se realiza luego de observar la presencia de las unidades de
significado, agruparlas por temas a modo de un pre analisis, luego se procede a
clasificar los temas y se categorizan en aspectos relevantes del objeto de estudio;
concluida la codificacidon y categorizacion, teniendo en cuenta la codificacion
colorimétrica, asimismo se elabora la matriz de categorias y subcategorias dando
paso al proceso de interpretacion. Esta comprende un proceso mental, reflexivo y
constructivo a través del cual se trata de descubrir un significado mas extenso de la
informacion empirica recabada (Figueroa, 2016).

Consideraciones éticas y criterios de rigor cientifico

De la misma forma, que toda investigacion, el método cualitativo respeta los
principios éticos fundamentales segun el objeto y la naturaleza del estudio realizado.
Por esta razén, no se puede ignorar que la investigacion es un proceso de
comunicacién entre investigador e investigado, un didlogo que toma diferentes
formas (Gonzalez, 2000).

Para Clifford (2012) responde a una ética kantiana. La persona es libre de
participar en el estudio o retirarse cuando lo desee. Por tal motivo, una vez informado
de los riesgos y beneficios, firma el consentimiento para ser entrevistado o sujeto de

cualquier forma de indagacion permitida.
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Consideraciones éticas

La confidencialidad, para Gerrish (2018) la confidencialidad se refiere tanto al
anonimato en la identidad de las personas participantes en el estudio, como a la
privacidad de la informacion que es revelada por los mismos. En virtud de esto, se
garantiza que esta investigacion tendra confidencialidad absoluta y se llevaran todos
los procesos de una manera adecuada.

Manejo de riesgos, se informo a los participantes que todo lo dicho en las
entrevistas seria manejado con un sigilo riguroso y que la informacion obtenida seria
utilizada solo en esta investigacion y de una manera anonima sin causar dafios a
terceros. El investigador asumio las responsabilidades sobre el manejo de la
informacion obtenida por los sujetos de estudio.

Criterios de rigor cientifico

La credibilidad, se alcanza cuando el investigador vuelve a los informantes y
entrega la informacion obtenida del participante permitiendo verificar si lo registrado
concuerda con lo manifestado por el informante. En este sentido, la mayoria de los
informantes de esta investigacion serdn capaces de corregir los errores de
interpretacion de los hechos si fuera el caso (Parra y Bricefio, 2013).

La auditabilidad, llamada también confirmabilidad. Esta, segin Morse et al.
(2016) se describe como la responsabilidad del investigador para conservar los
resultados originales, grabaciones y otras fuentes, de modo que otros investigadores
puedan examinar, reelaborar el material y valorar la certeza de los resultados

logrados e informados.
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La transferibilidad, también llamada aplicabilidad que se toma en cuenta para
el rigor metodoldgico, y se refiere a la posibilidad de utilizar similares procedimientos
en contextos similares a fin de dar respuesta a interrogantes de considerable

relevancia (Morse et al., 2016).
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Capitulo IV

Resultados

Categoria I: Graduados detectan e intervienen oportunamente en problemas
biopsicosociales y espirituales en familias y comunidad a través de la visita
domiciliaria.

Categoria Il: Grupo de interés Percibiendo acciones preventivo-
promocionales, recuperacion y rehabilitacion en los graduados para prevenir
problemas de salud mas frecuentes en APS.

e Subcategoria: Percibiendo satisfaccion al recibir cuidados de enfermeria
preventivo promocionales.
e Subcategoria: Acciones recuperativas y rehabilitacién

Categoria lll: Percibiendo a los graduados como humanistas, competentes
autébnomos, cientificos y criticos en su desempefio en la APS.

Implicancias innovadoras que sugieren las evidencias encontradas para la

formacién en APS.
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Capitulo V

Discusion

Después de analizar los datos del estudio que se obtuvieron de los
testimonios, en tal virtud surgieron las siguientes categorias y subcategorias:
Categoria 1: Graduados detectan e intervienen oportunamente en problemas
biopsicosociales y espirituales en familias y comunidad a través de la visita
domiciliaria

Esta categoria esta alineada y da respuesta al primer objetivo de describir los
conocimientos de los problemas mas frecuentes en la APS.

En la formacion profesional de enfermeria participan grupos de interés
internos representados por los directivos universitarios y los graduados; y los
externos, representados por los lideres de salud y lideres comunitarios, quienes
perciben en los graduados, detectan e intervienen oportunamente en problemas
biopsicosociales y espirituales en personas, familias y comunidad, tal como se
evidencian en los siguientes testimonios:

(...) “Hay problemas, como hipertension, diabetes, etc., problemas

emocionales como ansiedad, depresion; de indole religioso como pertenecer a

diferentes religiones y creencias y existen problemas econémicos” (G1).

(...) “existen problemas sociales como embarazo a temprana edad, el uso de

sustancias, alcoholismo, problemas psicoldgicos como trastornos de conducta,

el abandono de alguno de los padres, problemas de educacion, fisicos como
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hipertension, diabetes que afectan a la persona, ademas una sociedad

enferma en todas las esferas de /a vida” (G2).

(...) “Los problemas que mas se presentan en la comunidad se manifiestan en

todos los grupos etarios, como problemas de violencia de género, violencia a

nifios y adultos mayores,_psicolégicos como introversion que son como

consecuencia del maltrato fisico y verbal, problemas en adolescentes como la
drogadiccion y el embarazo no deseado, el contraer una enfermedad venérea,

y el abandono escolar como consecuencia de todos estos problemas” (G5).

(...) “dentro de la formaciéon que brindamos a nuestros estudiantes se les

ensefa, los derechos que tiene cada individuo a tener y defender una creencia

religiosa, y que a la vez ésta no ocasione problemas en el nucleo familiar,
ensefiamos a nuestros graduados a que sean mediadores” (DU2).

Estos testimonios reafirman lo mencionado por Egry, (2009) cuando menciona
los efectos de la violencia en el comportamiento de quienes experimentaron estos
hechos. Las enfermeras estan en una situacion oportuna para la identificacion de
estos problemas y su posterior tratamiento, el efecto traumatico resulta nocivo en
diferentes esferas del comportamiento de las personas a nivel individual y en
comunidad.

De igual manera de acuerdo con la OMS, los profesionales de enfermeria en
la atencion primaria tienen el rol de responder a la mayor parte de las necesidades
de salud, y coordinar la atencion integral y el flujo de las personas en el sistema de

salud (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2018).
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Asimismo, estos testimonios reflejan lo enunciado por la OPS (2018), cuando
manifiesta que la prevalencia de las afecciones que generan cronicidad y
manifestaciones de discapacidad y muerte. Las enfermedades cardiovasculares
representan la mayor parte de la mortalidad por ENT, es decir, 17,9 millones de
personas al afio, seguidas de los canceres (9,3 millones), las enfermedades
respiratorias cronicas (4,1 millones) y la diabetes (2,0 millones, incluidas las muertes
por enfermedad renal causadas por la diabetes).

En el Ecuador, con una poblacién de 17°374.000, el 76% de muertes son por
ENT, en el afio 2022 esto significé 61.100 personas. Entre esas enfermedades
tenemos, Hipertension arterial, obesidad, diabetes mellitus, cancer (INEC, 2022).

Lideres de salud y comunitarios testimonian:

(...) “Los graduados de la PUCESD vienen muy bien preparados para

identificar necesidades. Ellos reconocen problemas de salud fisica, emocional,

psicoldgico, econdmico, etc. Lo importante no solo es identificar si no también

poder intervenir de manera oportuna y eso hacen los profesionales” (LS1).

Debido a la gran responsabilidad de identificar los problemas mas frecuentes
en la APS por parte de los profesionales de enfermeria, De Arco y Suarez (2018)
plantean que estos profesionales manejen habilidades y competencias, entendidas
como el conjunto de procederes que incluye conocimientos, habilidades y atributos
personales que son esenciales para el logro de un trabajo exitoso.

Dentro de los atributos de la APS se mencionan cuatro: Primero, es la

accesibilidad, que significa el “primer contacto” que todo paciente tiene con los
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servicios de salud y que, conlleva a establecer el problema de salud y como
resolverlo. El Segundo, atributo es la longitudinalidad, donde se debe establecer una
relacion personal y continua entre el personal de enfermeria y el paciente, esto
significa que la poblacion identifica a un centro asistencial como "suyo" y el equipo
proveedor brinda una asistencia centrada en la persona. Tercero, es la integralidad
que identifica problemas de salud concernientes a variadas dimensiones de la vida
humana y el cuarto la coordinacion, que significa un trabajo en conjunto entre los
meédicos de Atencion Primaria y otros especialistas (Vinicius et al., 2022).

(...) “Los problemas fisicos, especificamente las enfermedades que no se

transmiten son las mas peligrosas, y esas son las que los profesionales

enfermeros han detectado a través de las visitas domiciliarias que realizan,

como diabetes, hipertension, insuficiencia renal, obesidad” (LS2).

(...) “a mi me visitaron y me detectaron la hipertension, yo no queria ir

hacerme atender pues no me dolia nada, me buscaron y agradezco a la

enfermera porque insistié en visitarme y hoy me cuido en lo que como” (LC2).

Segun la OMS, la atencién domiciliaria es aquella modalidad de asistencia
programada que lleva al domicilio del paciente, los cuidados y atenciones
biopsicosociales y espirituales (Guevara y Solis, 2018).

La visita domiciliaria continda siendo un instrumento de cercania al contexto
de vida de las personas.; en ella se puede apreciar los cambios en las condiciones y
estilos de vida productores de salud o de enfermedad, la claridad de conocimiento o

la inseguridad. Es asi que la academia tiene una gran responsabilidad para preparar
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a sus profesionales para que éstos apliquen conocimientos cientifico-técnicos para
gue se produzcan cambios referentes a la autorresponsabilidad y autodeterminacion
del cuidado de la salud de los individuos, familias y comunidades (Giraldo et al.,
2020).

Estos resultados convergen con el estudio realizado por Sanchez (2018) en su
articulo Rol del profesional de enfermeria en Atencién Primaria de Salud en las
unidades operativas del Distrito 11D01 - zona 7 — Ecuador, donde planteé determinar
el rol de Enfermeria en Atencion Primaria de Salud con la participacion de 58
profesionales que laboran en las 27 unidades operativas; destacando como
resultado, que uno de los roles extramurales que principalmente realiza el
profesional de enfermeria es la visita domiciliaria ya que a través de esta se pueden
detectar e intervenir a tiempo en los problemas de salud de las poblaciones.

Los profesionales de enfermeria que estan en la APS deben promover la
practica del autocuidado en las comunidades, ante persistente déficit de salud y de
conocimiento practico. La enfermeria como ciencia se ocupa en ayudar a las
personas a satisfacer las necesidades basicas cuando no pueden hacerlo solas, ya
sea por estar enfermas o0 por no poseer conocimiento, destreza o motivacion
necesaria (Naranjo, 2017).

Es asi que con estos testimonios que se han podido recopilar, la Categoria |
establece que los graduados detectan e intervienen oportunamente en problemas
biopsicosociales y espirituales en familias y comunidad a través de la visita
domiciliaria. En la formacion profesional de enfermeria, tanto los directivos

universitarios como los lideres de la salud y comunitarios perciben en los graduados
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una habilidad para detectar e intervenir en estos problemas hay varios problemas
identificados en comunidad, como violencia de género, psicoldgicos, fisicos y
problemas educativos; es importante que los graduados estén capacitados para
abordar éstos y trabajar como mediadores en situaciones en las que las creencias
religiosas puedan interferir con el bienestar de la familia.

Al respecto la OMS tiene el objetivo de coordinar la atencién integral y el flujo
de las personas en el sistema de salud y los graduados pueden responder a la
mayoria de las necesidades de salud en la atencion primaria. Es importante
mencionar también que el Ecuador tiene una alta tasa de muertes por enfermedades
no transmisibles, especialmente enfermedades cardiovasculares, cancer,
enfermedades respiratorias cronicas y diabetes, que, si son identificadas a tiempo en
un primer nivel de atencién de una manera oportuna y eficaz, seran tratadas de una
manera rapida y eficiente.

Categoria 2. Grupo de interés Percibiendo acciones preventivo promocionales,
recuperacion y rehabilitacion en los graduados para prevenir problemas de
salud més frecuentes en APS.

Segun la OMS (2021), la APS garantiza a los individuos una atencion
completa, holistica.

Esta categoria emerge de los testimonios de las entrevistas hechas al grupo
de interés, y da respuesta al segundo objetivo que es: Describir las acciones que
realizan los graduados para prevenir los problemas de salud mas frecuentes en APS.
A patrtir de esta categoria surgen dos subcategorias de los testimonios de los

participantes que son: acciones preventivas promocionales y acciones de
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recuperacion y rehabilitacion de la salud, que se encuentran dentro de los estatutos
gue menciona el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), cuando clasifica las
funciones fundamentales de la enfermeria en cuatro areas que son: promover la
salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento (CIE, 2021).
Acciones de promocién y prevencion:

Percibiendo satisfaccion al recibir cuidados de enfermeria preventivo
promocionales.

La prevencion de la enfermedad es una estrategia de la APS, que se hace
cierta en la atencion integral de las personas; ésta involucra promover la salud, asi
como también diagnosticar y tratar oportunamente la enfermedad, también
rehabilitarlo y evitar complicaciones o secuelas de su padecimiento, a través de sus
diferentes niveles de intervencion (De la Guardia y Ruvalcaba, 2020).

Los grupos de interés sienten satisfaccion al recibir cuidados de enfermeria
por los egresados de enfermeria. Ellos brindan cuidado y satisfacen con oportunidad
multiples necesidades de enfermeria a través de la educacion en salud, defensa de
los derechos de las personas, vacunacion, identificacion de necesidades, siempre se
adelantan a los problemas que pueden suceder. Todas las acciones las realizan con
herramientas dadas en la academia como las visitas domiciliarias, tal como
manifiestan en las siguientes narraciones:

(...) “yo procuro estar un paso delante de la enfermedad haciendo prevencion,

es decir visitando las casas, dando charlas, vacunando etc. me intereso por

saber todo sobre mis pacientes, veo sus necesidades, deteccion oportuna de
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enfermedades, converso con los jovenes de sus problemas y necesidades

propias de su edad, educo a las embrazadas” (G1).

(...) “en mi comunidad se ven muchos problemas sociales como el embarazo

en las jovencitas del barrio, la enfermera del subcentro les visita en las casas,

en el colegio se dan charlas, esto me llena de satisfaccion al saber que
estamos cuidados por personas que saben lo que hacen” (LC1).

(...) “yo me siento muy satisfecha cuando recibo una charla de prevencién por

parte del personal enfermero del subcentro, aunque yo ya no sea madre

lactante, pero si me dan una charla de lactancia materna, la escucho y

comparto ese conocimiento con quien lo necesite” (LC4).

Para la OPS, la atencion domiciliaria es aquella modalidad de atencion
programada que lleva al domicilio del paciente, los cuidados y vigilancias
biopsicosociales y espirituales, sin olvidar que el domicilio es el medio ambiente
natural de las personas, éste concierta un espacio de calidez, intimidad, de
acompafamiento, de comprension permanente e incondicional, aspecto que cobra
mayor importancia en el caso de pacientes con enfermedades crénicas y/o
terminales (OPS, 2020).

El rol de la enfermeria de atencion primaria y comunitaria debe reorientarse a
capacitar a las personas, familias y comunidades para cuidarse de si mismas
(priorizando la promocion de salud y la prevencion de la enfermedad), trasformando
la dependencia en autocuidado, tal como lo menciona Dorotea Oren en su teoria del

autocuidado (Naranjo-Hernandez, 2019).
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Por otro lado, la promocion implica aquellos esfuerzos realizados para
mantener y mejorar la salud de individuos, familias y comunidades (De la Guardia y
Ruvalcaba, 2020).

La promocién de salud como estrategia muestra algunas mejoras en el
entorno de vida y cuidados de las personas mayores en el hogar; hay mas higiene y
con el correr del tiempo, puede ser factor de transformacion social (Méndez et al.,
2008).

De igual manera, De Carvalho (2003) resalta la importancia del saber, el qué
hacer referente a la promocion de la salud, que no es un conocimiento empirico sino
con fundamento, con ciencia, con investigacion y con responsabilidad, hacia nosotros
como profesionales como hacia quienes reciben el cuidado directo.

Es asi que los participantes del grupo externo, perciben que algunos
graduados defienden los derechos sin exclusion, e involucran a personas motivadas
en la comunidad los miembros de la comunidad en identificacion de prioridades de
salud, tal como se evidencias en las narrativas siguientes:

(...) “que defiendan nuestros derechos y seamos atendidos sin ninguna

exclusién, no tiene precio, que yo tenga acceso a los medicamentos y a una

siguiente consulta es parte de la gestién que realizan los enfermeros de mi

comunidad” (LC3).

(...) "Dentro de las acciones que realizan observo que hacen una evaluacion

de los riesgos y demanda por servicios de salud, gestionan las estadisticas

vitales y la situacion concreta de grupos de interés especial, dando asi una
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produccion de informacién atil para evaluar el desempeiio de los servicios de

salud” (LS2).

Mira et al., (2018) menciona que, aunque existe una indiscutible
argumentacion alrededor de la importancia y los beneficios de la participacion
ciudadana, asimismo existe un vasto consentimiento en que ésta legitima la toma de
decisiones por los poderes publicos, asi como, se evidencia de que las medidas
acogidas de este modo son mas adecuadas y sostenibles.

La impresion de los participantes en la investigacion acerca de los cuidados
brindados por los profesionales de la PUCESD es muy buena, puesto que al ser la
poblacién la que esta en contacto directo con ellos, son quienes pueden expresar su
satisfaccion o insatisfaccion frente a sus servicios y resaltan el empoderamiento que
los profesionales van adquiriendo.

(...) “preparamos a nuestros profesionales de tal manera que ellos, a través

del conocimiento que han recibido puedan tomar decisiones que trasciendan

en la vida de sus pacientes, con la responsabilidad y esmero que cada una de
estas merece” (DU1).

El profesional de enfermeria se convierte en verdadero impulsor para la
participacion de los miembros de la comunidad en acciones de mucho beneficio para
su salud (De Arco y Suérez, 2018). Esta categoria esta altamente ligada al Modelo
de Promocion de la Salud (MPS) de Nola Pender, donde expresa los aspectos mas
importantes que intervienen en la transformacion de la conducta de los seres
humanos, sus formas y motivaciones hacia el actuar que promovera la salud, en este

modelo ella también menciona cOmo las caracteristicas y vivencias de cada
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individuo, asi como los conocimientos y afectos concretos de la conducta llevan al
sujeto a participar o no en conductas de salud (Hernandez et al., 2020).

Con los testimonios recogidos en esta categoria, se puede manifestar que las
acciones preventivas favorecen algunos cambios de comportamiento en la salud de
la poblacion; una vez lograda la modificacion de conductas de riesgo, se alcanzara el
control de dafios mas frecuentes en la comunidad.

Acciones recuperativas y rehabilitacion

Toda persona puede llegar a necesitar rehabilitacion en salud en algin
momento. De acuerdo a los principios de calidad, el personal de salud puede
contribuir con la recuperacion de ese ser, a través de acciones, habilidades y
destrezas que lo lleven a su total recuperacion. Los siguientes testimonios asi lo
confirman:

(...) “cuando estuve alli en el primer nivel, me gustaba visitarlos cuando no

iban a la consulta, daba charlas de prevencion, ensefiaba a curar heridas en

casa, hacer rehabilitacién y bueno en todas las actividades a cargo de la
entidad asistencial” (G1).

(...) "los graduados se educan en todas las areas de prevencion, hacen

diagndsticos de enfermeria, realizan acciones de acuerdo al diagnéstico para

alcanzar un objetivo que es la recuperacion total del paciente, hacen visitas,
vacunan, realizan deteccion oportuna de Ca, de TB, HTA” (DU4).

(...) “los profesionales de enfermeria van a las comunidades con muy buenas

actitudes y aptitudes, manejan los programas del MSP a cabalidad como la

vacunacion, el programa de tuberculosis, el TAMEN” (LS4).
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Chasillacta y Nufiez (2022), en su articulo Rol del personal consigna el
impacto logrado en la comunidad, a partir del autocuidado, favorece la insercion
social a través de estrategias dirigidas a mejorar el nivel de vida de las personas.

La rehabilitacion en estos tiempos es un componente importante de la
cobertura sanitaria universal y una estrategia fundamental para lograr el Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3 (Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a
todas las edades), se la brinda en cada uno de los niveles de atencién en salud
(OMS, 2021).

Estas dos subcategorias corroboran lo sustentado por Morin (1999) cuando
menciona el papel de la formacion en la adopcién de comportamientos autbnomos y
en defensa fundada de los derechos de los semejantes.

Categoria 3: Percibiendo a los graduados como humanistas, competentes
auténomos, cientificos y criticos en su desempefio en la APS.

Esta tercera categoria responde al objetivo de: Analizar las percepciones de
los grupos de interés con respecto al desempefio de los graduados en la APS. Los
testimonios recogidos de las entrevistas nos llevan a ver cobmo estos grupos de
interés (directivos del Distrito de salud y lideres comunitarios), perciben el ser y el
hacer de los graduados de la PUCESD en el primer nivel de atencién. Aqui los
testimonios:

(...) "nuestros graduados tienen un desempefio de mucha valia, autonomia y

mucho fundamento tedrico y pensamiento critico, que han desarrollado a lo

largo de su vida estudiantil y de su vida profesional, es asi que ellos estan muy
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bien preparados para las actividades de APS como visitacion, campafas de

prevencion y de promocion de salud” (DU1).

(...) “los enfermeros son seres humanos que tienen ese toque humano de

cuidar de estar pendiente de personas que no son sus familias, de hablar

bonito cuando el enfermo no tiene mas palabras para decir” (LC1).

La enfermera cuida incorporando en su desempeiio el sentido profundo de la
dimensién humana, es un ser completo que se desenvuelve dentro de un ambiente,
con un entorno social que lo diferencia; en su comportamiento influyen
peculiaridades de diversa indole, mostrando su individualidad al pensar, discernir,
sentir, tomar decisiones y actuar; también se lo define como competente debido al
bagaje tedrico practico que éste posee al finalizar su formacién ademas de ser capaz
de ejecutar una planificacion consciente y voluntariamente ayuda a lograr un nivel de
eficacia y organizacion en el desempefio de su trabajo, puede sistematizar
demandas complejas y tomar decisiones (Mufiz et al., 2019).

(...) "percibo que estan mas que aptos para el campo laboral, para tomar

decisiones acertadas en cuanto a los procedimientos y diagndésticos de

enfermeria que deben hacer” (DU2).

Guerrero y Cid-Henriquez (2015) mencionan que al profesional de enfermeria
se le considera autonomo, puesto que tiene la capacidad de tomar decisiones y
elaborar actos de cuidado, donde éste no solicita la supervision de otro profesional
del equipo interdisciplinario, para cumplir con su labor. Otra caracteristica del
enfermero es ser cientifico y critico, esto tiene que ver con el pensamiento critico que

el profesional va adquiriendo a lo largo de su formacion como ya en el campo laboral;
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para Estrada (2019), este pensamiento es deliberado, encaminado a alcanzar un
objetivo, que procura formular juicios fundados en evidencia en lugar de
suposiciones; apoyandose en evidencias cientificas, que demanda continuamente
estar reevaluandose, autocorrigiéndose y esforzandose para mejorar.

Otro punto a resaltar en esta categoria tiene que ver con el perfil laboral o
profesional del enfermero graduado de la PUCESD que responde a lo humano,
competente autonomo, cientificos y critico; son las competencias y capacidades
desarrolladas a lo largo de la formacion, los instrumentos que le ponen en camino de
llevar a cabo un excelente servicio al individuo y comunidad.

La realizacion del cuidado por los egresados de la carrera de enfermeria, se
expresa en el empefo que muestran durante la valoracién de problemas y
necesidades integrando todo factor fisico, emocional o social presente en el entorno
del cuidado. Proceso que le facilita la identificacion personalizada de elementos
sobre los cuales planificara sus intervenciones, también direccionadas a la
integralidad de la persona incorporando la ternura, comprensién y ayuda especifica
en la satisfaccion de sus necesidades; deja abierto el espacio para que su
interlocutor, confirme o amplie sus sentimientos respecto a su situacion y el modo
como este cuidado responde a sus expectativas.

La percepcion del cuidado profesional con habilidades y destrezas propias de
la APS implica que el egresado logro la articulacion de capacidades previamente
descubiertas, orientadas y debidamente preparadas segun lineamientos académicos
y la medida en que se fortalecid las competencias relacionales de las enfermeras en

la interaccion que desarrollan para llegar a sus pacientes (Soares et al., 2022).
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(...) "percibo que estan mas que aptos para el campo laboral, para tomar
decisiones acertadas en cuanto a los procedimientos y diagnosticos de
enfermeria que deben hacer” (DU2).

(...) "muy orgullosa de mis graduados, percibo que ellos van generando
cambios para el bien de la profesion, y siendo cada dia mejores profesionales”
(DU3).

(...) "los enfermeros de su universidad han sido muy competentes, pues yo

veo que saben hacer bien su trabajo” (LC4).

No debemos dejar de mencionar la incorporacion de contenidos y
experiencias en el plan de estudios, donde se evidencia la ensefianza de las
capacidades a lograr en el cuidado integral de las personas gque viven en comunidad,
son asignaturas sobre Enfermeria Basica | y Il, y el sustento epistemologico y
diversas asignaturas relativas al cuidado de enfermeria, que permiten conocer las
intervenciones a realizar frente a cada una de las enfermedades y segun los grupos
etarios, el profesional de enfermeria participa activamente y desde la primera linea
de combate, en los problemas mas frecuentes de salud.

(...) "las ensefianzas compartidas entre los estudiantes de la PUCESD son

muy buena, tienen muy bien fundamentada la parte teérica, sin embargo, la

parte practica tiene un poco de falencia puesto que no son muchas horas de
practica que reciben y se nota cuando ya vienen a trabajar que falté afianzar

mas esa arista.” (LS2).
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(...) veo a los egresados actuar muy bien preparados en todo lo referente a la
APS y con una seguridad que demuestra su saber que luego se traduce en el
hacer” (LS3).

(...) “se nota cuando un profesional sabe lo que hace porque habla y hace los
procedimientos con seguridad, no siempre necesitando que estén diciéndole
qué hace, asi es la enfermera de mi comunidad” (LC4).

(...) "el desempefio de los graduados esta en un muy alto nivel, no tienen nada
gue envidiar a otras escuelas de enfermeria, nuestra malla esta disefiada de
tal manera que desde el primer nivel aprenden prevencion y promocion. Ellos

son nuestra carta de presentacion por donde van” (DUS).

Todos estos testimonios responden al desempeiio de los graduados de la
PUCESD dan a comprender la trascendencia de su participacion y compromiso;
estan involucrados, que van desde quienes brindan la formacién hasta quienes
reciben la atencion, manifiesten que se sienten satisfechos de estos graduados que
cada dia se esfuerzan por entregar lo mejor de su conocimiento, con experticia y
sentido humano.

De igual manera, argumentan escasez respecto a horas de practica dentro de
la formacion, que se denota una vez que los graduados ya van a su vida profesional
y que se van subsanando con la experiencia que van adquiriendo; es asi que estos
testimonios sirven para que haya una reestructuracion significativa en la formacion

profesional, mejorar en las herramientas que se les da para el cuidado integral
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idealmente esperado y digno de la condicidn del paciente como ser humano. y
humanistico de los pacientes desde el primer nivel de atencion de salud.
Implicancias innovadoras que sugieren las evidencias encontradas para la
formacion en APS

En su formacion profesional, los graduados de la PUCESD conocen el
contexto politico, econdmico, social y tecnoldgico donde se desenvuelven y ademas
identifican la problematica, dan solucion y actian con eficiencia y eficacia. Es
importante sefalar que en el curriculo se establece que estén presentes todos
estamentos y directrices para la formacion de los estudiantes en APS. Siendo
necesario formar los grupos de interés, conforme lo estipula la ley universitaria,
puesto que estos influyen, de manera significativa, en las respuestas que la
organizacién proporciona a las cuestiones sociales, y en este caso la universidad se
compromete con un sistema de normas y valores para de esta forma ganar una
mayor aceptacion por parte de los grupos de interés (Burgos et al., 2022).

Creemos que es importante resaltar el papel que juega la visita domiciliaria en
la formacion profesional; se convierte en un instrumento idéneo para conocer las
condiciones del entorno, recursos, profundidad del conocimiento de la familia,
permitiendo a su vez, retroalimentar con oportunidad a todos los participantes en el
proceso de cuidados.

Frente a lo observado con los testimonios de los Grupos de interés, es
deseable que este instrumento, se tome en cuenta desde los primeros ciclos de
formacion y se desarrolle con el debido soporte técnico cientifico, aparejado de los

medios de transporte y la tutoria necesaria.
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Asimismo, el dialogo fructifero y permanente entre el personal docente, los
futuros enfermeros y la familia, respeten las practicas culturales y estilos de vida de
la familia; para ello, es necesario visitar los hogares y gestionar acciones segun
lineamientos de la APS no solo en las cuestiones biologicas, sino también las
econdmicas y socioculturales que permean esta gestion. No solo para la
construccion de un andlisis critico respecto a esta gestion, sino para la realizacion de
medidas que promuevan la salud.

De igual manera, es necesario comprender la evolucion que la educaciéon ha
tenido y va teniendo dentro de esta disciplina, gracias al aporte de Florence
Nightingale, quien la instituyd, precisé el objeto de la practica y favorecio la creacion
de diferentes escuelas, que con el paso del tiempo y en un contexto marcado por
diversos acontecimientos histéricos que generaron cambios sociales, que fueron
determinantes para la educacion enfermera, su contenido curricular también ha ido
evolucionando con miras a cubrir todas las necesidades de salud de la persona, de
una manera holistica (Rojas et al., 2020).

Otra implicancia innovadora es que las comunidades aprendan y practiquen el
autocuidado de la salud, basico en atencion primaria, tal como lo ensefia Dorothea
Orem en su teoria, éste necesita ser reforzado en la formacion de los profesionales
de enfermeria, ya que el cuidado es la esencia de la disciplina, siendo nucleo y por
tanto objeto de estudio, éste debe ser entendido como tal, pero ademas reconocido
por todo profesional de enfermeria que decide serlo, y ejercerlo con vocacion, deber

y responsabilidad humana (Bastias y Stiepovich, 2014).
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La OPS (2014) menciona que es de conocimiento general la importancia del
autocuidado a nivel internacional como cimiento principal de la APS, con la difusion
de “Salud para todos en el afio 2030”, transformando al autocuidado en un recurso
sanitario esencial de cualquier sistema de atencion en salud; donde las
universidades como agentes sociales de cambio ocupan su responsabilidad.

Acciones que conllevan el desprendimiento de todo empefio personal, actitud
de apertura para aprender y desaprender comportamientos que no responden a las
prioridades de salud de la poblacion y, ante todo, la real necesidad de integrar lo
mejor de la docencia y la asistencia de la salud de las personas.

Todo esto con el fin de mejorar la calidad de vida de las comunidades,
observando que esto requiere de una vision biopsicosocial, desde una concepcién
sistémica y compleja, que parta desde la catedra brindada a los profesionales en
formacion, y que estos conocimientos sean la base para la identificacion de los
factores de riesgo y la correcta toma de decisiones en las areas de Atencidn Primaria
de Salud.

En la Categoria 2, se pone de relieve las implicancias innovadoras que
emergen al implementar estrategias destinadas a elevar el nivel de vida y salud de
las personas identificadas en distintos grados de vulnerabilidad.

Llevar a la préactica los principios y ejes medulares de la APS, apunta a
acrecentar de manera practica en la familia, la capacidad de auto cuidar todo aquello
relacionado a su bienestar. Propésito que amerita el mayor empoderamiento del
saber que acerca al profesional al plano individual, autoridades comunales, excelente

formacion de los egresados e incorporar de manera creciente cuotas de confianza y



92

seguridad en las acciones desplegadas; es una forma de amalgama para alcanzar
los cambios necesarios.

De manera que, para lograr su objetivo debe estar en constante avance y
fortalecer actitudes y valores que permitan la humanizacién en su quehacer
cotidiano, siendo reflexivo, critico, solidario, respetuoso, honesto, creativo,
participativo, comprometido, humanista y responsable para atender al individuo, la
familia y la comunidad en un sistema de salud que busca satisfacer las necesidades
de la poblacion a cuidar (OMS, 2017).

En consecuencia, los graduados de la PUCESD en su malla curricular tienen
como prioridad abarcar todas y cada una de estas aristas que cubren estas acciones
del quehacer profesional.

En la Categoria 3, resalta la implicancia de la identificacion de competencias
del graduado para su insercién en el campo laboral. Garantia de fortalezas y
generacion de corresponsabilidad y autonomia progresiva de los usuarios. Aqui
algunos testimonios:

(...) "los graduados que recibimos de la PUCESD cada afio aqui en atencion

primaria son muy buenos, desde la parte humana como profesional, solo diria

gue les falta experiencia en la practica, haber estado un poco mas en las
areas comunitarias” (LS5).

(...) "Pienso que los licenciados estan bien preparados y saben lo que hacen,

evitan equivocarse y si no saben algo preguntan antes de actuar mal, ellos en

la teoria como en la practica hacen bien su trabajo, visitan, vacunan, toman los

signos vitales” (LC1).
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Debido a la complejidad de algunos de los quehaceres desarrollados por
enfermeria, De Arco y Suarez (2018) plantean que estos profesionales dominan
competencias, entendidas como el conjunto de comportamientos que refleja
conocimientos, habilidades, destrezas y atributos personales que son esenciales
para el logro de un trabajo exitoso; de acuerdo a sus funciones y los estandares
requeridos en el empleo, dentro de las cuales se deben considerar: el conocimiento,
la comprension y el juicio; las habilidades cognitivas, técnicas o psicomotoras e
interpersonales y las caracteristicas y actitudes personales, que permitiran el
desarrollo de las actividades en el ambito hospitalario, comunitario o combinando.

El andlisis realizado, permite elucidar la relevancia de la formacion de futuras
enfermeras, en el marco de las prioridades para las entidades de la educacion
superior. Surgen desafios y también oportunidades para afianzar los elementos del
camino recorrido e insertar nuevas vias de didlogo constructivo e integrador, ademas

del potencial del seguimiento de graduados.
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Capitulo VI
Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

La realizacion de la investigacion centrada en la formacién para intervenciones
en salud comunitaria renovada, es crucial para responder a las prioridades sanitarias.

Cada testimonio de los participantes confirma la vitalidad del esfuerzo para
identificar los focos de intervencion, su origen y posibles causas; demanda el
conocimiento adquirido a lo largo de los afios de estudio y acompafiamiento que les
ha brindado la universidad y que éste a su vez se vuelve en una herramienta para
brindar una atencion mas re direccionada a los pacientes y asi poder satisfacer de
una mejor manera sus necesidades en todas las aristas en las que el profesional de
salud puede interactuar.

Los entrevistados evidenciaron que la Escuela de Enfermeria de la PUCESD
prepara a los futuros graduados de manera éptima para que puedan encontrar
aliados en la persona y la comunidad y vulnerar estratégicamente inequidades
existentes.

La participacion ciudadana es un aspecto importante tener en cuenta los
profesionales de enfermeria que estan bien preparados en participacion en
intervenciones sanitarias; tal como se lo definio en la conferencia de Alma Ata: “La
participacion comunitaria es el proceso en virtud del cual los individuos y las familias
asumen responsabilidades en cuanto a salud y bienestar propios y los de la
colectividad y mejoran la capacidad de contribuir a su propio desarrollo econémico y

comunitario” (Reiner et al., 2019).
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Los datos obtenidos de la entrevista semiestructurada, permitieron elucidar los
componentes imprescindibles para la formacion curricular, objeto del estudio; lo cual
conlleva a la identificacién de temas en correspondencia al fenomeno estudiado
origindndose 3 categorias: Graduados detectan e intervienen oportunamente en
problemas biopsicosociales y espirituales en familias y comunidad a traves de la
visita domiciliaria. El Grupo de interés percibiendo acciones preventivo-
promocionales, recuperacion y rehabilitacion en los graduados para prevenir
problemas de salud mas frecuentes en APS; Percibiendo a los graduados como
humanistas, competentes autonomos, cientificos y criticos en su desempefio en la
APS.

Lo que resalta en la primera categoria “Graduados detectan e intervienen
oportunamente en problemas biopsicosociales y espirituales en familias y
comunidad, a través de la visita domiciliaria”, los entrevistados supieron manifestar
gue los graduados de la PUCESD estan bien formados, preparados y que identifican
verazmente los problemas que se desprenden de la APS, tales como: problemas
sociales, fisicos, econémicos, espirituales, psicologicos, y al identificarlos
oportunamente se puede brindar un diagnostico eficaz y una atencion de calidad.

El punto de partida para el proceso de planificacion sanitaria es el estudio de
los problemas y necesidades de salud de la comunidad donde se pretende realizar la
investigacion — accion y para llegar a identificar y priorizar estos problemas se debe
conocer cada una de las realizadas que aquejan a las comunidades (Martinez et al.,

1994).
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Para Vinicius et al. (2022) esto se logra identificar con ayuda de los ya
mencionados atributos de la APS que son la accesibilidad, la longitudinalidad, la
integralidad y la coordinacion que, a través de la visita domiciliaria se logra maximizar
su importancia y esencia y donde se los puede poner en practica para una mejor
deteccidn de los problemas de salud de la poblacion.

En la segunda categoria , “Grupo de interés Percibiendo acciones preventivo-
promocionales, recuperacion y rehabilitacion en los graduados para prevenir
problemas de salud mas frecuentes en APS”, realza las acciones realizadas por los
egresados para prevenir enfermedades y promocionar la salud en las areas
comunitarias, asi como también el seguimiento de las mismas; teniendo en cuenta
qgue la prevencion son: “Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de
la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener
Su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida” (Organizacién Mundial
de la Salud [OMS], 2008); y la promocién de la salud: “el proceso que proporciona a
los individuos y las comunidades los medios necesarios para ejercer un mayor
control sobre su propia salud y asi poder mejorarla” (Vignolo et al., 2011).

De igual manera, la tercera categoria: “percibiendo a los graduados como
humanistas, competentes, autbnomos, cientificos y criticos en su desempefio en la
APS”, resalta el criterio que es de gran valia de quienes son los llamados grupos de
interés, (educadores, jefes, comunidad atendida y egresados); quienes a traves de
las entrevistas manifiestan la excelencia de los graduados en cuanto a su atencion y
conocimiento teorico practico, quedando demostrado que hay una excelente

percepcion. Esta categoria se relaciona con el concepto que emite la OPS acerca de
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los grupos de interés cuando menciona que es “la accién de actores sociales con
capacidad, habilidad y oportunidad para identificar problemas y necesidades, definir
prioridades, y formular y negociar sus propuestas en la perspectiva del desarrollo de
la salud (Valls et al., 2018).

Desde una mirada personal y profesional, el compromiso que se tiene como
educador, como formador, es una gran responsabilidad y se debe asegurar la
intervencion preventivo-promocional en salud desde el inicio de la ensefianza
universitaria.

Recomendaciones

Se recomienda estudios futuros que incluyan la formacion curricular en APS
como base para una educacion pertinente a las prioridades nacionales. De igual
manera, se espera que a partir de esta investigacion se pueda conformar un grupo
de interés ya estructurado y permanente, acorde con la normatividad universitaria.

Asimismo, el analisis de la accesibilidad y calidad de la atencion primaria de
salud en diferentes comunidades: esto podria incluir evaluar la disponibilidad de
servicios médicos clave en diferentes areas geograficas y como estos factores
pueden afectar la salud de las personas en esas comunidades.

De igual manera, investigar sobre la correlacion entre los determinantes
sociales y la salud; como se mencion6 anteriormente, es importante que los
estudiantes comprendan como los factores sociales y culturales pueden influir en la
salud de la poblacién en general. La investigacion podria explorar esto mas a fondo,
incluyendo cémo la discriminacion en el ambito laboral y educativo puede afectar

negativamente la salud de las personas.
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Realizar estudios de evaluacion de la efectividad de los programas de
prevencion de enfermedades cronicas puesto que la prevencién es una de las
principales areas de enfoque en la atenciéon primaria de salud y estudios de
investigacion podrian evaluar qué métodos y programas son mas efectivos para
prevenir ciertas enfermedades cronicas.

Brindar habilidades de comunicacién y trabajo en equipo para asegurar que
los estudiantes puedan colaborar efectivamente en el futuro con otros profesionales

de atencion sanitaria.
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Apéndice A. Consentimiento informado

Consentimiento Informado
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Por medio de la presente evidencio que he sido invitado/a, a participar en la investigacién:
Formacion para la Atencion primaria en salud segun la percepcion del grupo de interés en la
Escuela de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador sede Santo
Domingo: Implicancias en el disefo curricular de Enfermeria. esta investigacion es realizada

por la Mg. Verénica Karina Arias Salvador.

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que me haga de la forma
mas honesta posible, asi como de participar en caso de ser requerido en actividades propias
del proceso, ademas autorizo a que lo hablado durante el tiempo de la entrevista sea
grabado en video, en audio, asi como también autorizo que la informacién que se obtenga de
esta entrevista sea utilizada para efectos de publicacion de resultados de la investigacion y
como mejor le parezca al entrevistador.

Firmo consentimiento informado ya que yo he leido y comprendo la informacion que aqui se
me presenta para participar de esta investigacion. Expreso que la investigadora me ha
explicado con anticipacion el objetivo y el alcance de dicho proceso.

Nombres y Apellidos:

C.I:

Firma:

ClI: del Investigador.

Firma del investigador.
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INTRODUCCION

Buenos dias, soy Veronica Arias S. estudiante del Doctorado de Enfermeria de la
Universidad Peruana Unién, de ante mano se le agradece su participacion. La
siguiente encuesta tiene como objetivo recolectar la informacion de la experiencia
curricular en la formacién de enfermeria teniendo como base una cultura de
Atencion Primaria en Salud.

DATOS GENERALES

Nombre y Apellido:

Edad: Sexo:F() M()
Estado civil:

Tiempo de experiencia profesional:

Cargo actual y lugar de trabajo:

Cargo que ocupa en la comunidad (para lideres comunitarios)

IIl. DATOS ESPECIFICOS

¢ Qué conocimientos respecto a los problemas mas frecuentes en la APS
evidencian los graduados de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador sede
Santo Domingo?

¢, Qué acciones realizan los graduados para prevenir los problemas de salud méas
frecuentes en APS?

¢,Como perciben los grupos de interés el desempefio de los graduados en la
APS?

¢Qué implicancias innovadoras sugieren las evidencias encontradas para la
formacién en APS, en la Escuela de Enfermeria de la Pontificia Universidad
Catodlica del Ecuador sede Santo Domingo?
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Apéndice C. Perfil sociodemografico y académico del grupo de interés

Perfil sociodemografico y académico del grupo de interés.
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Tiempo de Tiempo de
- . Lugar donde Nivel de servicios 1o ¢ Titulo de .
Seudoénimo Edad Género : i experiencia en ) Titulo de
trabaja educacion MSP = tercer nivel .
o APS (afios) cuarto nivel
(afos)
Gl 45 Femenino  Circuito de salud Superior 15 10 LlcenC|ada'en
Enfermeria
G2 39 Femenino  Circuito de salud Superior 7 3 LlcenC|ada,en Magister
Enfermeria
G3 32  Masculino Circuito de salud Superior 5 4 LlcenC|ado,en
Enfermeria
G4 38 Masculino  Circuito de salud Superior 10 5 LlcenC|ado'en
Enfermeria
Escuela de Licenciada en
G5 40 Femenino enfermeria Superior 5 5 Enfermeria
PUCESD
Tiempo de .
. L Lo Titulo de .
Seudénimo Edad  Género Lugar dqnde Nivel Qg servicios EjerC|q|o en la tercer nivel Titulo Qe
trabaja educacién PUCESD docencia (afios) cuarto nivel
(afios)
52 . Escuela Qe . Licenciado en .
DU1 Masculino enfermeria Superior 8 8 Enfermeria Magister
PUCESD
Escuela de Licenciada en
DU2 55 Femenino enfermeria Superior 20 20 Enfermeria Magister
PUCESD
Escuela de Licenciado en
DU3 38  Masculino enfermeria Superior 7 7 Enfermeria Magister
PUCESD
Escuela de Licenciada en
Du4 42 Femenino enfermeria Superior 10 10 Magister

PUCESD

Enfermeria
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DU5

Seuddénimo

LS1

LS2

LS3

LS4

LS5

Seudénimo Edad

LC1
LC2
LC3

LC4

LC5

45

Eda

52

31

45

38

57

52

55
38

42

45

Femenino

Género

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Género

Masculino
Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Escuela de
enfermeria
PUCESD

Lugar donde
trabaja

Coordinadora
Distrito de salud

Circuito de salud
Circuito de salud
Circuito de salud

Circuito de salud

Ocupacion

Mecanico

Ama de casa

Vendedor
ambulante

Secretaria

Ama de casa

Superior 5
Tiempo de
Nivel de servicios
educacion MSP
(afios)
Superior 30
Superior 8
Superior 15
Superior 10
Superior 25
Tiempo
Nivel de educacion V|V|endo_ enla
comunidad
(afios)
Secundaria 52
Secundaria 20
Primaria 30
Superior 15
Superior 25

Titulo de tercer

Licenciada en

Enfermeria Magister
Titulo de Titulo de
tercer nivel -
cuarto nivel
Licenciada en .
. Magister
Enfermeria
Licenciada en
Enfermeria
Licenciada en .
. Magister
Enfermeria
Licenciado en
Enfermeria
Medico Especialista
Grado
académico

Tecndloga en

Secretariado

Licenciada en
Turismo

Fuente: Elaboracion propia.
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Apéndice D. Matriz de categorizacion

Tabla 3

Primera matriz de analisis: codificacion a posterior y significado

NUmero

de c6digo Color Significado

c1 Formacion y preparacion en APS a sus graduados de enfermeria por parte de la
PUCESD.

co Conocimiento que imparte la Escuela de enfermeria en APS para el ejercicio
profesional.

c3 Percepcion del rol que realiza la PUCESD vy su influencia en sus graduados para

el desempefio profesional en APS
ca La escuela de enfermeria prepara al graduado con acciones de prevencion que
anticipan su actuar para el bienestar de sus pacientes.
cs La institucién de educacién superior innova y se encuentra a la par con las
tecnologias segun la exigencia de la sociedad.
C6 Amarillo Identificacion de problemas mas frecuentes en APS.

C7 - Manejo de programas por parte de los graduados en prevencién en APS

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4

Primera matriz de analisis: codificacion a posterior y significado

CATEGORIA SUBCATEGORIA

1. Graduados detectan e intervienen oportunamente en
problemas biopsicosociales y espirituales en familias
y comunidad a través de la visita domiciliaria.

2. Grupo de interés Percibiendo acciones preventivo Percibiendo  satisfacciéon al
promocionales, recuperacion y rehabilitacion en los recibir cuidados de enfermeria
graduados para prevenir problemas de salud mas preventivo promocionales.

frecuentes en APS.
Acciones de recuperacion y
rehabilitacion de la salud
3. Percibiendo a los graduados como humanistas,
competentes autbnomaos, cientificos y criticos en su
desempefio en la APS.

4. Implicancias innovadoras que sugieren las evidencias
encontradas para la formacion en APS

Virtualidad eficiente

Fuente: Elaboracion propia.
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Tercera matriz de analisis: Categorias y subcategorias definitivas
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Objetivos

Nucleo de
sentidos

Categorias

Subcategorias

Pregunta orientadora

Fuente

Técnica

Describir los conocimientos
de los problemas mas
frecuentes en la APS que
evidencian los graduados
de la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador sede
Santo Domingo.

Describir las acciones
que realizan los
graduados para prevenir
los problemas de salud
mas frecuentes en APS.

Preparacion
Hipertension
Diabetes
Ansiedad
Depresion
Economia
Sociedad
Violencia
Género

Maltrato
Drogadiccion
Embarazo

ETS

Abandono escolar
Derechos humanos
Creencias
religiosas
Mediar
Intervencién
oportuna
Visitas domiciliarias
Responsabilidad
Prevencion
Satisfaccion
Deteccion
Charlas
Educacion
Cuidado

Actitud positiva
Compromiso
Promocién
Visitas domiciliarias
Comunidad
Aptitud

Actitud
Vacunacion
Charlas
Evaluacion
Rehabilitacion
Cuidado
Programas

Graduados detectan e
intervienen  oportunamente
en problemas
biopsicosociales y
espirituales en familias y
comunidad a través de la
visita domiciliaria.

Grupo de interés
Percibiendo acciones
preventivo-promocionales,
recuperacion y
rehabilitacion en los
graduados para prevenir
problemas de salud mas
frecuentes en APS.

Percibiendo

satisfaccion al recibir
cuidados de
enfermeria preventivo

promocionales.

Acciones
recuperativas
rehabilitaciéon

¢ Qué conocimientos
respecto a los problemas
mas frecuentes en la APS
evidencian los graduados
de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador sede
Santo Domingo?

¢ Qué acciones realizan los
graduados para prevenir
los problemas de salud
mas frecuentes en APS?

Directivos
universitarios
Graduados
Lideres de
salud

Lideres
comunitarios

Directivos
universitarios
Graduados
Lideres de
salud

Lideres
comunitarios

Entrevista
semiestructurada
Colorimetria
Codificacion
Grupos focales

Entrevista
semiestructurada
Colorimetria
Codificacion
Grupos focales
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Analizar las percepciones
de los grupos de interés con
respecto al desempefio de
los graduados en la APS.

Describir las implicancias
innovadoras que sugieren
las evidencias encontradas
para la formacion en APS,
en la Escuela de Enfermeria
de la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador sede
Santo Domingo.

Humanos
Calidez
Servicial
Atencion
Saberes
Pensamiento
Critico
Fundamentos
Tedricos
Saber
Satisfaccion
Desempefio
Valia

Aptos
Competentes
Solucién
Autocuidado
Eficacia
Eficiencia
Aprendizaje
Priorizacion
Decisiones

Empoderamiento

Identificacion
Competencias

Corresponsabilidad

Autonomia
Formacion.

Percibiendo a los graduados
como humanistas,
competentes auténomos,
cientificos y criticos en su
desempefio en la APS.

Implicancias innovadoras que
sugieren las  evidencias
encontradas para la
formacién en APS.

¢,Cémo perciben los grupos
de interés el desempefio
de los graduados en la
APS?

¢ Qué implicancias
innovadoras sugieren las
evidencias encontradas

para la formacién en APS,
en la Escuela de
Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catdlica del
Ecuador sede Santo
Domingo

Directivos
universitarios
Graduados
Lideres de
salud

Lideres
comunitarios

Directivos
universitarios
Graduados
Lideres de
salud

Lideres
comunitarios

Entrevista
semiestructurada
Colorimetria
Codificacion
Grupos focales

Entrevista
semiestructurada
Colorimetria
Cadificacién
Grupos focales

Fuente: Elaboracion propia.
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Apéndice E. Carta del comité de Investigacion PUCESD

Pontificia Universidad &g

Catdlica del Ecuadora;
e ] “Ppuce

Sede Santo Domingo kg
Comité de Investigacion-

Santo Domingo, 23 de marzo de 2022

EL COMITE DE INVESTIGACION DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL
ECUADOR SEDE SANTO DOMINGO

CERTIFICA

én de Veronica Karina Arias Salvador, identificada
Cl: 1204508707, y su asesora Yolanda Rodriguez
de identificacion DNI No. 17922532, con titulo
salud segun la percepcion del grupo de
la Pontificia Universidad Catdlica del
el diseno curricular de

Que el proyecto de investigaci
con numero de identificacion
Nuiez, identificada con numero
"Formacion para la Atencion primaria en
interés en la Escuela de Enfermeria de
Ecuador sede Santo Domingo: Implicancias €n

Enfermeria.”.

Fue evaluado y aprobado por el Comité de Investigacion de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador Sede Santo Domingo, ya que ha observado que
el trabajo de investigacion responde a la calidad cientifica, al bienestar de sus
participantes, y a los estandares de la ética establecidas en el Cadigo de Etica

para la Investigacion de la Universidad Peruana Union.

Atentamente,

7&52;;‘" =

Adriana Sequra, Ph.D Z <
: gura, Ph.D. h‘hshochy DelgadorPh:B—
Presidente Secretario

Comité de Investigacion PUCESD Comité de Investigacion PUCESD

Miembro

Comité de Investigacion PUCESD
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Cea Dpatitucicn Adventicta

Nara, Lima, 15 de junio de 2022

EL COMITE DE ETICA DE LA ESCUELA DE P&GGRADD DE LA UNIVERSIDAD PERLIAMA
UK

COMNSTA

Que el proyecto de investbgacion de la investigadora Vendnica Kann Anas Salador, identificada con
DI N° 1204508707, y su asesora Yolanda Rodriguez Mdez, identificada con DNIN® 17922532, con
titulo “Formacion para la Atencldn Primaria en Salud segin la percepcidn del grupo de interés
en la Escuela de Enfermeria en la Pontificla Universidad Catdlica del Ecusdor sede Santo
Domingo: Implicancias en el disefo curricular de Enfermeria™, fue evaluado y aprobado por el
Comité de Etica de Investigacidn de |la Escuela de Posgrado de la Universidad Persana Unidn,
considerando su calldsd clentifica, & bienestar de sus participantes v la conformidad en funcién de los
estdndares establecidos en el Cadigo de Etica para |a Investigacktn de la Universidsd Peruana Unidn.
Para mantener ka aprobacién del Comité de Etica, se tene que cumplir con los sigulentes raquisitos:

1) Cada participanta debe dar consantimiento informado. En & caso de menores de edad, por ko
FmEnos uno de suE padres o guardianes debe registrar su cormentmiento nformado y el menor
de edsd debe registrar su asentimientolnfomeado.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobacion Mameno 2022-

CE-EPG-0000148.
|
Ll — 7
F S——
Dr. .J-:neué‘E-:IrsmTu'pcr Chapanmo Mg. Denis Frank Cunza Aranzabal
Presidente Secretario
Comiié de Etica de Escuelade Posgrado Comité de Etica de Escuela de Posgrado

Villa Uridin — Maiia, allura Km 19 de b3 Caredera Canlral, Lurigancha — Chosica, Lima 15, Perd
Teddlona: (01) 618-8300 Fax: 61E-6364 E-mail pasgradoprocesasi gacion epgifupeuadu. pe
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