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INTRODUCCION
Las concepciones educativas asumidas en los tiempos actuales, exigen
no solo cambios curriculares significativos y acertados, sino que estos
tienen gque tener como punto de apoyo, una funcional estructura

administrativa, para fortalecer los procesos pedagégicos asumidos.

Uno de los aspectos que llevo a los investigadores a la seleccion de ia
presente investigacién es la situacion actual en la que se encuentra la
Escuela de Enfermeria de la Facuitad de Ciencias de la Saiud de la
Universidad Técnica de Babahoyo, la cual funciona con una estructura
académica administrativa de tipo tradicionalista, con un enfoque
conductista, cuando sabemos que formamos parte de una sociedad
globalizada que exige, tecnologia de alto nivel y preparacion de
profesionales con un perfil que responda a los retos de eficiencia y
competitividad que se requieren; por lo cual debemos estar abiertos a los
cambios, a los aprendizajes significativos, a las modernizaciones, a

asumir los compromisos y retos gue nos permitan crecer.

En funcidn de esta realidad y preccupados como docentes que
pertenecemos a esta escuela y la queremos ubicar a la par que el avance
cientifico y tecnolégico exige, creemos en la importancia de analizar y
definir la estructura académico administrativa que mantiene la Escuela de
Enfermeria y que hasta el momento aporta a la sociedad con

profesionales que poseen sélidas bases cientificas, técnicas,




humanisticas sociales y éticas y que merecen que se optimicen los
procesos curriculares metodologicos, para proponer alternativas de

solucién orientadas a su mejora y crecimiento.




DATOS GENERALES

TITULO

innovacién de la Estructura Académica Administrativa de la Escuela de

Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Técnica de Babahoyo.

INSTITUCION EJECUTORA
Universidad Técnica de Babahoyo

Facultad de Ciencias de la Salud.

INSTITUCIONES AUSPICIANTES

CONESUP - AFEME — ASEDEFE

PARTICIPANTES / BENEFICIARIOS

100% de alumnos de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias

de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo.

LOCALIZACION GEOGRAFICA

Nombre: Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Saiud
de la Universidad Técnica de Babahoyo

Provincia: Los Rios

Cantén: Babahoyo

Parroquia: Clemente Baquerizo




Zona: Urbana

PROPONENTES
Dr. Marcelo VVargas Velasco
Lcda. Alicia Calderén Noriega

Lcda. Betty Mazacdn Roca
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CAPITULO

CAMPO CONTEXTUAL PROBLEMATICO

1.1.- Contexto Social
La educacion es la suma de procesos por lo cual una sociedad grande o
pequefa, trasmite sus poderes adquiridos con el fin de asegurar su

continuo desarrollo y su subsistencia.

La educacion permite desarrollar las facultades fisicas, intelectivas y
morales del ser humano, inmerso en un sistema de valores que le permita
insertarse, en la sociedad, esta a su vez ha tenido un sinndmero de
transformaciones a través del tiempo, desde el esclavismo en donde la
educacion se esfuerza por destruir todo rasgo de vida comunitaria hasta
la presente fecha en donde se busca mediante la socializacion el rescate
de valores éticos y morales, en los seres humanos contemplandec dentro
de los pensum de estudio de cada carrera. Y como pilar fundamental la
Escuela de Enfermeria con su plan de estudio prepara al estudiante con
conocimientos tedricos metodolégicos y practicos dentro del contexto
nacional, con verdadero sentido social humanistico y ético; ya que la
salud constituye un elemento esencial de la existencia humana, sin el cual

resulta dificil tener una vida plena.
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La comunidad Riosense, especialmente su capital Babahoyo, ha pasado
por épocas dificiles, donde el clima, la insalubridad sanitaria, la
desnutricién de grupos etareos, patologias degenerativas, patologias de
las embarazadas y las instituciones carentes de medicinas y materiaies
elementales han permitdo el incremento de enfermedades
infectocontagiosas como salmonelosis, infecciones intestinales, dengue,
paludismo, cdlera, gripa, y enfermedades como la parasitosis que han
lesionado fatalmente al ser humano y han desmejorado las condiciones

de vida de los individuos.

1.2.- Contexto Institucional

{ a Universidad Técnica de Babahoyo, abre la Escuela de Enfermeria con
un pensum académico alineado a un perfil de mejoramiento de la calidad
de vida de la comunidad, pero este curriculo no nace con todos sus
recursos, ya que no existe un laboratorio de Anatomia dentro de la
Universidad lo que dificulta el aprendizaje en la practica de |la asignatura,
ademas de la practica en las instituciones de salud dentro de la ciudad es
limitada, ya que ni los hospitales ni las clinicas cuentan con areas de
cuidados intensivos, ni de patologias de aisiamiento, incidiendo en la
calidad profesional de los egresados y por ende repercuten en los brotes
de enfermedades en la comunidad, es decir, el plan de estudio con que
trabaja la Escuela de Enfermeria es tradicionalista, ya que no ayuda a

prevenir las enfermedades de la zona de influencia, porque este pensum
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ha sido estructurado por los directivos de la Escuela sin el estudio

biolégico y social de la comunidad y esto posiblemente se deba:

s A la mala politica educativa universitaria.
« A la falta de conciencia de los egresados.
s A la ensefianza de materias complementarias.

» A la aplicacién de un plan de estudio caduco.

Todas estas causales influyen negativamente en la comunidad de la zona

de influencia.

La Escuela de Enfermeria funciona con un modelo paradigmatico
tradicionalista, ya que los maestros que laboran en esta Escuela no tienen
la preparacion curricular necesaria para ensefiar, considerando a los
alumnos como simples maquinas reproductoras de conocimientos
cientificos y un reproductor del ejercicio laboral, manteniendo de esta

manera el aparato ideolégico dominante de la sociedad capitalista del

Estado.

1.3.- Contexto Educativo

En su génesis la U. T. B. nace como una extensién de la Universidad
L aica Vicente Rocafuerte en 1967, y luego mediante decretc No. 1508,

del entonces Presidente Dr. José Maria Velasco Ibarra el 5 de octubre de
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1971 se crea la Universidad Técnica de Babahoyo con las Facultades de

Agronomia y Ciencias de |la Educacion.

En 1992 se crea en ia Universidad Técnica de Babahoyo el Centro de
Escuelas Profesionales y Tecnoldgicas (CEPIT) y por la sentida
necesidad de dotar a las instituciones de salud de la Provincia de los Rios
de licenciados (as) en Enfermeria. Se crea la Escuela de Enfermeria
dependiendo académica y administrativamente del CEPIT y siendo su
propésito el que se convieta en baston para la formacién de
profesionales de la salud, con bases cientificas, técnicas, humanisticas y
eticas para garantizar una atencion integral de calidad al individuo sano y
enfermo, a la familia y a ia comunidad, basado en la realidad local con la
utilizaciéon de nuevas tendencias y tecnologias alternativas y como parte
de un equipo multidisciplinario e intersectorial, con poder de decisién y de

liderazgo.

En junio del mismo afo se realizo un curso preuniversitario con 160
aspirantes, con una duracién de tres meses, pero no se pudo dar inicio a
la carrera por contiendas politicas, siendo que en el mes de septiembre
del mismo afio, con la asesoria de la Escuela de Enfermeria de Ila
Universidad Catdlica de Guayaquil se iniciaron las actividades

académicas.
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La primera promocién de egresados tuvo problemas en la legalizacion de

sus titulos, por lo que sus directivos tuvieron que recurrir a la Universidad

de Loja y solicitar el apoyo respectivo.

Ante esta problematica el 22 de septiembre de 1997 se crea la Facultad
de Ciencias de la Salud como una unidad académica docente y
administrativa, integrada por las Escuelas de Enfermeria y Tecnologia
Médica, actualmente la Facultad cuenta con cuatro carreras: Enfermeria,
Laboratorio clinico, Terapia fisica, Obstetricia y por incrementarse

Optometria y Nutricidn.

A finales de 1997 la Escuela pasa a formar parte de los organismos
asesores como: la Asociacion de Facultades y Escuelas de Medicina del
Ecuador (AFEME) y la asociacion Ecuatoriana de Escuelas y Facultades
de Enfermeria (ASEDEFE), lo que permitié que el internado rotativo sea

remunerado a partir de ese afio.

En la actualidad la Escuela de Enfermeria ha incorporado a la sociedad
120 egresados, de las cinco promociones, los mismos que estan ubicados
en las diferentes unidades de salud de la Provincia y del Pais, y se
encuentran desempefiando tareas especificas para ayudar a la

prevencion de enfermedades.




1.4.- Situacién Problematica

Una coordinada y bien estructurada filosofia, fines, objetivos, ejes
curriculares y sistemas de evaluacion no estan claramente delimitados,
existiendo en estos aspectos un vacio para la orientacion de la formacion

de los futuros profesionales.

El presente proyecto de investigacion realiza un enfoque de la deficiente
estructura académica administrativa que rige en los actuales momentos
en la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo. Lo cual trae como consecuencia
graves problemas que hasta el momento han sido subsanados pero no

resueltos.

1.5.- Problema de Investigacion

¢ La estructura académica administrativa de la Escuela de Enfermeria de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, no es funcional y capaz de responder a las necesidades de ia

institucion y del entorno?

1.6.- Problemas Derivados

¢ ; Como solucionar la falta de espacio fisico?

» ; Qué indica que la Organizacion Administrativa es tradicionalista?




« ;Por qué no hay un andlisis situacional actualizado de la Escuela de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo?

e ;Cémo deberia ser la nueva estructura académica administrativa en la

Escuela de Enfermeria de la Universidad Técnica de Babahoyo?




CAPITULO i

OBJETIVOS

2.1.- Objetivo General
Analizar y definir la estructura académica administrativa de la Escuela de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de fa Universidad
Técnica de Babahoyo para que responda a las necesidades del entorno

incorporando una administracion y un curriculo innovador.

2.2.- Objetivos Especificos

1. Establecer politicas de accion que permitan establecer espacios fisicos

funcionales.

2. Determinar si la actual organizacién administrativa de la Escuela es

tradicionalista.

3. Realizar un analisis situacional que nos permita identificar las falencias

académico — administrativas.

4. Proponer una nueva estructura académica administrativa para la
Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Técnica de Babahoyo.




CAPITULO il

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

3.1. Delimitacion Espacial
El presente proyecto de investigacion tiene como finalidad realizar un
analisis de la estructura académico administrativa de la Escuela de

Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Técnica de Babahoyo.

3.2. Delimitacion Temporal

La cual se realizara entre ios meses de Octubre del 2003 a junio del 2004.

3.3. Delimitacién de las unidades de observacién

Este proyecto investigativo permitird establecer politicas de accién que
permitan optimizar los procesos Ensefianza — Aprendizaje para en base a
este analisis proponer una nueva estructura académico administrativa que

permita fortalecer los contenidos curriculares.

Se realizara un estudio concienzudo de la estructura académica y
administrativa, con la que ha venido trabajando ia institucién desde sus
inicios hasta la actualidad, para determinar las falencias y las posibles
soluciones y elaborar asi un documento que permita optimizar las labores

docentes y administrativas de las Escuelas de Enfermeria.




Por tanto las unidades a observar seran:

e Estructura Administrativa.

» Profesores de la Escuela de Enfermeria.
» Estudiantes de la Escuela de Enfermeria.

» Politicas.




CAPITULO IV

JUSTIFICACION
El presente proyecto se justifica porque, la buena salud es la base sobre
la cual se construye el adelanto social. Una nacion de personas sanas
puede llevar a cabo aquellas cosas que hace la vida valedera y a medida

que aumenta el nivel de saiud, lo hace también la posibilidad de felicidad.

En funcion de esta realidad y preocupados por el avance cientifico y
tecnoldgico de la época, en el que nuestro pensamiento universal ha
evolucionado especialmente en el campo educativo creemos que es de
suma importancia, analizar y definir la estructura académico administrativa
que mantiene la Escuela de Enfermeria de la Facuitad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, para mejorar no solo la
parte organizacional de la institucién, mejorar y optimizar los procesos
metodoldgicos curriculares, proponer soluciones y alternativas y porque

no, mejorar las condiciones de salud de la comunidad de su influencia.
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CAPITULO V

MARCO TEORICO

5.1.- Explicacién historica de la ensefianza de la enfermeria en la
republica del Ecuador y Babahoyo

5.1.1.- Antecedentes

En el Ecuador sobrepasan los 10.000.000 de habitantes y un 54% de los

mismos estan ubicados en zonas urbanas. Ocurriendo esto en los ultimos

afios producto de las tazas de migracién.

La desnutricién infantil ocupa uno de los primeros lugares en América
Latina, con un 55.4% de nifios menores de 5 afios y con variados grados
de desnutricion, y la anemia en la embarazada alcanza hasta el 40% en
las mujeres atendidas por el Ministerio de Salud Publica, sin mencionar el

porcentaje tan elevado de insalubridad en que viven los mismos.

El espiritu de la humanidad de satisfacer cada dia mas sus necesidades,
hace que el hombre desarrolle su intelecto. La ciencia y la técnica
evolucionan tan vertiginosamente para la mayor utilizacién de los recursos

productivos.

Es por eso que a partir del afio de 1992 la Universidad Teécnica de
Babahoyo se propuso crear la Escuela de Enfermeria con el proposito de

que la misma se convierta en bastion para |a formacion de profesional de
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la salud con el alto grado de desarroiio cientifico — técnico y formacion
moral y humana, capaz de abarcar y dar soluciones a las necesidades de
higiene y salubridad que reclaman la gran mayoria de comunidades y

familias que se encuentran desprovistas de los numerosos servicios de

salud.

La practica de la Enfermeria, orientada hacia la comunidad se centra en
las necesidades del sector, los problemas de salud y los recursos

comunitarios.

Exige un estado sistematico de trabajo en la medida en que la atencion
primaria llega a todos los miembros de la comunidad asi como la
estrategia para lograr lo antes posible una cobertura completa y poder

llegar a cumplir con ias metas de salud para todos en el afio 2.000.

Inictamos la carrera con asesoria de la Lic. Nora Carrera Directora de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Catodlica San Vicente de Paul de
la ciudad de Guayaquil. Desde ese entonces hasta la presente fecha, se
ha reformado por 3 ocasiones el Pensum de estudios, por orden del Ing.

Enrique Valverde (D.G.C).
Los docentes de la Escuela de Enfermeria que iniciaron sus catedras

desde 1992 y que se mantienen hasta la presente fecha son:

Lcda. Alicia Calderén Noriega  (Directora Escuela de Enfermeria)
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Dra. Aida Castro Posligua (Docente)

Dr. Juan Carlos Medina (Docente)
Lcda. Elba Vera Gomez (Docente)
Leda. Betty Mazacdn Roca (Docente)

En los meses de Julio — Diciembre/ 96 realizamos el primer internado
rotativo sin remuneracion con 31 estudiantes en la ciudad de Guayaquil,
tomando como area operativa:

Hospital Luis Vernaza

Hospital Alejandro Mann

Hospital Militar

Centro de Salud Metropoiitano Francisco Jacome

De las 31 estudiantes que realizaron el internado rotativo inicialmente en
Guayaquil en el mes de Noviembre/96. Se incorporaron en la primera
promocion 29 licenciadas en Enfermeria, ya que se retiraron 2.

Necesidad de la implementacién del Laboratorio de Enfermeria.

5.2.- Perfil del Profesional de Enfermeria

Descripcion de las funciones y téreas para las que se encuentra habilitado

el egresado para el gjercicio profesional:

» Area Enfermeria preventiva y salud ocupacional.- fomento y
promocién de la salud mediante valoracién del estado de salud de Ia

persona y programas relacionados con educacion para la salud.




« Area Enfermeria curativa.- son acciones destinadas a lograr la
recuperacion del estado de salud en aquellas personas que ia han
perdido por causas muitiples y estan dirigidas a: recuperacion de

enfermos autoambulatorios como hospitalizados.

« Area Enfermeria investigacion.- realizar y participar en trabajos de

investigacion inherentes a su profesion y en el area de la salud.

« Area Enfermeria administracién.- dirigir y gerenciar servicios de salud,
areas quirargicas en los hospitales; administrar los departamentos de

enfermeria; jefas de unidades clinicas y hospitalarias.

o Area Enfermeria educacién.- esta capacitada para brindar y dirigir
actividades educativas y de investigacion referente a salud en los

niveles primarios, secundarios, superior; y comunidades.

Oportunidades de Trabajo

» Ministerio de Salud Publica: Hospitales generales y especializados;
Centros de salud urbanos, hospital — centros de salud, subcentros de
salud, puestos de saiud, departamentos de enfermeria, subsecretaria de

salud, guarderias .
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« Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social: Hospitales, dispensarios
médicos, guarderias, seguro campesino; Junta de Beneficencia de
Guayaquil, hospitales generales y especializados, hospicios.

» Fuerzas Armadas: Hospitales Militares y Navales.

« Clinicas Privadas: Centros meédicos, escuelas, colegios, industrias,

bancos, etc.

+ Atencion Privada

e Docencia a nivel de: Jardines de infantes, escuelas, colegios y

universidades.

¢ Escuela de Enfermeria

Titulo que otorga y duracion de la carrera
« Nombre de la carrera: Enfermeria.
» Titulo que otorga: Licenciada en Enfermeria.

¢ Afios de duracion: 4 anos.

Funcionamiento

+ Régimen de estudios: Anual
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o Horario: Paralelos Matutinos: 8h00 AM — 14h00 PM; Paralelos

Vespertinos: 148h30 PM - 20h30 PM
Requisitos para Ingreso
e Se admiten bachilleres en Ciencias, Especializacion: Quimico —

Bioldgicas.

5.3.- Perfil Ocupacional

1. Atencién integral de Enfermeria a nivel institucional y en lugares de
vivienda, estudio, trabajo y centros especializados de cuidados a nifios.
1.1. Promocion de salud al individuo, familia y comunidad basada en el
perfil epidemiolégico (especifico) de la comunidad y del establecimiento
de factores de riesgos.

1. 2. Organizacion, ejecucion y evaluacion de programas dirigidos a la
comunidad, con el objeto de promover el desarrollo comunitario, la
educacién para la salud y el autocuidado.

1. 3. Planificacion, organizacién, ejecucion y evaluacion de programas de
prevenciéon especifica a diferentes grupos poblacionales (nifios,
adolescentes, trabajadores, ancianos, etc.).

1. 4, Participacién en el control y vigilancia epidemiolégica en todos los
niveles de atencion.

1. 5. Atencién de Enfermeria en el embarazo, parto, puerperio institucional

y domiciliario.
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1. 6. Brindar cuidado de Enfermeria, directo e integrai al individuo sano o
enfermo; agudoc o crénico.

1. 7. Proporcionar cuidado directo a pacientes en unidades de alto riesgo.
1. 8. Atencién integral del nifio, con énfasis en control crecimiento y
desarrollo.

2. Aplicacién del proceso administrativo para la atencién de salud.

2.1. Participar en la formulacién de las politicas de salud y planes de
prestacion de servicios en todos los niveles (ciclos).

2.2. Participar en la planificacién, organizacion, ejecucion, supervisién y
evaluacién de programas de atencion de la salud.

2.3, Dirigir servicio de Enfermeria en los diferentes niveies de atencion.
2.4. Dirigir unidades operativas comunitarias y hospitalarias asi como los
planes y programas de salud.

2.5. Participar en el disefio, implementacién y dotacibn de recursos
humanos, materiales y econdmicos de los servicios de salud.

3. Docencia — Educativa: Planificar, ejecutar y evaluar programas.

3.1. Educacidn de salud del individuo, familia y comunidad.

3.2. Docencia a nivel de formacién de recursos de Enfermeria.

3.3. Docencia a nivel de formacién de recursos de salud como auxiliares,
promotores de salud, efc.

3.4. Educacion continua para el personal de Enfermeria, mediante
planificacion basada en necesidades.

3.5. Adiestramiento y capacitacion en salud a grupos comunitarios no

formalies.
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4. Investigacion.

4.1. Realizar y participar en investigacion de Enfermeria y de Salud que
beneficien a la comunidad, contribuyendo al desarrollo profesional de
Enfermeria y a la formacién de recursos.

4.2, Utilizar sistemas de informacién establecidos tanto para el
conocimiento, evaluacién y difusién del impacto de la atencion y difusién

de la investigacion.

5.4.- De sus fines y objetivos

Son fines y objetivos primordiales de la Escuela de Enfermeria:
e Formar recursos humanos de enfermeria en sus diferentes niveles,
capaces de responder a las necesidades reales de salud de la poblacion

Ecuatoriana y de actuar como agentes de cambio.

» Contribuir a la identificacion y/o solucién de los problemas relevantes de
salud, priorizando la atencién integral con énfasis en la prevencion y

promocion, en coordinacion con el equipo de salud.

¢ Trabajar permanentemente por el desarrollo profesional mediante

actividades de docencia, prestacidn de servicios e investigacion.

» Mantener relaciones con las instituciones de salud para proponer y/o
colaborar en la ejecucién de planes y programas de Docencia,

Investigacidn y Servicio.




5.5.- De la organizacion

La Escuela de Enfermeria se organiza de acuerdo al organigrama

estructural y acadéemico.

La organizacién estructural sefala los niveles: de autoridad,

asesoramiento, formacion, areas del conocimiento, centros de apoyo

educativo y administracion.

» El nivel directivo tiene asesoria del comité Académico,

«El nivel operativo esta dividido en Unidades: Académica vy
Administrativa.

» La unidad académica comprende los niveles de formacién y areas del

conocimiento.

5.6.- Fundamentos que sirven de apoyo al curriculo

La formacién de los recursos humanos e enfermeria es una
responsabilidad que en nuestro pais ha sido asumida por las
universidades, como un compromiso social permanente, para alcanzar
mejores niveles de vida y salud para toda la poblacién ecuatoriana.
Frente a los nuevos requerimientos de Educacidon con éxito de
Enfermeria, con la implantacion de nuevos enfoques, lineamientos
curriculares y cambios sostenibles que vincule tempranamente el futuro
profesional con la realidad y valore la salud como un derecho universatl.
Esta es una guia que direcciona, organiza y evalla el proceso educativo,

en intima relacién con la visién y mision de ASEDEFE.

35




La presente propuesta parte del analisis cualitativo de las politicas
anteriores plantea fines, objetivos, visidn, mision, niveles de formacion,
perfil profesional, competencias y campo profesional, sistema de
evaluacion, acreditacién y seguimiento, lineamientos para la creacién de

nuevas escuelas y validacion de titulos.

El marco de referencia realiza un analisis de la globaliiacién econémica y
su impacto en la calidad de vida de los ecuatorianos, asume un
compromiso con la salud colectiva, plantea ejes conceptuales generales
que orientan los planes curriculares de las escuelas y facultad, incorpora
paradigmas educativos, de salud, de desarrollo humano, bicética
participacion social, investigacion — accion, asi como estrategias
pedagogicas innovadoras due posibiliten el desarrollc de competencias y
valores en las, los profesionales de enfermeria, que les permita
incursionar en escenarios nuevos de trabajo, innovar la imagen social de

la profesién y avanzar hacia una practica independiente.

El proceso de evaluacion y acreditacién es otro de los elementos que se
incorpera con la finalidad de sistematizar los aciertos y limitaciones, de
acuerdo con las condiciones y caracteristicas de cada institucién miembro
y de la realidad locai de su area de influencia. Su monitoreo permitira
hacer reajustes sobre la marcha de acuerdo con la dinamica de cada

escuela y facultad. (1)
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La nueva politica de educacién esta contextualizada dentro del marco de
desarrollo econdmico - social vigente, con el fin de dirigir la formacién con

planteamientos alternativos e innovadores.

En la actualidad vivimos un mundo globalizado, tanto en lo econdmico
como en lo ideologico, politico y social; un modelo econémico neoliberal
hegemonico, caracterizado por la concentracion de la rigueza en pocas
manos, la limitacion de los derechos sociales, la aplicacién de una politica
econdémica deshumanizada, y el crecimiento de la comunicacion de
masas, que transforma el sistema con estrategias funcionalistas y
mercantilistas que incrementan la dependencia de los paises pobres a los

capitales nacionales y transnacionales.

Del mismo modo que el capital, se ha giobalizado el conocimiento, con la
finalidad de vincularlo a la fuerza productiva y transformarlo en una forma
de poder, un ambiente de competitividad en el que solo sobreviven
aquellos sectores que disponen de fuerza corporativa, de conocimientos
propios y disponen de tecnologia orientada a sus beneficios personales y

no al bien comun.

Esta politica economica ha significado en nuestro pais, la agudizacién de
la crisis social, depresiéon econémica, reduccién del tamario del Estado
cambio de modelo del Estado centralista, a un Estado descentralizado,

regulador y promotor; aplicacion de un sistema de privatizacién de los
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servicios basicos como Educacién, Salud, Seguro Social, que ha
impactado negativamente en el indice de ocupacién de los servicios de
salud por parte de los usuarios y ha limitado las oportunidades de

aprendizaje en el proceso de formacion profesional.

Otra consecuencia de este modelo econémico es la alta inflacion que
eleva el costo de los productos de la canasta basica. La pérdida del poder
adquisitivo de la moneda ha llevado a la dolarizacion de la economia en
detrimento de la identidad nacional, a la quiebra de la pequefia industria,
al deterioro de la calidad de vida de grandes sectores de la poblacién con
graves impactos sobre la salud individual y colectiva, expresada en los

siguientes indices:

s Incremento de la pobreza, desde 1995 a 1999 de 3-900.000 a 8'600
habitantes:; la indigencia (pobreza extrema) en el mismo periodo de
tiempo de 1'400.000 a 4'200.000; elevados indices de desempieo,
14.4% en edades comprendidas entre 10 y 29 afos. El subempleo
asciende al 56.9% y la migracién masiva aproximadamente a dos
millones de ecuatorianos en los Ultimos afios, por falta de fuentes de

trabajo y desocupacion.

e Incremento del analfabetismo a un 10%; carencia de infraestructura

basica en el 30% de la poblacion.
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e Incremento al 50% de la tasa de desnutricion en {os menores de 5 afios
debido a que el 60% de los ecuatorianos mas pobres han reducido el

nimero de comidas diarias.

« Perfil epidemiologico en el que coexisten las enfermedades relacionadas
con la pobreza, como problemas infecciosos respiratorios, digestivos
(IRA, EDA), cdlera, malaria, dengue y enfermedades de |la
posmodernidad como accidentes de transito, enfermedades

degenerativas, problemas cardiovasculares y violencia.

¢ Inequidad de género, etnia y generacional.

A este pancrama se suma la reduccion del presupuesto para las areas de
ta salud, educacion y la aplicacién de politicas con concepciones agbnicas
basadas en la autogestiébn y privatizacion de los servicios bajo el
concepto de descentralizacibn y modernizacion, que traslada la
responsabilidad econdmica a la sociedad civil, de frente a la estrategia de
salud integral ligada a otras fases del desarrolio local para mejorar la

calidad de vida, segin manifiesta el Plan Nacional de Salud 2000-2005.

Todo esto ha significado una baja cobertura y calidad de la atencién que
sumada a la elevacion exagerada de los costos de las medicinas y a la
alteracién, han lievado a la poblacién ecuatoriana a la busqueda de

medicinas alternativas que le representen un costo menor. Por esto, en la
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actualidad, cobra vigencia la aplicacion de una éstrategia basada en la
Atencion Primaria de Salud, para lograr una solucién colectiva a los
problemas, ya que muchos de éstos pueden ser evitados con el desarrollo
de acciones enmarcadas en la promocion de la salud y prevencién de las
enfermedades y recuperacién de la salud, asi como con el fortalecimiento
organizacion al comunitario, para exigir derechos y cumplir obiigaciones

ciudadanas.

La aplicacién de las politicas de reajuste dentro del marco de la
modernizacion ha impactado negativamente en la situacion laboral de la
enfermera/o y ha generado discriminacién, segregacién ocupacional y
subvaloracién. Esto se evidencia en los bajos salarios, la falta de fuentes
de trabajo en instituciones publicas y privadas, la terciarizacion de Ia
fuerza laborail y el limitado reconocimiento social que ha disminuido la
tasa de reclutamiento y de retencion de las Escuelas y Facultad de
Enfermeria, asi como la calidad de bachilieres que optan por esta

profesion.

Esto plantea la necesidad de incursionar en nuevos modelos de atencion,
como el de la practica profesional de Enfermeria desinstitucionalizada, el
gjercicio profesional independiente, la creacion de nuevas teorias
basadas en la aplicacion del proceso de enfermeria, que exige replantear

los curriculos de formacion, enriquecerlos con conocimientos de bioética
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investigacion - accion, género vy el fortalecimiento de la atencion primaria

de salud como eje de la practica social del y la enfermera/o.

El nuevo rol de la enfermera/o se ha discutido ampliamente en foros
nacionales e internacionales, y se ha determinado que sera un profesional
autbnomo que pueda trabajar solo o en asociacién con otros,
interviniendo en el proceso salud - enfermedad de la persona, familia y

comunidad, apiicando el proceso de enfermeria en la atencién.

5.6.1.- Politicas de accion

La Educacién en Enfermeria en el presente decenio esta dirigida a

alcanzar resultados de corto, mediano y largo plazo a través de:

e La formacion de profesionales con sdlidas bases cientificas, técnicas
humanisticas. sociales, y éticas, que permitan identificar y aportar en la

solucion de los problemas de la poblacion.
s La capacitacion para el desemperio institucionalizado o independiente a
fin de fortalecer el nivel de confianza y credibilidad social que revalorice

su trabajo profesional.

e La generacién de conocimientos mediante la investigacién y

sistematizacion de las experiencias.
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« La participacién en la gestion de los servicios con eficacia y equidad,
para lograr un alto grado de satisfaccién en la poblacion y una nueva

imagen social de Enfermeria.

« E] fortalecimiento en el desarrollo de valores, creatividad, iniciativa y

autoestima.

e E! desarrollo de procesos de formacidén y autoformacion cientifico -
técnica y pedagdgica, para el mejoramiento de la calidad docente, lo
que permitird aportar activamente en el desarrollo de la practica
profesional, de la organizacién gremial, de la comunidad cientifica y el

trabajo multidisciplinario e intersectorial.

La evaluacion sistematica de calidad del proceso de formacién y el

impacto en la prestacion de los servicios de salud.

La misién de la educacion en enfermeria sera la de formar profesionales
de Enfermeria de alta calidad mediante la aplicacién de las siguientes

estrategias:

e El proceso de formacion de los recursos estarda orientado a las

necesidades y problematica de la salud, de los grupos poblacionales

prioritarios del pais.




e La evaluacién curricular sera una practica cotidiana del quehacer

educativo de las escuelas, como una forma de dinamizar la formacién

de los recursos.

« Los planes de estudio ofreceran experiencias secuentes basadas en el
enfoque de Atencion Primaria de Salud, bioetica, administracién

gerencial, género, desarrollo humano, investigacion - accién.

« Los planes de estudio incorporardn metodologias participativas que
dinamicen el proceso de aprendizaje, modalidades pedagogicas
alternativas para recuperar el conocimiento del estudiante favorecer el

trabajo con grupos y elevar el autoestima.

« Las escuelas y Facultad tomaran en cuentan la organizacién estudiantil
en todos sus niveles, fortaleceran su participacion activa en acciones
curriculares y extracurriculares para el cumplimento de los objetivos de

la institucién educativa y de la profesién de enfermeria.

La Politica Educativa para la formacién de los recursos humanos de

Enfermeria se orienta hacia el logro de los siguientes fines y objetivos:

« Contribuir al desarrollo del pais proporcionando recursos profesionales

de Enfermeria, con competencia cientifica, técnica, humana y ética para
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la atencion integral, como parte de un equipo multidisciplinario e

intersectorial, con poder de decision y liderazgo.

o Fortalecer el sistema de educacién superior, utilizando criterios de
calidad para la formacién y desarrollo del profesional, cuyo desempefio

constituya un aporte para {a solucién de mdltiples problemas nacionaies.

e Proporcionar lineamientos generales para la formacién de recursos de
Enfermeria y generar nuevas propuestas sobre la base de la
participacion activa, deliberante y decisiva de cada una de las Escuelas,

con el objeto de ofrecer al pais el profesicnal que necesita.

» Desarrollar un proceso educativo fundamentado cientificamente en la
interaccion, la recuperacion de valores, la integracién de la teoria con la
practica, partiendo de aprendizajes significativos con la utilizacién de
metodologias innovadoras que den resultados positivos en la practica

profesional, los servicios de salud y el desarrollo de la comunidad.

» Proporcionar conocimientos y herramientas de trabajo para una practica
alternativa, emergente y autbnoma en nuevos espacios laborales, con
capacidad para brindar cuidado integral, asesoria y consejeria para el
auto-cuidado, atencién de problemas de salud mas comunes, gerencia y

administracion de programas, proyectos y servicios.
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e Fortalecer la formacion de los recursos de Enfermeria, incorporando
categorias que coadyuven a la construccién de una cultura de la salud
en el individuo, en la familia y la scciedad en general, fomentando
practicas que promuevan al bienestar, el ejercicio de los derechos

individuales y colectivos del ser humano para una vida saludable.

e Contribuir al desarrollo cientifico y tecnologico en enfermeria y a la
aplicacion del proceso de enfermeria en la atencién de salud, mediante
la sistematizacién de experiencias, la socializacion de conocimientos y
teorias que orienten los cambios en la practica profesional y en la

formacion.

o Coordinar entre las areas de docencia, servicio y gremio, para el
reconocimiento legal del ejercicio independiente de la profesion de

Enfermeria.

s Senalar directrices generales que orientan la estructura curricular vy

educativa de Enfermeria a nivel del pais.

« Formar recursos de enfermeria en los diferentes niveles, para garantizar
una atencion integral de calidad al individuo sano y enfermo, a la familia
y a la comunidad, basada en la realidad local, con la utilizacion de

nuevas tendencias y metodologias alternativas.
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» Desarrollar el proceso educativo tomando en consideracion las
realidades locales de saiud, propiciando aprendizajes significativos para
la formacién integral, la consolidacion de la identidad y auto concepto

profesionai de la Enfermeria.

« Aplicar curriculos de tal forma que integren los conocimientos de las
ciencias sociales, profesionales, biologicas, psicolégicas y de la bioética

en areas, moédulos u otros modelos integradores.

s Disefiar nuevos perfiles de formacién y competencias del recurso
humano de Enfermeria para el ejercicio profesional en otros escenarios
de trabajo.

e Formar un recurso de enfermeria con capacidad de interactuar en el
equipo de salud que le permita trabajar con poblaciones, familias o
individuos en la promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacion,
tanto en la atencion de salud establecida por el Estado, como en la

generada por otras instituciones o por las propias Enfermeras/os,
e Promover un profesional de Enfermeria con capacidad para aplicar el

método cientifico en la atencién de salud del individuo, familia vy

comunidad.
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» Laborar conjuntamente con las areas de docencia, servicio, gremio y
comunidad para la construccién de conocimientos de la enfermeria y la

autonomia de nuestra profesion.

o Desarrollar la educacién continua como apoyo constante al desarrollo
profesional auténomo y mejoramiento de la atencion integral en

Enfermeria.

» Disefar instrumentos de evaluacion, acreditacién y seguimiento de la

Politica.

Ei eje curricular se o concibe como el hilo conductor que orienta el
proceso de formacion y la integracion de los diversos elementos
curriculares, dando integralidad, coherencia, continuidad y flexibilidad a
este proceso. La construccién y aplicacion de los ejes en el curriculum y
en la accién docente son al momento el aspecto medular de la formacion
de los profesionales de enfermeria. No requiere la creacién de nuevas
asignaturas, areas o modulos, sino que deben operativizarse y aplicarse
cotidianamente en la atencién individual, familiar, en la escuela, en la

comunidad y la sociedad en general.

Los ejes fundamentales que deben sustentar los curriculos son:
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¢ Atencion integral de salud y de enfermeria. Concebida como la esencia
de nuestra profesion que integra los conocimientos de varias ciencias
coma ia administracion, investigacion, educacion, ciencias bioidgicas, de
la conducta y otras, que permite dar atencion de calidad, directa y
holistica a la persona sana o enferma, familia y comunidad en todas las
etapas del ciclo evolutivo con acciones de promocion, prevencion,
fomento, cuya relacion y rehabilitacién de la salud, respetando Ia
diversidad cultural y de género en un esfuerzo interdisciplinario e

intersectorial.

« El proceso de atencion de enfermeria. Entendido como la aplicacion del
método cientifico en todas sus fases. retne, analiza e interpreta la
informacién acerca de la situacion de salud del usuario o grupo a través
de la observacion, entrevista, investigacion documental (valoracién);
prioriza sus problemas y necesidades en el orden fisico, psicolégico y
social; fundamenta cientificamente (diagndstico de enfermeria),
planifica, ejecuta y evalia conjuntamente con ofros profesionales
acciones; aspecto necesario para reiniciar un nuevo ciclo de

intervencion.
» El método cientifico. Entendido como un proceso de reflexion sobre la

realidad, para producir conocimiento y dar soluciones a los problemas la

practica de Enfermeria.
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o EI método epidemiolégico. Proceso de construccion del conccimiento a
nivel colectivo que permite interpretar al proceso salud - enfermedad
desde el reconocimiento de perfiles epidemiologicos prevalentes en la
sociedad, asi como las diferentes determinantes de la calidad de vida de
las personas, familias y comunidad, buscando soluciones a los
problemas colectivos, rescatando la importancia de la promocion y

prevencion como una de las estrategias mas importantes en salud.

e El método clinico. Proceso de construccién del conocimiento, a nivel
individual que permita brindar atencién de enfermeria, tomando en
consideracién signos, sintomas, causalidad, tratamiento, rehabilitacion,
para la cual se requiere el apoyo en conceptos, teorias, pfrincipios y

procedimientos metodolégicos (observacion y experimentacion).

« La bioética. Como una practica constante ligada a la formacién, que
dote de un marco axioldgico que les permita desarrollarse como
personas en diferentes escenarios de la vida profesional con calidad
humana, tanto en su relaciéon con los usuarios como con sus

compaiieros de trabajo.

5.6.2.- Lineamientos generales para la_creacién de escuelas y

facultades de enfermeria

La creacién de instituciones formadoras de Enfermeria debera responder

a la necesidad del area donde se la requiera, previo un estudio de la
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situacidn socioecondmica y de salud y dei mercado laboral o demanda de
este recurso. Se iniciara como una Facultad de Enfermeria 6 como parte

de una Facultad de Ciencias Médicas o de la Salud.

Para los fines legales pertinentes, la universidad de la cual depende la
Escuela o Facultad de Enfermeria debera ser parte del organismo
acreditador de la educaciéon en el pais VCONESUP, y por lo tanto hard
cumplir la Ley de Educacién Superior, a la cual debe corresponder sus

Estatutos y Reglamentos, es decir el Marco Legal de Ia Institucion.

Cada organismo de educacion en enfermeria debe tener formulado, por
escrito, su filosofia y fines, aborde con los de la universidad a la que
pertenece, a la Politica de Educaciéon de Enfermeria del Ecuador y al
Marco Legal de Enfermeria y de Educacion Superior. Esta filosofia y fines
conjuntamente con el marco referencial de la Politica Educativa, daran los
lineamientos para la planificacion, ejecucion, direccion y evaluacién de las

diversas fases del curriculum.

5.7. Estructura Académica

Cada institucion educativa debe tener definida su estructura académica —

administrativa, asi:

Organizacion curricular.- Para la formacion del personal profesional de

Enfermeria, cada institucion educativa determinara la organizacién y
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seleccion de los contenidos de acuerdo con las necesidades de salud de
la poblacion y alrededor de los ejes curriculares establecidos, asi como
del modelo pedagdgico requerido. Todo lo anterior se plasmara en un
plan de estudio que concrete las areas e integracion de conacimientos y
la distribucién del tiempo, que responda a las necesidades de la

formacion profesional y a la Politica de Educacion de Enfermeria vigente.

Areas de practicas.- Es necesario contar basicamente con areas que
permitan confrontar la teoria con la practica, las mismas que deben reunir
cienos requisitos minimos para garantizar el proceso ensefianza -
aprendizaje, la salud comunitaria, atencién integral al nifio, a la madre, al
adolescente, adulto anciano, segun lo establecido en la politica de
educacion. En este aspecto a indispensable una vinculacion temprana
desde el inicio de la carrera, previa validacion de instrumentos especificos
en cada Escuela, que tiene) que ver con: experiencias de aprendizaje,
tecnologia basica para la atencién de salud, recursos humanos
competentes, modelos de atencion integral en salud, indice de ocupacién,

entre otros.

Proceso de evaluaciéon y acreditacion.- La evaluacién debe ser un
proceso a lo largo de la formacion, calificando los diferentes elementos
curriculares que posibiliten la retroalimentacién permanente tendiente a
elevar la calidad de formacién de los recursos. Los resultados deberan

ser sistematizados para su difusién y enriquecimiento al resto de

51




instituciones, ademas se establecera el seguimiento de egresados como
parte de la evaluacién de los recursos formados y su impacto en la
realidad. La evaluacion, debera ser entendida como proceso que permitira

un crecimiento permanente, en el modelo pedagoégico, de gestion, y de

formacioén.

Proceso de perfeccionamiento docente y profesional.- Cada
institucion debera establecer programas de educacion permanente
sistematicos, para el perfeccionamiento en areas profesionales y
pedagogicas dentro y fuera de la institucion, asi como becas y otros
estimulos para las Docentes Enfermeras, tanto de especialidad como de
intercambio de experiencias en paises donde tienen proyectos, de
desarrollo social en enfermeria. Se gjecutaran, como minimo, dos cursos
de actualizacién por afio academico equivalente en diplomas y otras

modalidades.

Organizaciéon administrativa.- Se expresarda por medio de un
organigrama que considere los niveles politico - normativo, directivo -
ejecutivo, operativo e instancias de asesoria y apoyo académico. Se
compiementara el organigrama con la descripcién del orgénico - funcional
y con un cuerpo de reglamento, normas y procedimientos especificos

para cada instancia académica y administrativa.




El cargo de Directora, Subdirectora, Decana o Subdecana sera ejercido
por una Enfermera con titulo de postgrado y cumpliendo los requisitos de

cada Universidad.

Proceso de seleccién de docentes.- Para ejercer la docencia en los
programas de las areas profesionales de Enfermeria los profesores seran
Licenciadas o Licenciados en Enfermeria, Diplomados, Especialista. Si
Magister o Doctores/as, y, con experiencia en servicio. Haber aprobado
por lo menos dos cursos de actualizacion en su area y poseer preparacion
en Docencia Superior o Pedagogia, Ei sistema de seleccion de docentes

se sujetara al Estatuto y Reglamento de cada Universidad.

Admision de estudiantes.- El ingreso de estudiantes, se sujetara al
sistema nacional de admision y a lo establecido por cada universidad,

preferentemente se recomienda bachilleres, en humanidades modernas, y

ciencias.

Para la organizacion estudiantil se contard con un marco legal especifico,
de acuerdo con lo que contemple la universidad y ASEDEFE. Se
fortalecera su participacion activa en todos los niveles organizativos, en
actividades curriculares y extracurriculares para el cumplimiento de los

objetivos de la institucion y de la profesién de Enfermeria.
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Personal administrativo y de servicios.- Para la seleccién de personal
administrativo se sujetara a los requisitos tos establecidos en cada una de
las Universidades, tomando en cuenta que su perfil y formacién sea el

adecuado al cargo o desempefio.

Comités.- Deben estructurarse los comités necesarios para el
cumplimiento de las actividades de docencia, investigacién, extension y
difusién, las mismas que se integraran con profesores, representantes

estudiantiles y trabajadores.

Sistemas de informacion.- Disponer como minimo un sistema de
informacién computarizada que permita conformar una base de datos a
socializarse en los diferentes espacios académicos, cuyos contenidos
pueden ser: planes de estudio, investigaciones realizadas, experiencias

educativas, informes académicos bibliografia y otra informacidn por red.

Planta Fisica.- Disponer de una infraestructura basica adecuada a las
necesidades de la poblacién estudiantil. Para el buen desenvolvimiento de
las actividades, los organismos de educacién de enfermeria deberan
contar con un minimo de facilidades fisicas, equipo, material didactico,
laboratorios, biblioteca, salones de clase, espacios de recreo, lugares de
esparcimiento y alimentacion, con el objeto de que el proceso educativo

en todos los niveles, aicance los objetivos que se ha propuesto.
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Presupuesto.- La escuela debe contar con un presupuesto y recursos
humanos que garanticen la marcha técnica y administrativa de la
Institucion. Ademas se contempla la capacidad de autogestion para el

apoyo al desarrollo institucional.

Disposiciones generales.- Para la afiliacion a la Asociacién Ecuatoriana
de Escuelas y Facultad de Enfermeria (ASEDEFE), se regiran a las
normas establecidas por ésta. La Escuela o Facuitad que califique con el
80% de estos requerimientos. Los mismos que seran registrados en la
guia elaborada para el efecto, podra ingresar a ASEDEFE, de lo contrario,
debera realizar una nueva solicitud una vez cumplido con lo requerido en

un tiempo maximo de tres meses (Anexo No. 3).

Los titulos academicos seran registrados en ASEDEFE, FEDE,
CONESUP y MSP. Requisito indispensable para el ejercicio profesional.
Los certificados de Auxiliar de Enfermerfa y otros deberan ser registrados

en ASEDEFE.

Los titulos otorgados por universidades extranjeras que no pertenezcan al
Convenio Andrés Bello, para su acreditacion en el pais, seran pre-
sentados a una Escuela o Facultad de Enfermeria de una Universidad
miembro del CONESUP, para el informe y aprobacién correspondiente,

luego de la cual se registrara segun el acapite anterior.
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5.7.1.- Situacién actual de la carrera de enfermeria

La Universidad Técnica de Babahoyo, abre la Escuela de Enfermeria con
un pensum académico alineado a un perfil de mejoramiento de la calidad
de vida de la comunidad, pero este curriculo no nace con todos sus
recursos, ya que no existe un laboratorio de anatomia dentro de la
universidad o que dificulta el aprendizaje en la practica de la asignatura,
ademas la practica en las instituciones de salud dentro de la ciudad es
limitada, ya que ni los hospitales ni las clinicas cuentan con areas de
cuidados intensivos ni de patologias de aislamiento, incidiendo en Ia
calidad profesional de los egresados y por ende repercuten en los brotes
de enfermedades en la comunidad, es evidente, que el plan de estudio
con que trabaja la escuela de enfermeria es tradicionalista, ya que no
ayuda a prevenir las enfermedades de la zona de influencia, ya que este
pensum ha sido estructurado por los directivos de la Escuela sin el
estudio biolégico social de la comunidad y esto posiblemente se deba:

» A la mala politica educativa universitaria.

» A la faita de conciencia de los egresados.

¢+ A |a ensefianza de asignaturas complementarias.

« A la aplicacién de un plan de estudio caduco.

Todas estas causales influyen negativamente en la comunidad de la zona
de influencia.

La Escuela de Enfermeria labora con un modelo paradigmatico

tradicionalista, ya que los maestros gue laboran en esta Escuela no tienen
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la preparacion curricular necesaria para ensefiar, considerando al alumno
como simples maquinas de reproductoras de conocimientos cientificos y
un reproductor del ejercicio laboral, manteniendo de esta manera el

aparato ideoldgico dominante de la sociedad capitalista del estado.

Actualmente la Escuela de Enfermeria ha incorporado a la sociedad 100
egresados de las cuatro promociones, los mismos que estan ubicados en
las diferentes unidades de salud de la Provincia y el Pais, los mismos que
se encuentran desemperiando tareas especificas para ayudar en la

prevencion de enfermedades.
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CAPITULO VI

HIPOTESIS Y VARIABLES

6.1.- Hipotesis General
La actual estructura académica administrativa de la Escuela de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo no responde a las necesidades del entorno e

impide incorporar una administracion eficiente y un curriculo innovador.

6.2.- Hipétesis Particulares

1. En la Universidad Técnica de Babahoyo, no existen politicas de

accion que permitan la creacion de espacios fisicos funcionales.

2. La actual organizacién administrativa de la Escuela es

tradicionalista, restandole modernidad y funcionalismo.

3. Las falencias académico administrativas, no estan enfocadas
desde un andlisis situacional que permita identificar las fortalezas y

debilidades de {a misma.

4. En la Facuitad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica

de Babahoyo, no existe una estructura académica — administrativa que
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contemple la realidad y las condiciones propias de la Escuela de

Enfermeria.

6.3.- Variables y Categorias

Categorias
s Estructura academica administrativa
1. Planificacion del curriculo
2. Influenciar en la comunidad del entorno

3. Elevar los niveles de eficiencia.

* Necesidades del entorno
4. Influencia en la comunidad del entorno.
5. Elevar los niveles de eficiencia.

6. Condiciones de vida.

6.4.- Variables e Indicadores

¢ Planificacion dei curriculo.
Concretar modelos curriculares.
Integrar la evaluacion curricular.
Coordinar contenidos curriculares con los docentes.

Poner en practica técnicas curriculares actualizadas.

¢ Documento curricular administrativo

Crear estatutos y reglamentos curriculares.
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Concretar modelos curriculares.

Crear estatus y reglamentos administrativos.

+ Organigrama def departamento de Enfermeria.
Asignar tiempo para cada actividad.
Designacién de recursos para cada actividad.
Distribuir actividades administrativas y académicas.

Analisis de cada actividad.

s Investigar necesidades.
Coordinar participacién estudiantil con la practica comunitaria.
Realizar analisis situacional de la institucion.

Mejorar condiciones de vida de la comunidad.

» Elevar los niveles de eficiencia.

Mejorando espacios fisicos.

Contratando personal docente capacitado.
Adquisicién de tecnologia para procesos didacticos.
Seleccionar entre actividades las mas pertinentes.

Orientar actividades hacia la salud preventiva.

» Condiciones de vida de la poblacion.
Condiciones de salud.

Conocimientos basicos de salud.
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Saneamiento basico.

Factores de riesgo.

Enfermedades preventivas.

6.5.- Operacionalizacion de la hipdtesis

Categorias Variables Indicadores
Estructura Planificacion del | Concretar modelos curriculares.
academica curriculo Integrar la evaluacién curricular.

administrativa

Necesidades
entorno

del

Documento
curricular
administrativo

Organigrama del
departamento de
Enfermeria

Investigar
necesidades

Coordinar contenidos curriculares con los
docentes.

Poner en practica técnicas curriculares
actualizadas.

Crear estatus y reglamentos curriculares.
Concretar modelos curriculares.

Crear estatus y reglamentos
administrativos.

Gestionar tiempo para cada actividad.

Asignacion de recursos para cada
actividad.

Distribuir  actividades administrativas vy
académicas.

Gestion de recursos.

Analisis de cada actividad.

Coordinar participacion estudiantil con la
practica comunitaria.
Realizar analisis
institucion.
Interrelacionar practicas curriculares con la
comunidad.

situacional de |la

Influencia en la| Mejorar condiciones de vida de Ila
comunidad del | comunidad.
entorno Involucrar a la comunidad del entorno.
Elevar los niveles | Mejorando espacios fisicos.
de eficiencia Contratando personal docente capacitado.
Adquisicién de tecnologia para procesos
didacticos.
Condiciones de | Condiciones de saiud.
vida de la | Conocimientos basicos de salud.
pobilacién Factores de riesgo.
Enfermedades prevenibles.
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CAPITULO ViI

METODOLOGIA

7.1.- Tipo de Investigacion
Para la investigacién se utilizara el tipo exploratorio ya que nos permite
tener una mayor amplitud de la informacién que exista sobre el problema
percibido. Asi como también se hara uso del nivel descriptivo que ayudara
a describir eventos, permitiendo a los investigadores especificar puntos

importantes del hecho.

7.2.- Poblacién y muestra de Estudio

El presente proyecto se realizard en la Escueia de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
asi como de la comunidad de su influencia, la pobiacion y muestra de
estudio estard conformada por alumnos, profesores y miembros de la

comunidad obtenidos de |a siguiente formuia:

N. T2.Z¢

n=
(N-1).E3+T2.22
n = Tamarno de la muestra
N = Poblacién
T? = Nivel de error muestral = (0.5) ?

Z = Nivel de confianza (1.96)




E = Limite maximo aceptable de error muestral 0.07

224 x (0.05)% x (1.96)?

n=
(224-1)x (0.07) + (0.05)%x (1.96)?
224 x 0.0025 x 3.84
n =
223x 0.049 + 0.0025 x 3.84
21504
n =
10.92 + 0.0096
21504
n -
10.929
n=196

7.3.- Procedimiento

El procedimiento metodolégico que empiearemos en el actual proyecto,
es la tecnica de encuestas, las mismas gue seran aplicadas a la muestra
de estudio, lo que nos permitird ejecutar acciones, evaluar e introducir
innovaciones, analizar y socializar los resultados obtenidos. Valiéndonos
de la observacion, podremos obtener resultados que nos permitan
alcanzar los objetivos propuestos, dandole especial atencién a cada uno

de los objetivos, hipotesis y variables con los cuales estamos trabajando.

La tabulacién de datos nos permitira visualizar las falencias y

determinacién las posibles soluciones.
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7.4.- Formulario Estructurado
Encuestas dirigidas a los alumnos de la Escuela de Enfermeria de la

Facultad de Ciencias de la Salud

Instructivo

a. Lea detenidamente las siguientes preguntas y responda con sinceridad.
b. Coloque una X dentro de los casilleros, marcando ia respuesta que
usted cree esta de acuerdo a su criterio.

c¢. Escogera una sola alternativa de las preguntas formuladas.

1.- En calidad de alumno le encuentra usted relacion entre lo
aprendido en el aula con la practica en las diferentes unidades de
salud.

Si No

2.- Considera usted que todas las asignaturas aprendidas en los
anos de estudios le han orientado eficientemente a su practica
educativa.

Si No
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3.- Dentro de sus practicas educativas usted programa acciones
educativas a la comunidad.
Si No

( ) ()

4.- Considera usted que el tiempo de la practica es la adecuada para
fortalecer los conocimientos.
Si No

() ()

5.- Practica y ensefia usted norma de salud a sus amigos y
familiares

Si No

6.- Considera pedagégicamente adecuadas las instalaciones
educativas

Si No

7.- Considera usted que el nivel socio cultural de la comunidad

inciden en la conservacién de una buena salud
¢ Negativamente

» Positivamente
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* No tiene relacion

8.- Cree usted que existen las politicas necesarias para dar atencién
a las necesidades de Enfermeria
Si No

() ()

9.- Qué pediria usted si tuviera la oportunidad para mejorar la

estructura administrativa de la Escuela de Enfermeria

10.- Qué aspectos considera que necesitan reestructuracién en la

parte administrativa de la Escuela de Enfermeria

Formulario dirigido a las familias que habitan en el sector urbano
marginal de la zona de influencia de la facuitad de ciencias de la

salud

Instructivo

a. Lea detenidamente las siguientes preguntas y responda con sinceridad.
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b. Cologue una X dentro de los casilleros, marcando la respuesta que

usted cree esta de acuerdo a su criterio.

c. Escogera una sola alternativa de las preguntas formuladas.

1. Ha participado Usted en los programas de una institucion

salubrista.

Si No

2. Cree usted que la educacion actual fortalece los conocimientos,
hahilidades y destrezas de los alumnos.
Si No
() ()

3. Ha recibido usted alguna charla o capacitacion acerca de las
medidas preventivas para el cuidado de su salud?
Si No

() ()

4. Cree usted que el personal de enfermeria es competente y

humanistico.

Si No
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5. Toma usted, precauciones domésticas, ante alguna enfermedad.
Si No
() ()

6. Considera usted que el nivel sociocuitural de la comunidad
inciden en la conservacién de una buena salud.
Si No

C ) ()

Formulario de encuestas dirigido a los docentes de la escuela de
enfermeria de la facultad de ciencias de la salud

Instructivo

a. Lea detenidamente las siguientes preguntas y responda con sinceridad.
b. Cologue una X dentro de los casilleros, marcando la respuesta que
usted cree esta de acuerdo a su criterio.

¢. Escogera una sola aiternativa de las preguntas formuiladas.

1. En calidad de docente encuentra usted relacién entre o que

imparte en las aulas, con la practica en las diferentes unidades de

salud.

Si No
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2. Considera usted que el pensum de estudios esta orientado
eficientemente a la practica profesional.
Si No

¢ ) ()

3. Dentro del ejercicio de sus funciones, orienta acciones
educativas hacia la comunidad.

Si No

() ()

4. Considera usted que el tiempo de practica de los educandos es el
adecuado para fortalecer sus conocimientos.
Si No
¢ ) ()

5. Practica y ensefia usted normas de salud a sus amigos vy

familiares.

Si No

6. Considera pedagdégicamente adecuadas las instalaciones

educativas.

Si No
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7. Considera usted que el nivel socio cuitural de la comunidad
inciden en la conservacién de una buena salud

» Negativamente

» Positivamente

o No tiene relacién

8.- Cree que existen las politicas necesarias, que permitan dar
atencidn a las necesidades de la Escuela de Enfermeria

Si No

() ()

8.- Qué aspectos considera que necesitan reestructuracién en la

parte administrativa en la Escueia de Enfermeria

10.- Segun su criterio cuales son las fortalezas con que cuenta la

estructura administrativa de la Escueia de Enfermeria
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CAPITULO VIl

RECURSOS
7 RecursosT Humanos ’ Materiales Técnicos
Actividad
|
Elaboracion de perfil | s Investigadores l- Material » Investigacion
e Docentes . didactico e Entrevista
+ Estudiantes s Analisis
Elaboracion de e Investigadores - Material e Formulario
encuestas yi. Estudiantes ; didactico ¢ Recursos
tabulacion de datos |« Docentes | informaticos
Coordinacion de;- Investigadores e Material
actividades : o maestrantes I didactico
Analisis deﬁ 0 Material Recursos
documentos |. Investigadores \ didactico informaticos
administrativos y[ ;e Archivo
académicos I
|
Creacion de g | Material Cronogramas
| !
politicas quei- Investigadores li didactico
permitan cumplir fosi ‘
objetivos )
Procesar Ia;- Investigadores |e Material | Andlisis
Linformacién il didactico f
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CAPITULO IX

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

9.1.- Analisis
Las exigencias que nuestra sociedad impone; exigen que contemos no
solo con concepciones curriculares actualizadas, de aito nivel y
funcionales; sino que ademdas para que cumplan a cabalidad con su
cometido deben estar acompafados, de una estructura administrativa

bien organizada y estructurada.

La estructura de ia Escuela de Enfermeria desde sus inicios hasta la
actualidad, se ha organizado bajo la direccién de una Lcda. En
Enfermeria que es elegida por la junta de la escuela por un periodo de
tres afios, pudiendo ser reelegida por una vez. En el plano administrativo
se consiguieron algunas mejoras, acondicionamientos y arreglos de aulas,
adquisicién de material didactico, la implantacion de laboratorio de

Enfermeria no funciona por faita de equipamiento.

La Escuela de Enfermeria no tiene un reglamento propio con respecto al
mejoramiento de la calidad, es asi que la Escuela de Enfermeria esta
orientada a formar profesionales con conocimiento tedrico, metodolégico y

practico dentro del contexto nacional con verdadero sentido social




humanistico y ético. Lastimosamente noc se cuenta con un plan

estratégico aun aprobado en la Escuela de Enfermeria.

Este analisis de la estructura Académica Administrativa de la Escuela de
Enfermeria, permitira responder a las necesidades del entorno de la

misma.

9.2.- Interpretacion de datos

Respecto de la encuesta dirigida a los alumnos de la Escuela de

Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud.

1.- En calidad de alumno le encuentra usted relacion entre lo

aprendido en el aula con la practica en las diferentes unidades de

salud.

Si=8

No = 12 osi
12: 60% 1 No

Total = 20

2.- Considera usted que todas las asignaturas aprendidas en los
anos de estudios le han orientado eficientemente a su practica
educativa.
Si=7

No =13

Totai = 20




3.- Dentro de sus practicas educativas usted programa acciones

educativas a fa comunidad.

Si=14

6, 30%

No =6 oS
No

Total = 20 14; 70% ==

4.- Considera usted que el tiempo de la practica es la adecuada para

fortalecer los conocimientos.

Si=6
8 30%
No =14 o
B No
Total = 20 14; 70% R

5.- Practica y ensefia usted norma de salud a sus amigos y

familiares
Si=16

asi
No=4 B No
Total = 20

6.- Considera pedagégicamente adecuadas las instalaciones

educativas
Si=2
2 10%
No =18 O si
0N
74




7.- Considera usted que el nivel socio cultural de la comunidad
inciden en la conservacion de una buena salud

» Negativamente = 12 0 Negativamente
® Positivamente

» Positivamente = 8 8: 40% O No tiene relacion

12;60%

e No tiene relacion = 0

Total = 20

8.- Cree usted que existen las politicas necesarias para dar atencion

a las necesidades de Enfermeria

Si=2 2, 20% .
asSi
No =18 TN
8; 80%
Total = 20

9.- Qué pediria usted si tuviera la oportunidad para mejorar la
estructura administrativa de la Escuela de Enfermeria

Personas responsables y comprometidas con la escuela =6

Aulas funcionales = 6

Puntualidad = 4

Material didactico cantidad suficiente = 4

‘O Persanas
responsables v
comprometidas con la

escuela
Aulas funcionales

4; 20%@ 0 Puntualidad
6. 30%
0O Matenal didactico
cantidad suficiente
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10.- Qué aspectos considera que necesitan reestructuracién en la
parte administrativa de la Escuela de Enfermeria

Plan de trabajo = 3

Aulas =6

Biblioteca = 4

Aspectos politicos = 4

Audiovisuales = 2

Todo =4

Material didactico = 2

'O Plan de trabajoi

Aulas
2: 8% 0129 ibli
4: 169% 3, 12% O Biblioteca
S
2; 8% R O Aspectos
4: 16% 4; 16% politicos

Audiovisuales

& Todo
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Respecto al Formulario aplicado a las familias que habitan en el
sector urbano marginal de ia zona de influencia de la Facultad de

Ciencias de la Saiud

1.- Ha participado Usted en los programas de una institucion

salubrista.
Si=4 @4: 40% oS
6. 60% o No

Total =10

2.- Cree usted que la educacion actual fortalece los conocimientos,

habilidades y destrezas de los alumnos.

Si=8
2: 20%
No =2 oS
aNo
Total =10

3.- ;Ha recibido usted alguna charla o capacitacion acerca de las

medidas preventivas para el cuidado de su salud?

Si=8

No=2 asi
oo

Total =10 -
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4.- Cree usted que el personal de enfermeria es competente y

humanistico.

Si=8
ahNo
Total =10

5.- Toma usted, precauciones domésticas, ante alguna enfermedad.

Si=9

No =1 .
oSk

Total =10 oNo

6.- Considera usted que el nivel sociocultural de la comunidad

inciden en la conservacion de una buena salud.

Si=5

osi
No=5 5; 50%@ 5; 50% aNo
Total =10

Respecto al Formulario dirigido a los docentes de la escuela de
enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud

1.- En calidad de docente encuentra usted relacion entre lo que
imparte en las aulas, con la practica en las diferentes unidades de
salud.

Si=5

asi
5. 50% q > 5; 50%
No =5 G 8 No
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Total = 10

2.- Considera usted que el pensum de estudios esta orientado

eficientemente a la practica profesional.

Si=3
No=7 osi
. a No
7, 70% B

Total = 10

3.- Dentro del ejercicio de sus funciones, orienta acciones educativas

hacia la comunidad.

Si=4 -

oS
No=86 .!_].NO
Total = 10

4.- Considera usted que el tiempo de practica de los educandos es el

adecuado para fortalecer sus conocimientos.

Si=1 1 10%

NO — 9 asi
aNo

Total = 10

5.- Practica y ensefia usted normas de salud a sus amigos y

familiares.

Si=7

No=3 s
B8N




Total = 10

6.- Considera pedagogicamente adecuadas las instalaciones

educativas.
1:10%
Si=1 .
OSi
No =9 g oo
9: 30%
Total = 10

7.- Considera usted que el nivel socio cultural de la comunidad

inciden en la conservacion de una buena salud

» Negativamente = 6 O Negativamente
¢ Positivamente = 4 Positivamente
0; 0%
4:40% .
» No tiene relacién = 0 I 0 No tiene
6,607 retacion
Total =10

8.- Cree que existen las politicas necesarias, que permitan dar

atencion a las necesidades de la Escuela de Enfermeria

asi
0 No

2, 20%

Total = 10 8; 80%
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9.- Qué aspectos considera que necesitan reestructuracion en la
parte administrativa en la Escuela de Enfermeria

La parte administrativa = 5

Curriculo acorde con el perfil profesional = 2

Estructura Académica — Administrativa = 2

Sincronizacion del equipo administrativo = 2

Implementar relaciones publicas = 2

Infraestructura = 1

0O La parte
administrativa
Curriculo acorde

con el perfl

rofesional
O estructura

Académica -

Administrativa
O Sincronizacion del

equipo
administrativo
Impiementar

relaciones publicas

o Infraestructura

10.- Segun su criterio cuales son las fortalezas con que cuenta la
estructura administrativa de la Escuela de Enfermeria

Profesionales en el campo =3

Positivismo de sus miembros = 3

Docentes incondicionaies = 2

Buenas relaciones = 1
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O Profesionales en el
campo

1; 9% o
Positiismo de sus

miembros

O Docentes
incondicionales

3;27%

O Buenas relaciones

9.3.- Conclusiones

e Aunque se pretende incorporar una estructura Académica -
Administrativa eficaz y eficiente en la Escuela de Enfermeria la realidad
es que no se cuenta con un curriculo que cumpla en un 100% con la
praxis, ni con una estructura que permita al egresado de nuestras aulas

contar con una experiencia en el campo profesional.

e Hace falta integrar mas las acciones educativas de la Escuela de hacia
la comunidad del entorno, como una proyeccion de la labor Universitaria

al sector social.

e Tanto docentes como estudiantes sienten ese compromiso de poner en

practica lo aprendido y practicar la saiud preventiva.

« Docentes y estudiantes concuerdan en que el espacio fisico donde se
labora no es pedagogicamente adecuado para una eficaz transmision de

conocimiento y un adecuado aprendizaje.




« Respecto a que si el nivel socio cultural de la comunidad incide en la
conservacion de una buena salud y un alto porcentaje de los
encuestados concuerdan que el nivel sociocultural incide de alguna
manera en la salud de los individuos ya que tienen a mayores

conocimientos generales, tienden a tomar precauciones y a practicar la

medicina preventiva.

« No se ha creado las politicas universitarias necesarias para satisfacer
las necesidades de la universidad y por ende de la Escuela de
Enfermeria, tal es el caso que docentes, personai administrativo y
estudiantes consideran que es necesaria una reestructuracion
administrativa en la Escuela de Enfermeria, para fortalecer no solo los
procesos curriculares, sino todos los estamentos que le permitan

ponerlos en practica en su vida profesional.

9.4.- Recomendaciones
e Incorporar las politicas necesarias, que permita crear una estructura
académica funcional y eficiente; apegada a la realidad y a los procesos

de cambio continuo que la sociedad exige.

« Politicas que permitan tanto a docentes como a estudiantes laborar en
espacios fisicos confortables y comodos, que incentiven a dar io mejor

de ellos como profesional y humano en beneficio de la buena marcha

institucionai.
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« Realizar la construccion de pabellones debidamente equipados para el

progreso de nuestra Escuela.

«Que se cumpla con el periodo académico acordado por los

Reglamentos.

» Que la pedagogia en Computacidon sea mas avanzada.
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CAPITULO X

10.1.- PRESUPUESTO

Actividades Material Costo

Elaboracion de perfil o Material didactico 10.00
 Redaccion e impresion 20.00
Elaboracion de 10.00
encuestas y tabulacion| Elaboracion de formularios
de datos
Coordinacion de | Material didactico 10.00
actividades |
Analisis de documentos| « Textos 10.00
administrativos y! e Material de investigacion 10.00
academicos
Creacién de politicas
que permitan cumplir Material didactico 5.00
los objetivos :
Procesar la informacion | Recursos informaticos 10.00
Redaccién Computadoras 20.00
Total 105.00
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10.2.- CRONOGRAMA

Tiempo

Aiio 2003 - 2004

Meses

Actividades

Oct. | Nov.

Elaboracion del

perfil y aprobacién :

del mismo

Elaboracion de
encuestas y
tabulacion de

datos

Dic.

Ene.

Feb.

Mar.

Jun.

Coordinacion de

actividades

Analisis de
documentos
administrativos y

académicos

Creacién de
politicas que
permitan cumplir

los objetivos

Procesar la

informacioén

Redaccion final

del documento

Aprobacion del

mismo

Sustentacion de la

investigacion
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CAPITULO XI

11.1.- Denominacion del proyecto
Reforma de la estructura académica administrativa de la Escuela de

Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Técnica de Babahoyo.

11.2.- Naturaleza del proyecto

Educativo

11.2.1.- Descripcién del proyecto

La reforma de |la estructura académica y administrativa de la Escuela de
Enfermeria, busca llegar mediante la participacién de todos los miembros
de esta unidad académica, la actualizacién de los contenidos
programaticos y curriculares, asi como de los aspectos administrativos a
fin de incorporar a través de la coordinacion los avances en la teoria y la
practica profesional de los (as) enfermeras en concordancia con la

realidad nacional.

11.2.2.- Antecedentes de la propuesta

La presente propuesta educativa tiene como antecedente los resultados y
conclusiones obtenidos del proyecto de investigacion Innovacion de la
estructura académica de la Escuela de Enfermeria y surge como una

respuesta que permitira coadyuvar con el desarrollo de la institucion.
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11.2.3.- Justificacion

Los cambios paradigmaticos en el campo de la enfermeria y en el entorno
social ocurridos en el presente milenio y en la realidad social mundial
implica la busqueda de nuevas referencias gnoseologicas que permitan
incorporar una nueva cosmovisién a fin de poder llegar a una mejor
comprension y un buen tratamiento de los datos empiricos que maneja el
(la) enfermero (a). por lo cual se justifica la reforma de la estructura
académica administrativa de la Escuela de Enfermeria. Todo lo cual
implica dejar atras las antiguas concepciones decimonémicas que no
aporten al conocimiento renovador en esta época que estamos en el
posmodernismo expresado en una mundializacion de la economia y una

creciente globalizacion de las sociedades.

11.2.4.- Marco Institucional

E! proceso de ensefianza -~ aprendizaje se ha desarrollado en Ia
Universidad Técnica de Babahoyo y consecuentemente en la Escuela de
Enfermeria en funcién de una estructura académica — administrativa

tradicionalista.
Este tipo de organizacién aungue ha sido utilizado por mucho tiempo,

resulta hoy obsoleta pues no responde a las exigencias de competitividad

que la sociedad de hoy exige.
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Los contenidos se memorizan, el estudiante no reconstruye el
conocimiento, ni construye nuevos conocimientos, pues estos se
trasmiten secuencialmente y no se producen otras fuentes de

problematizacion.

En este contexto, en el que se desarrolla la Escuela de Enfermeria, la
cual nace cuando el Dr. Leonardo Bravo, Secretario Ejecutivo de AFEME

elaboro el disefio curricular con el que actualmente funciona la Escuela de

Enfermeria.

11.2.5.- Finalidad del proyecto

La reforma de la estructura académica y administrativa de la Escuela de
Enfermeria, busca la transformacion integral de esta unidad educativa, de
la Universidad Tecnica de Babahoyo, con el fin de preparar en mejor
forma a sus egresados con un mejor nivel académico y la seriedad del
profesional para el siglo XXI, siguiendo una concepcion filosdfica de
cambio, eficiencia, eficacia, efectividad, economia y competitividad asi

como de reforma social al servicio de las mayorias Ecuatorianas.

11.2.6.-Objetivos

Objetivo General
o Reformar la estructura Academica Administrativa de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Técnica de Babahoyo para el periodo

lectivo 2004 — 2005.
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Objetivos Especificos
» Formar comisiones de reforma académica.
e Fortalecer los procesos de preparaciéon a los (as) estudiantes de la

Escuela de Enfermeria.

11.2.7.- Beneficiarios

Los beneficiarios directos seran los estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo; y los beneficiarios indirectos la comunidad, gue
contara con profesionales bien preparados y con sentido de

responsabilidad.

411.2.8.- Producto

Los (as) nuevos (as) enfermeros (as), tendran un instrumental técnico,
tedrico y practico para el desempefio de sus servicios profesionales, lo
cual les permitira competir exitosamente con otros profesionales del area,

por cuanto estan bien preparados.

11.3.- Localizacidn fisica y cobertura espacial

La Escuela de Enfermeria se encuentra ubicada en |la parte posterior de la
Escuela de Psicologia, en los predios universitarios, de la ciudad de

Babahoyo.

90




11.4.- Especificacion operacional de actividades y tareas

s Presentacion y aprobacion del proyecto al centro de estudios de

Postgrado.

« Formacién de comisiones para la reforma académica administrativa.

 Trabajo de comisiones.

11.5.- Determinacion de los plazos o calendarios de actividades

Presentacién y aprobacion del

proyecto

Formacion de comisiones

Trabajo de comisiones y

presentacion de informe

Aprobacion de informes

Asignacion de recursos

11.6.- Determinacién de recursos necesarios

Recursos Humanos

Director 1
Catedraticos 8
Estudiantes 4
Secretario — Coordinador 1
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Recursos Materiales
Local

Papeleria

Recursos Técnicos
Data Show
Papelografo
Marcadores

Proyector

11.7.- Estudio econdmico

Rubros Cantidad Costo Total
Recurso Humano 14 1.000 1.000
Recurso materiales 100 100
Recurso Técnico (propios) 000
Total 1.000

11.8.- Estructura organizativa vy de gestién del proyecto

Director

¥

Catedraticos

v

Estudiantes

¥

Secretario — Coordinador




11.9.- Indicadores de evaluacion del proyecto

EL secretario coordinador nombrado por el consejo directivo de la
Facultad de Ciencias de la Salud, remitird informes periédicos al
Decanato sobre la marcha del proyecto de reforma segun el cronograma
propuesto, también seria pertinente ia participacién de las autoridades, en

alguna sesién de trabajo.

11.10.- Factores externos_o prerrequisitos para el logro de los

efectos o impacto del proyecto

El éxito del proyecto propuesto esta relacionado con el apoyo firme y
decidido de cada uno de las autoridades de la Institucién, quienes
deberan disponer los tramites de los recursos econdmicos y materiales
necesarios para la realizacién de las actividades, asi como el contingente

solidario de docentes y alumnos.
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ANEXO #1
DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA

Ubicacién.- La Universidad Técnica de Babahoyo esta ubicada en la
Provincia de Los Rios, Cantén Babahoyo.
Direccion.- Avenida Universitaria
Topografia.- Tipo de terreno arcilloso
Clima.- Templado
Limites.- Norte: Rio San Pablo

Sur: Avenida Universitaria

Este: Consorcio habitacional

QOeste: Colegio Eugenio Espejo

UTB
I | l i
FAFI AGRONOMIA CIENCIAS DE CIENCIAS DE LA
LA SALUD EDUCACION
Escuela
[ I
Enfermeria Tecnologia médica Qbstetricia
i —
Laboratorio Terapia Optometria

I
I |

Fisica Respiratoria




Ubicacién de la Escuela de Enfermeria
Esta ubicada en la parte posterior izquierda de la Universidad a lado de la

Escuela de Psicologia y por detras de la Escuela de Secretariado

Ejecutivo Bilingle.

1. Datos de identificacién de la unidad, area de salud o servicio y
caracteristicas de la poblacién

Nombre.- Escuela de Enfermeria

Localizacion.-U. T. B

Provincia.- Los Rios

Cantén.- Babahoyo

Parroquia.- Clemente Baquerizo

Teléfono.- 736 - 075

Caracteristicas de la poblacion

La Escuela de Enfermeria esta integrada por 288 alumnos, la mayoria de
ellos son de una condicion social media y procedentes de los diversos
cantones y parroquias de la Provincia de Los Rios, y de la Provincia del

Guayas.
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Organizacién estructural de la Escuela de Enfermeria de la Facuitad

de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo.

Escuela de Enfermeria

v
Junta de la Escuela
No funciona
L4
DIRECTORA
Lic. Alicia Calderdn Noriega

v

| COMITE ACADEMICO
Lic. Shirley Olaya Sauhing
lic. Betty Mazacoén Reca

Lic. Alicia Calderén Noriega

v

SUB - DIRECTORA
Lic. Betty Mazacon

v

AREA CONOCIMIENTO
No funciona

v

JUNTA GENERAL DE AREA
No funciona

v
CONSEJO ACADEMICO DEL AREA

7
| DIRECTOR DEL AREA
[

¥
[ CATEDRAS ]
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PENSUM ACADEMICO
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCELA DE ENFERMERIA

PRIMER SEMESTRE

[ Asignaturas | Teoria | Practica | Total horas/semana !

| Anatomia | | 1

4

| Bioguimica |

4

J
|

Histologia |

Embriologia | !

| Enfermeria Basica |

. Inglés Técnico |

Ecologia y salud |

MNIRNINIMIN NN W
—
I\JNNmI\JI\)I\J

| Educacion para la salud ! |

INFNIN|IFNFEN

SEGUNDO SEMESTRE

[ Asignaturas Teoria | Practica

Total horas/semana

{ Anatomia |l

| Bioquimica I!

| Histologia Il f

1
|
|
|

MRININ [~

' Embriologia I I

| Enfermeria Basica |l

i Investigacion |
| Inglés Técnico !l

Ecologia vy salud |}

TR RE STES TN TT ST YA
—
w

(SHNHNENY

Educacién para la salud

|
i
|
|
[
|

TERCER SEMESTRE

| Asignaturas

| Teoria | Practica | Total horas/semana

Epldemlologlal , j 2 2 g

|
e e pe— L 4

Microbiologia 2 | 2 4 f
Parasitologia 2 2 ] 4 ]
Farmacologia | o2 2 ! 4 |

| Enfermeria clinico quirtrgico 5 15 20 J
| Fisiologia 2 2 4 i
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- CUARTO SEMESTRE

Asignaturas Teoria | Practica | Total horas/semana
Epidemiologia Il 2 2 4 |
Farmacologia Il 2 2 4 1
Metodologia de la Investigacién i 2 2 4
Administracion General 2 2 4
Enfermeria en salud publica 5 15 20
Nutricién 2 2 4
Semiologia 2 2 4

QUINTO SEMESTRE

Asignaturas Teoria | Practica | Total horas/semana
Pedagogia y didactica 2 2 4
Expresion oral y escrita 2 2 4
Administracion hospitalaria !_g 2 4 _
Enfermeria Gineco-Obstétrica 5 15 20 i
Computacion aplicada 1 3 4
Computacion y Bioestadistica 2 2 4
SEXTO SEMESTRE
| Asignaturas Teoria | Practica | Totai horas/semana
i Problemas éticos vy legales en 2 2 4
enfermeria
Salud Menta! 3 2 5
Disefio de proyecto de 2 2 4
investigacién 1l
Administracién en Enfermeria 2 2 4 '
Enfermeria Pediatrica 5 15 20
Cuidados Paliativos 2 2 4

INTERNADO ROTATIVO

Segundo y Octavo Semestre

Asignaturas

Total horas / ciclo |

Clinico — quirdrgico

480

480

Ciclo Pediatrico B
Ciclo salud ptblico

clinico — Gineco — obstétrica

..480
480
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2. TALENTOS HUMANOS

La Escuela de >Enfermeria de la Facuitad de Ciencias de la Salud de la

U. T. B,, cuenta con el siguiente persanai:

PERSONAL ADMINISTRATIVO
Directora: Lic. Alicia Calderén N.
Subdirectora: Lic. Betty Mazacdén Roca

Secretaria: Lic. Pamela Nivela

DOCENTES CONTRATADOS
Nombres Horas mensuales laborables

1. Lic. Ayala Esparza Katty 80
2. Lic. Barahona Sandoval Olivia 120
3. Tec. Med. Faytong Montiel Rosa 80
4. Lic. Gémez Alcivar Sonia 100
5. Lic. Lopez Ochoa Gloria 100
6. Dra. Ochoa Mendoza América 144
7. Dr. Rodriguez Buenano Byron 128
8. Dr. Vargas Velasco Miguel 32
9. Lic. Vera Garcia Rocio 120
10. Lic. Villacrés Fernandez Brenda 112
11. Dr. Villacrés Fermandez Francisco 168
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DOCENTES TITULARES

8.

9.

Nombres

. Lic. Calderdn Noriega Alicia
. Lic. Camino Bravo Ivonne

. Ab. Delgado Freire QOtilia

. Dr. Falcén Montalban Rafael
. Dra. Garcia Alcivar Maria

. Lic. Mazacén Roca Betty

. Dr. Medina Erazuriz Juan

Lic. Olaya Sauhing Isabel

Dr. Orellana Pérez Luis

10. Dr. Paz Sanchez Carlos

11. Dr. Rodriguez Romero Hugo

12. Lic. Suarez Camacho Fanny

13. Dr. Vargas Velasco Marcelo

Horas mensuales laborables
80
80
32
32
122
48
32
80
16
32
32
80

32

Personal de servicios varios: Sr. Lorenzo Mayorga

Alumnos: Hay un total de 288 Estudiantes

1er. Semestre 56
2do. Semestre 35
3er. Semestre 9
4to. Semestre 14
5to. Semestre 8




6to. Semestre 14

Profesionalismo 152

288 Total de alumnos de E.E.

En la Escuela de Enfermeria soélo existe la Asociacién la Escuela de
Enfermeria, cuya presidenta es la Lic. Mariana Mora Montenegro que en

ja actualidad sigue vigente:

3. INFORMACION FINANCIERA

L a Escuela de Enfermeria no cuenta con ningun presupuesto.

2 Cual fue el presupuesto obtenido por autogestion?

No hubo presupuesto asignado por no haber proyecto aprobado, soio era
ayuda econdmica que se daban a los profesores por darle clases a los
alumnos; fueron horas establecidas fuera de la Universidad Técnica de

Babahoyo.

4, ESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Estructura fisica de la escuela de Enfermeria

La escuela no cuenta con espacio fisico propio ya que sus aulas son
prestadas a la U. 7. B. son antipedagdgicas, en un estado deplorable; de
ventilacion, material didactico, no tiene bateria higiénica propia. La
Escuela de Enfermeria esta constituida por:

» La Direccion de Escuela (Si funciona)
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« Laboratorio de Enfermeria (No funciona)

» 4 Aulas semifuncionales

e 2 Aulas no funcionales

s Cursos de actividad (1, 2, 3, 4, 5, 6)

« Aula fuera del perimetro universitario en la clinica Villacrés, contiguo a

la morgue de Babahoyo y en la Maternidad de Barrio lindo.

5. Sistema de controi de procesos

La asociacion Facultad de Medicina del Ecuador conducido bajo normas
legales establecidas dentro de la Facultad y Universidad, la Escuela no
tiene reglamento propio con respecto al mejoramiento de la calidad, es asi
que la Escuela de Enfermeria esta orientada a formar profesionaies con
conocimiento tedrico, metodolégico y practico dentro del contexto

nacional, con verdadero sentido social humanistico y ético.

{_astimosamente no se cuenta con un plan estratégico aun aprobado en la

Escuela de Enfermeria.

Fstadisticas de estudiantes de ia Escuela de Enfermeria

1er. Afo 43
2do. Semestre 35
3er. Semestre 9
4to. Semestre 13
5to. Semestre 8
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5. Profesionalizaciéon =~ 121

Internado 15

La Escuela de Enfermeria, se fundo en el afic de 1992; siendo la directora
la Lic. Reyna Tumbaco.

No se cuenta con la historia de Enfermeria pero en la actualidad se esta
elaborando. Esta se reiaciona con organizaciones como el Ministerio de
Salud Publica, ya que sus alumnos realizan sus pasantias, los alumnos
sirven a la comunidad durante las practicas, que realizan en ciertas casa
asistenciales de salud, brindando a la comunidad charlas educativas, para

que obtengan un conocimiento de como prevenir ciertas enfermedades.

La misién de la Escuela de Enfermeria es fomentar una buena educacién
con todo lo que tiene que ver salud, para que en el futuro tenga unas

buenas {os) profesionales.

La vision

» Es mejorar la capacitacion de todo su personal docente administrativo.

» Contar con mejores estructuras funcionales areas de trabajos bien
equipados.

» Tener una buena capacitacion de la Escueia de Enfermeria para asi dar
seminarios, congresos con un buen aval académico.

» Realizar convenios con mas organizaciones.
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FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES Y AMENAZAS
(FODA)

F: Contar con docentes altamente capacitados en conocimiento, para que
éstos compartan con todos los alumnos y sean los mismos unos

excelentes profesionales en el futuro.

O: Una oportunidad seria que existia una Escuela de Post-Grado y
Maestria en Enfermeria Profesional. y contar con convenios

interinstitucionales en salud.

D: Las debilidades que tiene ia Escuela de Enfermeria son:

1. No contar con una infraestructura propia.

2. No contar con un laboratorio debidamente equipado para que los
estudiantes realicen sus practicas.

3. No contar con una Biblioteca propia de la Escuela.

4. No contar con areas recreativas.

A: Las amenazas que tiene la Escuela de Enfermeria son:

A que nivel de ia Provincia habran otras universidades con Escuela de
Enfermeria; como por ejemplo: La Universidad Estatal de Guayaquil tiene
el proyecto de realizar en la extension de Vinces una Escuela de
Enfermeria; con la cual perderiamos cierta cantidad de alumnos

provenientes de este canton y de sectores aledarios.
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ANEXO # 2

MATRIZ PARA INTERRELACIONAR LOS PROBLEMAS CON

LOS OBJETIVOS Y LAS HIPOTESIS

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢la estructura académica
administrativa de la
Escuela de Enfermeria de
la Facultad de Ciencias
de la Salud de
Universidad Técnica de

Babahoyo, no es
funcional, capaz de
responder a las
necesidades de la

institucién y del entorno?.

Analizar y definir Ia
estructura académica
administrativa de la
Escuela de Enfermeria de
la Facultad de Ciencias
de la Saiud de
Universidad Técnica de

Babahoyo, para que
responda a las
necesidades del entorno
incorperando una
administracion y un

curriculo innovador.

La
académica administrativa de
la Escuela de Enfermeria de
la Facultad de Ciencias de la
Salud de la
Técnica de Babahoyo no
responde a las necesidades
del
incorporar una administracién
eficiente vy
innovador.

actual estructura

Universidad

entorne e  impide

un curriculo

Problemas parciales

Objetivos especificos

Hipotesis particulares

s ;COmo sclucionar la
falta de espacio fisico?

e ;Qué indica que la
Organizacion
Administrativa
tradicionalista?

e ;Porqué no hay un
analisis situacional
actualizado de la
Escuela de Enfermeria
de la Facultad de
Ciencias de la Salud
delaU.T.B?.

» ;Como deberia ser la
nueva estructura
academica
administrativa en |a
Escuela de Enfermeria
de la Facultad de
Ciencias de la Salud
de la Universidad
Técnica de Babahoyo.

€s

» Establecer politicas de
accion que permitan
establecer  espacios
fisicos funcionales.

e Realizar un analisis
situacional que nos
permita identificar las
falencias académico -
administrativas.

e Proponer una nueva
estructura académico
administrativa para la
Escuela de Enfermeria
de la Facultad de
Ciencias de la Saiud
delaU. T. B.

s Incorporar
metodologias, técnicas
y recursos que nos
permitan  modernizar
nuestra escuela e ir
con la tecnologia, el
avance académico vy
cientifico que la
sociedad merece vy
necesita.

¢ En la Universidad Técnica

de Babahoyo, no existen
poiiticas de accién que
permitan la creacion de

espacios fisicos
funcionales.
La actual organizacion

administrativa
Escuela es tradicionalista,

restandole modernidad y.

funcionalismo.
Las falencias académico
administrativas, no estan

enfocadas desde un
analisis situacional que
permita  identificar las

fortalezas y debilidades de
la misma.

En la Facultad de Ciencias
de la Salud de Ila
Universidad Técnica de
Babahoyo, no existe una
estructura académica -
administrativa que
contemple ia realidad y
las condiciones propias de
la Escuela de Enfermeria.

de la

107




ANEXO #3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE HIPOTESIS Y VARIABLES

Concepto Categoria Variable Indicador Indice
) Estatutos |e Planificacio | e Coordinar |e Trabajo
y reglamentos| n del curriculo. contenidos académico y
de la Facultad e Influencia curriculares. administrativo
de Ciencias de| en la comunidad |e Poner en: organizado.
la Salud. del entorno. practica . Optimizacio
. Estructura | Elevar técnicas n de actividades
académica y| niveles de| curriculares academico
administrativa. eficiencia. actualizadas. administrativas
) Instrumen |» Actualizar |e Coordinar |e Espacios
tos de trabajo. | documento participacion condicionados y
curricular y| estudianti en| comodos  para
administrativos. las practicas | procesos
comunitarias. didacticos.
® Mejorar
espacios
fisicos.
. Crear
estatutos y

reglamentos
curriculares

) Gestionar
recursos.
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