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Evaluacion de resultados de aprendizaje de la carrera de Enfermeria

El presente documento toma como referencia base el documento “Justificacion
metodologica conceptual de la version definitiva de los componentes, subcomponentes y
temas del examen de evaluacion nacional de la carrera de enfermeria y del examen de
acreditacion de los profesionales de la carrera”, elaborado por el equipo de expertas
en Enfermeria (Lic. Geovanna Segovia Msc. de la Universidad Central del Ecuador, y
Lic. Esthela Guerrero Msc. de la Universidad Estatal de Bolivar) que diseiiaron los
instrumentos de evaluacion de la calidad para esta carrera en el 2015. Asi también
contd con la revision por parte del Ministerio de Salud Piiblica, en reunion de trabajo
conjunta llevada con la Comision Permanente de Evaluacion de Carreras y la

Comision Permanente de Exdmenes.
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1. Intreduccion

Desde el 2008, los esfuerzos por mejorar la calidad de la educacién superior en Ecuador
han sido notables. Uno de ellos, quizis el mis transversal, constituye lo dispuesto por
los articulos 95 y 173 de la Ley Orgdnica de Educacién Superior (Asamblea Nacional
de la Repiblica del Ecuador, 2010), respecto a los de procesos de evaluacidn y
acreditacion, dirigidos por el Consejo de Evaluacién, Acreditacién y Aseguramiento de

la Educacién Superior (en adelante Ceaaces).

Hasta la fecha y de manera organizada, se han realizado diferentes procesos de
evaluacién y acreditacidn de la calidad, entre los que se encuentran: evaluacidn
institucional, de extensiones, institutos superiores y de la carrera de Medicina -la
primera carrera evaluada en la historia del pais-, con resultados altamente positivos,
reconocidos por la sociedad y cuyo fin ha sido la bisqueda permanente del principio de
la calidad, referido a la excelencia, pertinencia, produccién dptima, transmisién del
conocimiento y desarrollo del pensamiento (Asamblea Nacional de la Repuiblica del
Ecuador, 2010, pdg. Art. 93).

Como la evaluacién de la calidad es un proceso permanente y de seguimiento continuo,
el Ceaaces preparé los modelos de evaluacidn de las diferentes carreras y programas
académicos, que incluye 2 dimensiones: i) la evaluacién del entorno de aprendizaje de
las carreras; y, i) la evaluacidén de los resuliados de aprendizaje, a través de la
aplicacién del ENEC (Examen Nacional de Evaluacién de Carrera) y, para el caso de las
carreras de interés piblico, el EHEP (Examen de Habilitacién para el Ejercicio

Profesional).

En el caso de Enfermeria, considerando que es una carrera que puede comprometer el
interés publico, poniendo en riesgo esencialmente la vida, la salud, la seguridad de la
ciudadania, ademads de aplicar un examen con fines de acreditacién de la carrera, seria
necesario implementar el proceso de habilitacién para el ejercicio profesional, y por
tanto, incluir en la evaluacioén de resultados de aprendizaje a estudiantes, graduados y

profesionales en Enfermeria.

Con estos antecedentes, el presente documento pretende fundamentar normativa, teérico
y metodolégicamente la estructura de la evaluacion de resultados de aprendizaje:

Componentes, subcomponentes y temas del examen.
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Para esta fundamentacion, se inicia con una breve descripcion de algunas experiencias
de medicién de competencias de Enfermeria en algunos paises de la Regidn, tales como:
Chile, Colombia, México, Estados Unidos, Canadi y Ecuador, con la experiencia en el
Plan de Contingencia para el caso de las universidades cerradas como parte del Mandato
14 con la Guia RAE® - 2013. Luego se hace una descripcion de algunos aspectos de la
formacién de enfermeras y enfermeros en el pais, un anilisis de las mallas curriculares
de las escuelas de enfermeria, sus curriculos, perfiles y competencias, para con estos

insumos definir el ENEC de Enfermeria.

El ENEC de Enfermeria en su disefio contiene: concepto, objetivo, justificacion, la
definicién de componentes, subcomponentes, la justificacion de éstos y los temas del

examen por cada subcomponente.

1.1 Algunas experiencias nacionales e internacionales

Ecuador

En materia de eximenes nacionales aplicados a estudiantes en el pais, se tiene una
experiencia previa en la aplicacion de exdmenes de fin de carrera para el caso de
universidades suspendidas como parte del Mandato 14. A través de un esfuerzo
conjunto entre el CES y el Ceaaces, se elabor6 la Guia RAE- Enfermeria-Enero 2013.

El examen fue propuesto con base a 5 Componentes:

. Ciencias Basicas,

it. Humanistico,

iii. Investigacion y Educacion,
iv. Administracidn — Gestion, y,
V. Profesional.

Cada uno de estos con sus respectivos subcomponentes, temas y reactivos por cada uno
de ellos. El proceso se desarrolld, en su primera parte, con el acompanamiento y
asesoramiento de expertos académicos colombianos y cuyo objetivo fue evaluar el logro
de los estudiantes en las competencias que debe poseer todo profesional de enfermeria,
segin el perfil profesional y las caracteristicas definidas en el disefio y ejecucion

curricular, e indagar sobre el desarrollo de las competencias basicas y fundamentales del

* Este examen corresponde al del Plan de Contingencia para las y los estudiantes de las universidades y
escuelas politéenicas suspendidas definitivamente por el CEAACES.
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profesional de enfermerfa. Las preguntas del examen estuvieron dirigidas a reconocer la
capacidad que tiene el estudiante de cuidar la vida y la salud en las diferentes dreas en
las que el profesional de enfermeria debe desarrollar su accién de cuidado, de acuerdo

con el perfil profesional (CES y Ceaaces, 2013).

Chile

En el dmbito internacional la evaluacién de egresados de enfermeria es amplia y
variada; segin la revista “Ciencia y Enfermeria” en su articulo “Examen Nacional de
Enfermeria en Chile Importancia y Desafios™ (2011), se hace referencia al proceso de
preparacion del examen, a las instituciones que participaron es su disefio, a los 2 afios de
su instrumentacién (2009 y 2010), a su experiencia exitosa y a la necesidad de seguir

trabajando y mejorando (Castellano Salas, y otros, 2011).

El examen de competencias de enfermeria en Chile estd organizado por dreas tematicas:
i) Cuidado de Enfermeria en el Adulto (adulto mayor, mujer y urgencias), ii) Enfermeria
en salud mental y psiquiatria, iii) Cuidados de enfermeria del nifio y adolescente
(urgencias infantiles), iv) Enfermeria en salud familiar y comunitaria, gestién y
liderazgo de enfermeria, v) Bases tedricas de la disciplina de enfermeria, vi) Educacion
para el cuidado de la salud, vii) investigacién en enfermeria, y viii) ética en enfermeria.
El objetivo del examen en ese pais, es aportar a la sociedad informacién que verifique el
cumplimiento de objetivos cognitivos comunes a la formacion de una enfermera
generalista (Castellano Salas, y otros, 2011). En el mencionado articulo se citan los
modelos de evaluacién de competencias de enfermeria que se utilizaron para la
construccidn del examen -y que se sugieren seguir por su trayectoria y trascendencia -,

entre ellos: Estados Unidos y Canadi.

Estados Unidos

En Estados Unidos para ejercer la profesién hay 2 requisitos minimos, el uno haber
cursado un programa de formacion acreditado y el otro haber aprobado el examen
NCLEX-Council Laurence Examination (National Council of State Boards of Nursing,
2013).

“Este examen mide el nivel de competencias, a través de preguntas de opcién
miiltiple, en un sistema interactivo denominado “Pruebas de Adaptacién

Computarizada (CAT)”, que enfrentan al examinado a diferentes escenarios
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simulados. Las preguntas se centran en la capacidad para tomar decisiones en
diversos contextos de la atencion al paciente en condiciones criticas,
considerando la calidad y seguridad de la gestion del cuidado. Los contenidos
del examen se relacionan con las necesidades del cliente, categorizados en dreas
y sus respectivos subtemas, tales como: gestion de la atencidn; seguridad y
control de infecciones; promocion y mantencién de la salud; adaptacidn
fisiologica; medio ambiente y cuidado eficaz, entre otros” (Castellano Salas, y

otros, 2011, pig. S/N).

Canadd

El articulo hace referencia también al Modelo Canadiense, a través del Canadian
Registered Nurse Examination (CRNE), examen obligatorio para obtener el titulo de
enfermera, que tiene el propdsito de proteger al usuario, asegurando que la enfermera
posea las competencias necesarias para una prictica segura y efectiva. También se
espera que las enfermeras utilicen el conocimiento y la investigacién para construir una
cultura basada en la evidencia. El contenido para este examen estd definido por 148
competencias, organizadas en cuatro categorias: principios €ticos; colaboracion
enfermera-cliente; salud y bienestar; y, cambios en la salud. El examen pretende medir
en los egresados la aplicacién del conocimiento tedrico en diversos contenidos y
principios de enfermeria y ademis, deben demostrar habilidades en la aplicacion del
conocimiento en un contexto de escenarios simulados (College and Association of
Registered Nurses of Alberta - CARNA, 2011).

México

En el articulo “Rendimiento Académico y Desempefio en el examen de calidad de la
educacién Superior” (ECAES) de enfermeria, afio 2003” (Cafidn-Abuchar, Cortés de
Téllez, Lépez-Maldonado, & Castellanos-Soriano, 2009), las autoras se refieren a la
experiencia mexicana con la aplicacién de exdmenes de este tipo. En México, el examen
general para el egreso de la licenciatura en enfermeria se denomina EGEL-E, es
disefado por el Ceneval con la participacion y representacion de la Federacién
Mexicana de Asociaciones y Facultades de enfermerfa, instituciones educativas de nivel
superior, el sector salud y las asociaciones de profesionales (Cafién-Abuchar, Cortés de

Téllez, Lopez-Maldonado, & Castellanos-Soriano, 2009).



Evaluacién de resultados de aprendizaje de la carrera de Enfermeria

El objetivo del examen es evaluar el rendimiento de los estudiantes con respecto a los
conocimientos y habilidades considerados bdsicos y necesarios a su egreso; es decir,
evalia el dominio que poseen respecto a las dreas del conocimiento fundamentales de

esta disciplina y que son indispensables para su desempeiio profesional.

El examen ademds evaliia conocimientos, habilidades sobre el procese asistencial,
administrativo, educativo y de investigacién; asi como las actitudes y valores en la
orientacién de sus acciones, consta de tres dreas, Formacién Bdsica, Formacién
Instrumental y Formacion Especifica, con 12 subdreas: Formacion Basica: Ciencias
bioldgicas, sociales y de la conducta; Formacién Instrumental: Educacién,
administracion e investigacién y formacion especifica: Enfermeria Bdsica, enfermeria
comunitaria, salud sexual y reproductiva, enfermeria infantil, enfermeria del adulto y
enfermeria del adulto mayor (Centro Nacional de Evaluacién para la Educacién

Superior - Ceneval, 2005).

Brasil

Caiién-Abuchar y otros (2009), se refieren también a la experiencia de Brasil con el
Examen Nacional de Desempeiio de Estudiantes (ENADE), que constituye parte de las
estrategias del Sistema Nacional de Evaluacién de la Educacién Superior y cuyo
objetivo es evaluar el rendimiento de los estudiantes conforme los lineamientos
curriculares de los programas, su capacidad de ajuste a la exigencias que impone la
evolucién del conocimiento y su habilidad para entender los problemas mas alld del
imbito del desempefio profesional; aplicdndose al inicio y finalizacién de la carrera
para verificar los cambios de los estudiantes en su trayectoria académica (Caifién-

Abuchar, Cortés de Téllez, Lopez-Maldonado, & Castellanos-Soriano, 2009).

De acuerdo al Manual ENADE (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira, 2015), el examen estd constituido por 2 partes: i) Formacién General, y
ii) Componentes especificos. Su objetivo es que los graduados evidencien una
comprensién de temas de importancia para la realidad contemporinea y los
compenentes especificos que consideran las particularidades de cada drea y evalia el

dominio de conocimientos y habilidades esperadas de acuerdo a su perfil profesional.
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Colombia

En Colombia el examen de calidad de la Educacién Superior se denomina ECAES y se
constituye en uno de los mecanismos de evaluacion de la calidad de los programas de
las instituciones de educacién superior, su aplicacion formal se realizé desde el afio
2001 a estudiantes de las carreras de Ingenieria Mecinica y Medicina, en el afio 2002 se
amplié a estudiantes de derecho y en el afio 2003 a estudiantes de 27 carreras méds en el
que se incluyé a enfermeria; las pruebas son disefiadas por el ICFES (Instituto
Colombiano para el fomento de la Educacién Superior) con el apoyo de ACOFI
(Asociacién Colombiana de Facultades de Ingenieria), ASCOFAME (Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina) y ACOFAEN (Asociacién Colombiana de

Facultades de Enfermeria).

El objetivo del examen es comprobar el grado de desarrollo de las competencias de los
estudiantes préximos a culminar los programas académicos de pregrado que ofrecen las
instituciones de educacién superior. Las dreas y componentes a evaluar son: Area de
Formacién Bisica: Bases Bioldgicas del Cuidado 1, Bases Bioldgicas del Cuidado II,
Bases Psicosociales y Culturales del cuidado, Bases Administrativas-Gerenciales y
Bases Educativas del Cuidado; y Area de Formacién Profesional Especifica con sus
componentes: cuidado al nifio y adolescente, cuidado a la mujer, cuidado al adulto y
anciano, desarrollo histérico, ético y legal (Instituto Colombiano para el Fomento de la
Educacion Superior - ICFES, 2009).
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1.2 La formacion de Enfermeria en Ecuador

Esta formacion en el pais estd bajo la responsabilidad de las escuelas y facultades de
Enfermeria. Corresponde de acuerdo al Reglamento de Régimen Académico (Consejo
de Educacién Superior - CES, 2014) a educacién superior de grado o de tercer nivel y

segiin la clasificacién a enfermeria corresponde al grado de licenciatura.

Este nivel, segin el articulo 8 del reglamento ibidem, proporciona una formacién
general orientada al aprendizaje de una carrera profesional y académica; cuyos
profesionales de grado tendrin la capacidad de incorporar en su ejercicio profesional los

aportes cientificos, tecnolégicos metodolégicos y los saberes ancestrales y globales.
El mismo articulo en el literal a) menciona que:

Licenciaturas y afines, forman profesionales capaces de analizar, planificar,
gestionar y evaluar modelos y estrategias de intervencién en los campos
profesionales asociados a las ciencias bdsicas, sociales, de la educacidn, de la
salud, humanidades y artes. Estos profesionales son capaces de disefiar,
modelizar y generar procesos de innovacién social y tecnolégica (Consejo de

Educacién Superior - CES, 2014, pdg. Art. 8).

En el pais la formacion de profesionales de enfermeria se realiza en 27 unidades
académicas® localizadas en las 9 zonas territoriales del Ecuador, en su mayoria son
publicas (16) y muy pocas privadas (10). Segiin la Asociacién de Escuelas y Facultades
de Enfermeria (Asedefe), para proponer la quinta versién de la politica que regird el
periodo 2012-2021, desarrollaron un formulario para evaluar la politica previamente
aplicada a este periodo, cuyos resultados permitieron realizar un andlisis tanto interno
como externo de la educacién en enfermeria (Asociacion de Escuelas y Faculiades de
Enfermeria - Asedefe, 2015).

Este andlisis permitié conocer, por un lado, las fortalezas mds importantes:
profesionales humanistas al cuidado de la poblacidn, alto nivel de empatia con los
usuarios, liderazgo en el cuidado de enfermeria integral; asi como las oportunidades,
entre las mds relevantes: la demanda de formacién, el nuevo modelo de atencién en

salud, el examen de evaluacién de conocimientos y la necesidad de enfermeras en el

3 De acuerdo a la oferta académica vigente a 2017, existen 29 carreras de Enfermeria, de las cuales, 25 se
encuentran en el proceso de evaluacidn con fines de acreditacién.
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pais. Por otro lado, en las debilidades mis importantes: débil unificacién de los pensum
de estudios, poca pertinencia entre perfiles de formacion y desempeiio, invisibilidad del
trabajo comunitario, débil participacion de docentes en proyectos de investigacion,
limitado desarrollo de la investigacién en procesos de formacion, limitacién en los
servicios para desarrolio de experiencias pricticas, atomizacion en el conocimiento por
el elevado numero de asignaturas, laboratorios no acordes a un proceso modemno y
algunas amenazas: la ausencia de politicas de recursos humanos en salud, la limitada
creacién de puestos de trabajo. En este estudio, de vital importancia, no se hace
referencia a los modelos educativos o curriculares de las escuelas; sin embargo,
Consuelo Castrillén y Rosa Maria Ndjera en su articulo “La Enfermeria en América
Latina” afirman que en los aiios setenta e inicios de los ochenta, los curriculos giraron
en funcién de aspiraciones no cumplidas como: formar el profesional que cada pais
necesita, integrar el "equipo de salud", trabajar con metodologias basadas en la
autoinstruccion y evaluacion formativa, alcanzar la integracion docente-asistencial y el
desarrollo de practicas no sélo clinicas sino también con grupos de la poblacién (Najera

& Castrillén Mara, 2010).

Ademds, para los noventa y comienzos del 2000, se asiste a reformas curriculares
diversas y a experiencias educativas que tratan de incorporar metodologias innovadoras,
de acercarse al mundo del trabajo en salud, de flexibilizar los curriculos y se cuenta con
una experiencia bastante extendida en los programas UNI desarrollados en los noventa

con el apoyo de la fundacién W K. Kellogg (Najera & Castrillon Mara, 2010).

En el documento “Fuerza de trabajo de enfermeria en América Latina de la
Organizacion Panamericana de la Salud”, Serie Recursos Humanos, se menciona que
las licenciaturas se desarrollan en los afios 60 y que la enfermeria como sistema de
ensefianza varia entre paises, el nivel universitario lo califican como el mids homogéneo
de la region con 2 o tres programas distintos, uno de ellos el de licenciatura en el que se
otorga un titulo de educacion superior en programas de 4 a Saiios y califican también
como heterogéneo en cuanto a las denominaciones, pues se identifican como:
facultades, escuelas, programas, carreras o departamentos (Organizacién Panamericana
de la Salud, 2011). El estudio menciona que muchos programas académicos contintian
centrados en el modelo biomédico, aunque las reformas curriculares en los dllimos
afios han posibilitado un cambio en los curriculos, incluyendo componentes, de la salud

publica, de las ciencias sociales y centrados en el cuidado enfermero.
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En el mismo sentido para Ndjera y Castrillén, el cuidado constituye el objeto del saber y
del quehacer principal de enfermeria, incluye la generacién y aplicacién de
conocimiento y su validacidn social; desde el punto de vista de la disciplina se concibe
el cuidar, como actividad dindmica, reflexiva, deliberada y basada en la interaccién

humana (Najera & Castrillén Mara, 2010).

En la tesis doctoral: “Definicién de funciones de enfermeria por niveles de formacion.
Propuesta para el sistema de salud cubano”, de Maricela Torres Esperén (2006), se
encuentra la definicién de las funciones del personal profesional de enfermeria
clasificadas por el grado de dependencia con otras profesiones y por las dreas

principales del desempefio profesional.

Por el grado de dependencia: funciones independientes o propias: Aquellas que
el personal de enfermeria ejecuta en cumplimiento de las responsabilidades de la
profesién, para la cual estd capacitado y autorizado. Funciones dependientes o
derivadas: son las que realiza el personal de enfermeria por delegacion de otros
profesionales, principalmente el personal médico. Funciones interdependientes:
son las que realiza el personal de enfermeria en colaboracién con el resto del

equipo de salud (Esperén, 2006).

Por dreas de desempeiio: funcion asistencial: estdi encaminada a apoyar al
individuo en la conservacién y el incremento de su salud. Responde al cuidado
de las personas enfermas y sanas, es decir, ayudarlas a mantener su salud o
recuperar las funciones y capacidades deterioradas por un proceso patolégico.
Funcion docente: permite producir conocimientos, formacién de futuros
profesionales y conducir los procesos de ensefianza y aprendizaje, asi como la
educacién permanente para que este personal pueda continvar su
perfeccionamiento siguiendo el avance de la ciencia. Funcion administrativa:
permite asegurar que las actividades que deban ser desarrolladas por los
profesionales en los distintos campos de actuacién se realicen de forma
sistemdtica, racional, organizada asegurando el uso adecuado de los recursos, 0
sea que el trabajo requerido sea efectuado con el menor gasto posible de tiempo,
energia y dinero pero, siempre compatible con la calidad de trabajo previamente
acordada. Funcidn investigativa: es el conjunto de actividades que desarrolla el

personal de enfermeria con el objetivo de seguir avanzando en la solidificacién
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de su identidad profesional a través de la investigacién de los problemas de
salud de la poblacién dentro del equipo multidisciplinario (Esperdn, 2006, pig.
S/N).

Por otro lado, hay que mencionar que se revisaron las mallas curriculares de las
diferentes carreras de enfermeria en el Ecuador, si bien es cierto no se encuentra el
modelo educativo curricular; se observa que algunas de ellas estdn estructuradas en
funcion de ejes curriculares comunes: humanistico, basico, profesional; otras en cambio
no hacen referencia a los ejes, sino a las diferentes asignaturas que en la mayoria de las
carreras son similares y en otras casos se observan diferencias. Asi también, en el caso
de las carreras cuyas mallas estdn en funcién de las asignaturas no queda claro en que

eje curricular estin incorporadas.

Se encuentran diferencias sustanciales en la ubicacién de las asignaturas en los
componentes de ciencias bisicas y ciencias humanas, no asi en el eje profesional en
donde estas diferencias son muy pocas ya que la mayor parte de carreras incluyen las

asignaturas relacionadas a enfermeria y fundamentos de enfermeria.

i En el eje curricular bdsico se encuentran como asignaturas comunes en las
diferentes mallas: Anatomia, Fisiologia, Semiologia, Bioquimica,
Microbiologia y Parasitologia, Nutricion, Farmacologia, Metodologia de la
Investigacion, Epidemiologia y Bioestadistica. }

. En el eje curricular humanistico constituyen asignaturas comunes:
Psicologia, Socio antropologia, Bioética, Problemas Etico legales, Desarrollo
personal, Comunicacion Social.

iii. En el eje profesional: Fundamentos de enfermeria, Enfermeria Bisica,
Enfermeria Clinico Quinirgica, Enfermeria del Adulto y Adulto Mayor,
Enfermeria de la Madre, Nifio y Adolescente, Enfermeria Familiar y
Comunitaria, Enfermeria Psiquidtrica, Administracién y Liderazgo; en este
eje y en pocas mallas curriculares se considera: Enfermeria Critica,

Avanzada y de Urgencias.

En algunas mallas curriculares se encuentra integrado el componente médico y el
cuidado enfermero en una solo asignatura y en otras se encuentra la enfermeria como

una asignatura y el fundamento médico como otra, por ejemplo: Enfermeria Clinico
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Quinirgica como el componente de enfermeria y Clinico Quinirgico como la asignatura

correspondiente al fundamento médico,

Se encuentra también como asignaturas muy puntuales a ciertas mallas curriculares:
Primeros auxilios, Matemadticas, Biologia molecular, Fundamentos de Genética,
Diddctica, Pedagogia, Pensamiento Critico, Deontologia, Fundamentos de la Quimica,
Atencién Primaria, Ecosistemas, Emprendimiento, Histologia, Fisiopatologia,

Embriologia, Proyectos en Salud.

Asedefe, en su politica nacional de educacién de Enfermeria 2013-2021, define al
licenciado o licenciada en enfermeria, el perfil y sus competencias: El licenciado o
licenciada en enfermeria es un profesional con formacién integral, capacitado para dar
atencion en enfermeria con calidad cientifica, técnica, humanistica y ética, con poder de

decisién para solucionar problemas de salud del individuo, familia, comunidad.

15



Evaluacidn de resultados de aprendizaje de la carrera de Enfermeria

2, Componentes. subcomponenties y temas del ENEC de Enfermeria

El ¢je del examen gira alrededor del objeto de estudio de la profesion, que es el cuidado
y se centra en la formacién profesional especifica, que explora en los estudiantes las
competencias esenciales y especificas para el ejercicio profesional. Se ubican como
componentes: fundamentos para el cuidado enfermero, cuidados de la mujer , nifio y
adolescente, cuidado del adulto y adulto mayor, cuidado familiar y comunitario, y bases

educativas, administrativas, epidemioldgicas y de investigacién del cuidado enfermero.

Fundamentos del cuidado enfermerc

Cuidados de la mujer, el nifc y ei
adolescente

Componentes del ENEC de
Enfermeria

Cuidados del adulto y adulto mayor

Cuidado familiar, comunitario e
intercultural

Bases educativas, administrativas,
epideomiocldgicas e investigativas del
cuidado enfermero

Figura I: Componcentes del ENEC de Enfermeria, Ceaaces, 2017.
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Componente: Fundamentos para el cuidado enfermero

Los fundamentos del cuidade enfermero (Fig. 2) incluyen los principios cientificos
relacionados al quehacer, técnicas y procedimientos de enfermeria. En este componente
se diferencia el quehacer procedimental que tienen los profesionales en enfermeria,
denominados auxiliares de enfermeria, con el quehacer cientifico, técnico,

procedimental del profesional de enfermeria.

Este componente ademds evalia las bases generales para el cuidado enfermero, los
procedimientos basicos del cuidado enfermero, la bioseguridad, la fundamentacién o
principios cientificos relacionados al proceso de atencion de enfermeria (PAE) y al
cuidado enfermero, la salud sexual y reproductiva, y las bases éticos legales que regulan

la profesién.

| Generalidades para el cuidado
enfermero
Procedimientos basices del
cuidado enfermero
Proceso de atencion en
Enfermeria
Fundamentos para el Bioseguridad
cuidado enfermero
Etica en el gjercicio profesional
Seguridad y calidad en el
cuidado

Salud sexual y reproductiva

Figura 2: Componente “Fundamentos para el cuidado enfermero”, Ceaaces, 2017.

Los temas seleccionados proporcionan al estudiante los conocimientos relacionados
con la naturaleza y objeto de estudio de la enfermeria para su prictica profesional,
poniendo énfasis en la historia y teorias que sustentan a la enfermeria como disciplina;
conocimientos habilidades y procedimientos relacionados con la proteccién y
satisfaccion de las necesidades basicas de usuarios o pacientes sanos o enfermos de bajo
y mediano riesgo, utilizando el proceso de atencién de enfermeria (PAE) como
herramienta de trabajo de la enfermera o enfermero y las leyes y reglamentos como
mecanismos de regulacién de la prictica profesional de conocimiento obligatorio para

un cuidado de calidad y con las precauciones necesarias.
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C1: Fundamentos del cuidado enfermero: subcomponentes y temas

Nivel cognitivo

Generalidades para el cuidado enfermero

Cl.1.1 [Evolucion histdrica de la enfermeria Conocer
C1.1.2 |Caracterizacion de la profesion Comprender
S Principales teorizantes del cuidado enfermero: Florence e
Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea Orem y Nola Pender
Cl.1.4 {Pensamiento critico en enfermeria Analizar
Procedimientos basicos del cuidado enfermero
C1.2.1 |La unidad del paciente: condiciones, limpieza diaria y terminal | Comprender
C1.2.2 | Medidas de higiene Aplicar
C1.2.3 | Medidas de confort Aplicar
C1.2.4 |Movilizacién y traslado de pacientes Aplicar
C1.2.5 | Técnicas de nutricién del paciente Aplicar
C1.2.6 |Eliminacidn urinaria y digestiva del paciente Aplicar
C1.2.7 | Inmovilizacién del paciente Aplicar
C1.2.8 | Medidas terapéuticas, aplicacion de calor y frio Aplicar
C1.2.10 | Principios y técnicas de mecdnica corporal Aplicar
C1.2.11 | Administracién de medicamentos y vias de administracion Aplicar
Proceso de Atencion de Enfermeria
C1.3.1 |Bases conceptuales del PAE Comprender
C1.3.2 | Valoracién para el cuidado enfermero Aplicar
C1.3.3 | Valoracion PAE Examen fisico Aplicar
C1.3.4 | Valoracion PAE signos vitales y medidas antropométricas Aplicar
o145 Evaluacién y preparacién para los eximenes de laboratorio y Aplicar
medios de diagnéstico
C1.3.6 | Valoracion PAE expediente clinico Aplicar
C1.3.7 | Diagnésticos de enfermeria con Nomenclatura NANDA Analizar
C1.3.8 | Planificacién Comprender
C1.3.9 |Ejecucién Aplicar
C1.3.10 | Evaluacién Evaluar
Bioseguridad
C1.4.1 | Establecimientos de salud: organizacion, ambientes y tipos Conocer
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C1.4.2 |Bioseguridad: concepto, normas y preéauciones Comprender
Cl1.4.3 |Manejo de desechos Comprender
Cl.4.4 | Manejo de material estéril Aplicar
C1.4.5 |Limpieza, desinfeccidn y métodos de esterilizacion Aplicar
C1.4.6 | Asepsia y antisepsia Aplicar
C1.4.7 | Aislamiento Comprender
C1.4.8 | Técnicas de lavado de manos Aplicar
Etica en el ejercicio profesional
C1.5.1 | Relacién paciente-usuario — enfermera Aplicar
C1.5.2 | Valores y derechos humanos Analizar
C1.5.3 | Derechos del paciente y consentimiento informado Analizar
C1.5.4 | Cédigo de ética profesional Analizar
C1.5.5 |La mala prictica médica en el Cédigo Integral Penal Analizar
| Seguridad y calidad en el cuidado
C1.6.1 | Seguridad del paciente i Comprender
C1.6.2 | Identificacién del paciente | Comprender
C1.6.3 | Comunicacion efectiva JConocer
C1.6.4 | Efectos adversos de la administracion de medicamentos Analizar
C1.6.5 | Técnicas para garantizar una cirugia segura Comprender
C1.6.6 | Infecciones asociadas a la atencién de salud Comprender
C1.6.7 |Riesgo de daiio por caidas Aplicar
C1.6.8 | Prevencion y manejo de pacientes inmovilizados Aplicar
Salud sexual y reproductiva

C1.7.1 | Enfoque de derechos : Comprender
g Métodos anticonceptivos y consejeria de enfermeria en|Analizar

planificacién familiar

Principales problemas de salud en la adolescencia: Infecciones | Analizar
c1.73 de transmision sexual ITS, adicciones.
C1.7.4 |Fisiologia del aparato urinario y reproductor masculino

Comprender

Tabla 1: Temas por subcomponente: “IFundamentos del cuidado enfermero”.

19

b4




Evaluacion de resultados de aprendizaje de la carrera de Enfermeria

Componenfe: Cuidados de la mujer, nifio y adolescente

Este componente (IFig. 3) evaltia los aspectos generales de la mujer, nifio v adolescente,
las bases clinicas para el cuidado enfermero en la mujer, nifio y adolescente, la
valoracion y cuidados de enfermeria en €stos grupos, respondiendo con esto a las

etapas del proceso de atencion de enfermeria como herramienta fundamental del

trabajo del profesional de enfermeria.

Generalidades sobre salud sexual-reproductiva
en la mujer

Valoracian para el cuidado de enfermerta en
maternidad

Bases climcas del cuidado de enfermeria en la
mujer

Cuidados de enfermern en maternidad

Cudados de 1a mujer. nino y
adolescente

Generalidades sobre nifiez v adolescencia

Valoracion para el cuidado de enfermeria en

nifies v adoelescencia

Bases climeas del cuidado enfermero en la nifiez
y adolescencia

Cuidados de enfermeria en i nifics ¥
adolescencia

Figura 3: Componente: “Cuidados de la mujer, niiio y adolescente”. Ceaaces, 2017.

Los temas del examen de éste componente proporcionan al estudiante los conocimientos
relacionados con la naturaleza y objeto de estudio de la enfermeria para su prictica
profesional; se pone énfasis en conocimientos generales sobre la realidad del pais, en
cuanto a la situacién de la mujer y madre, del nifio y adolescente, como grupos
prioritarios de atencién, segin consta en la Constitucién, el Plan Nacional de
Desarrollo, el modelo de atencidn, los programas del Ministerio de Salud Piblica y

aspectos contextuales para la planificacién del cuidado enfermero.
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Se pone de relieve la valoracién y cuidado de la mujer en las diferentes etapas de su
salud reproductiva: embarazo, parto y puerperio; los cuidados e intervenciones de
enfermeria en estas etapas y en los procesos patolégicos mds frecuentes. Segin la
realidad nacional, intimamente relacionados con los esfuerzos mundiales y nacionales
de reduccién de la mortalidad materna y de salud y género; se orienta igualmente al
proceso salud enfermedad en la nifiez y adolescencia; asi como los cuidados de
enfermeria en estos grupos de edad segin las patologias prevalentes del perfil

epidemiolégico del pais.

Se considera como tema del examen la violencia intrafamiliar, el embarazo adolescente

por considerarse patologias sociales de alto impacto en la salud.

Los temas relacionados al cuidado de la mujer y el neonato que se fundamentan en las
politicas publicas del plan nacional de desarrollo, las mismas que hacen referencia a
ampliar los servicios de diagndstico y control prenatal y postnatal para prevenir las
enfermedades prevalentes de la infancia; igualmente, a la necesidad de desarrollar e
implementar programas nacionales de reduccién de la muerte materna y neonatal con

enfoque integral e intercultural.

C2: Cuidado de la Mujer, Niiio y Adolescente Nivel cognitivo

Generalidades sobre salud sexual y salud reproductiva en la mujer

Indicadores sociales, econémicos y demogréficos de la mujer en |Comprender

el Ecuador

C2.1.2 [Plan de reducci6n acelerada de la mortalidad materna y neonatal [Comprender

C2.1.3 |Derechos sexuales y reproductivos Analizar
C2.1.4 [El parto.- normativa y perspectiva intercultural Analizar
C2.1.5 |Aspectos interculturales de la lactancia materna Analizar

Valoracion para el cuidado de enfermeria en maternidad

Valoracién integral de la embarazada: aspectos clinicos facloresL‘\plicar
C2.2.1 [de riesgo obstétrico maternos: biofisicos, psicosociales,

socicdemogrificos y ambientales y factores protectores

Evaluacién y preparacién para las pruebas de bienestar ylAplicar

maduracion fetal.
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de Enfermeria

C2.2.3 |Apoyo y preparacion para la monitorizacién materno fetal Aplicar
C2.2.4 |Manejo del carnet materno Aplicar
C2.2.5 [Manejo del formulario perinatal Aplicar
Bases clinicas del cuidado de enfermeria en la mujer
C2.3.1 |[Anatomia y fisiologia del aparato reproductor femenino Comprender
C2.3.2 [Signos, sintomas y cambios fisiol6gicos en el embarazo Conocer
C2.3.3 |[Farmaconocividad y teratogenicidad en el embarazo Analizar
C2.3.4 |Parto, etapas del trabajo de parto y posparto Analizar
C2.3.5 |Psicoprofilaxis del parto Aplicar
P El puerperio normal y los cambios anatomo fisiolégicos yiComprender
psicolégicos

C2.3.7 [Fisiologia de la lactancia materna Comprender
C2.3.8 |Complicaciones y problemas de la lactancia materna Comprender

Crecimiento, desarrollo y estimulacion de lactantes, preescolares,

escolares y adolescentes

Comprender

C2.3.10|El recién nacido sano, caracteristicas y clasificacién

Comprender

C24.13

Patologia ginecoldgica y cuidados de enfermeria en el climaterio,

menopausia, cincer de mama y cdncer cérvico uterino

Analizar

Cuidados de enfermeria en maternidad

C2.4.1 |Diagnésticos de enfermeria en maternidad Aplicar

E34% Cuidados de enfermeria en el embarazo normal y controllAplicar
prenatal

, Cuidados de enfermeria en las complicaciones del embarazo:f\plicar

primera mitad del embarazo, segunda mitad del embarazo.

C2.4.4 |Cuidados de enfermeria en parto distécico plicar

—_ Cuidados de enfermeria en el puerperio inmediato, mediato yjAplicar
tardio

C2.4.6 [Cuidados de enfermeria en las complicaciones del puerperio  |Aplicar

C2.4.7 |Rol de la enfermera en alojamiento conjunto y lactancia materna |Analizar

C24.8

cesdrea

Cuidados de enfermeria en el postoperatorio de la mujer confAplicar
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C2.4.9 Cuidados de enfermeria en hislerectomia Aplicar

Cuidados de enfermeria en embarazo con: SCORE MAMA /Aplicar
C2.4.10|preeclampsia, eclampsia, sufrimiento fetal, hemorragias ¢

infecciones.

5 Violencia familiar en la mujer: prevencién, redes de apoyo, rol delAnalizar

la Enfermera

Generalidades sobre nifiez y adolescencia

Realidad socio-sanitaria del nifio y adolescente, indicadoresfComprender

€2.5.1

epidemiolégicos
C2.5.2 |Normativa del MSP sobre nifiez y adolescencia Comprender
C2.5.3 |Estructura y organizacién de la sala de recién nacidos Comprender
C2.5.4 [Dimensi6n biolégica, psicol6gica y cultural del adolescente Analizar
C2.5.5 |Sexunalidad y adolescencia | Comprender

Valoracién para el cuidado de enfermeria en nifiez y adolescencia

Valoracién integral del nifio y adolescente: aspectos clinicos/Aplicar
C2.6.1 |factores de riesgo perinatales e intervenciones basadas en

evidencias clinicas.

C2.6.2 |Carnet de salud infantil Aplicar
C2.6.3 Monitorizacion neonatal, del niiio y del adolescente Aplicar
C2.6.4 Tamizaje neonatal Aplicar

Bases clinicas para el cuidade de enfermeria en nifiez y adolescencia

C2.7.1 [Termorregulacion, liquidos y electrolitos Comprender
C2.7.2 |Inmunizaciones: inmunidad activa y pasiva \Analizar

C2.7.3 [El recién nacido prematuro, caracteristicas y clasificacién Comprender
C2.7.4 |AIEPI Neonatal Comprender

Patologias prevalentes en la infancia: Desnutricién, EDAS,Comprender

IRAS, exantematicas

Cuidados de enfermeria en nifiez y adolescencia

C2.8.1 Diagnésticos de enfermeria en la nifiez y adolescencia Aplicar

C2.8.2 |Cuidados de enfermeria al neonato normal y estimulaciénAplicar

23




Evaluacién de resultados de aprendizaje de la carrera de Enfermeria

neonatal

Procedimientos bdsicos en neonatologia: examen fisico, medidasiAplicar

antropométricas, control de signos vitales, examen neurolégico

Procedimientos bidsicos en neonatologia: profilaxis oftilmicaAplicar
C2.8.4 [control antithemorrigica, control de la glucosa, control de

hematocrito y bilirrubinas, fototerapia

Procedimientos  bdsicos en  neonatologia:  reanimaciénAplicar

ke cardiopulmonar, oxigenoterapia, saturacién de oxigeno

5 B Procedimientos bdsicos en neonatologia: unidad neonatal, manejolAplicar
de diluciones, manejo de bomba de infusién, canalizacién de via

Fing 7 Procedimientos bdsicos en neonatologia: alimentacién oral yAplicar
alimentacion enteral

C2.8.8 |Cuidados de enfermeria al neonato segiin su peso Aplicar

Cuidados de enfermeria  al recién nacido con problemas/Aplicar

C2.8.9 [respiratorios, asfixia inicial, taquipnea transitoria del recién

nacido.
C2.8.10|Cuidados de enfermeria al recién nacido con ictericia Aplicar
o T Cuidados de enfermeria al recién nacido con  patologia,Aplicar
infecciosa: onfalitis, conjuntivitis
C2.8.12|Cuidados de enfermeria al recién nacido prematuro Aplicar
C2.8.13|Afrontamiento de la muerte en el recién nacido Analizar

Procedimientos bisicos en pediatria: cama pedidtrica, higiene,Aplicar
o medidas antropométricas, ludoterapia, venopuncién, diluciones,
fisioterapia  respiratoria, oxigenoterapia, nebulizaciones,

inmovilizaciones y drenajes.

Cuidados de enfermeria al paciente pediitrico en patologiasAplicar
C2.8.15|respiratoria: IRA; digestiva: EDA, deshidratacién; malnutricin:

Marasmo, kwashiorkor y anemia

- 16Cuidados de enfermeria en patologias de la piel: dermatitis,[Aplicar
o piodermitis, quemaduras

C2.8.17|Cuidados de enfermeria en politraumatismos plicar

C2.8.18 |Atencidn de enfermeria en €l pre y postoperatorio en nifias/os ylAplicar
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adolescentes

- lgRol de la enfermera en la adolescencia y en el embarazolAplicar
" |adolescente

Tabla 2: Temas por subcomponente: “Cuidados de [a mujer. nifio y adelescente™.

: “
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Componente: Cuidado del adulto y adulto mayor

Este componente (Fig. 4) evalda las generalidades, valoracién y bases clinicas y
cpidemioldgicas del cuidado y los cuidados de enfermeria del adulto y adulto mayor. A
este grupo de edad en sus problemas clinicos y quirtirgicos conforme la realidad
ecuatoriana, contempla igualmente los procedimientos bdsicos que debe conocer y

aplicar una enfermera/o generalista a personas o pacientes incluidos en este grupo.

Generalidades del cuidado de enfermeria del adulto
v adulto mayor

Valoracion epidemiolugica y clinica en el cuidado de
enfermerta al adulto ¥ aduhio mayor

Cuidados de enfermeria a pacientes con problemas
clinicos

Cuidados del adulto y adulto mayor

Cuidados de enfermeria a personas con preblenias
guirtrgicos mas {recuentes en el Ecudor

Procedimientos basicos ded cuiditdo entermero en
pacientes adultos y adultos mayores

Figura 4: Componente: “Fundamentos para el cuidado enfermero”. Ceaaces, 2017.

Los temas del examen de este componente proporcionan al estudiante los conocimientos
relacionados con el objeto de estudio de la enfermeria para su prictica profesional;
contempla conocimientos generales sobre la realidad ecuatoriana de este grupo; el
adulto en su edad productiva y de desempeiio laboral; y el adulto mayor conforme sus

derechos y necesidades; desde la perspectiva de un envejecimiento saludable.

Las bases clinicas, valoracién y cuidados de enfermeria se conciben en funcién del
proceso de atencién de enfermeria para el cuidado de adultos y adultos mayores, con
prioridad en las patologias prevalentes y presentes en el Perfil Epidemiolégico del pais,
que para el afio 2011 establece como principales causas de mortalidad general:
Diabetes, hipertensién arterial, enfermedad cerebro vascular, Demencia, Alzheimer,

entre otras.

26



Evaluacidn de resultados de aprendizaje de la carrera de Enfermeria

La atencién al adulto mayor estd legitimada en la politica piblica establecida por el

ministerio de inclusion econdémica y social que fundamenta la politica en un enfoque de

derechos, que considera al envejecimiento como una opcion de ciudadania activa y

envejecimiento positivo para una vida digna y saludable con tres ejes: inclusidn y

participaci6n social, proteccién social y atencién y cuidado

C3: Cuidados del adulto y adulto mayor

Nivel Cognitivo

Generalidades del cuidado de Enfermeria del adulto y adulto mayor

Necesidades, derechos y perfil epidemiolégico del adulto y adulto

C3.1.1 Analizar
mayor
El adulto desde su dimensién integral: caracteristicas fisicas,

B e Analizar
psicoldgicas, sociales y econémicas

C3.1.3 |El paciente agudo y el paciente crénico Comprender

C3.1.4 |Envejecimiento activo y saludable Comprender

Valoracion epidemioldgica y clinica en el cuidado de enfermeria al Adulto y Adulto

Mayor

: Valoracién para el cuidado integral de enfermeria (clinica

¢z Aplicar

epidemioldgica} en problemas mds frecuentes del adulto

322 Valoraciénigerontolégica integral Aplicar

C3.2.3 |Valoracion en problemas respiratorios Aplicar

C3.2.4 |Valoraci6n en problemas cardiovasculares Aplicar

C3.2.5 |Valoracidn en problemas enddcrinos — metabélicos Aplicar

C3.2.6 [Valoracién en problemas cerebrovasculares — neurolégicos Aplicar

C3.2.7 |Valoracion en problemas digestivos y hepdticos Aplicar
| C3.2.8 |Valoracién en problemas urinarios Aplicar

C3.2.9 |Valoracién en problemas oncolégicos Aplicar
C3.2.10|Valoracién en problemas de VIH - SIDA Aplicar
C3.2.11|Valoracién de pacientes con politraufna Aplicar
C3.2.12|Valoracién de pacientes con problemas osteomusculares Aplicar
3.2,13|Valoracidn nutricional Aplicar
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C3.2.14

Valoracién de pacientes con enfermedades transmitidas po

vectores

Aplicar

Cuidados de enfermeria a pacientes con problemas clinicos

Cuidados de enfermeria a personas con problemas respiratorios

a1 L Aplicar
de acuerdo al perfil epidemioldgico
Cuidados de enfermeria a personas con problemas
€332 ) . _ Aplicar
cardiovasculares de acuerdo al perfil epidemiolégico
Cuidados de enfermeria a personas con problemas endderinos|
€333 ) Aplicar
metabdlicos de acuerdo al perfil epidemiolégico
ICuidados de enfermeria a personas con problemas neurolégicos y|
C3.3.4 . Aplicar
enfermedad cerebrovascular de acuerdo al perfil epidemiolégico
Cuidados de enfermeria a personas con problemas digestivos y|
C33.5 . L Aplicar
hepiticos de acuerdo al perfil epidemiolégico
Cuidados de enfermeria a personas con problemas urinarios def
C3.3.6 L Aplicar
acuerdo al perfil epidemiolégico
Cuidados de enfermeria a personas con problemas oncolégicos def
337 Aplicar
acuerdo al perfil epidemiolégico
C3.3.8 |Cuidados de enfermeria a personas con problemas VIH ~SIDA  [Crear
uidados de enfermeria a pacientes con desequilibrio]
C3a9| . S ) Aplicar
hidroelectrolitico: tipos de soluciones y la homeostasis.
Cuidados de enfermeria a pacientes con dolor: valoracién, terapia :
C33.10 ) . Analizar
farmacoldgica y no farmacoldgica
Cuidados de enfermeria a personas con problemas|
C3.3.11 ) Aplicar
osteomusculares de acuerdo al perfil epidemiolégico
Cuidados de enfermeria al paciente adulto mayor con demencia
C3.3.12f Aplicar
senil y Alzheimer
C3.3.13 {Cuidados paliativos y rol de la enfermera Aplicar
€35 I4'Cuidados en enfermedades infecciosas Aplicar

Ecuador

Cuidados de enfermeria a personas con problemas quirirgices mas frecuentes en el

C3.4.1

Generalidades de la organizacién de dreas quirirgicas, funcioneleomprender
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y responsabilidades de la enfermera instrumentista y circulante

Valoracion al paciente quirirgico y uso de escalas cuantitativas yj
C3.4.2 [ Aplicar
cualitativas

Cuidados de enfermeria en el preoperatorio, transoperatorio y{
C34.3 i Aplicar
postoperatorio

Procedimientos basicos del cuidado enfermero en pacientes adultos y adultos mayores

Oxigenoterapia, aspiracién de secreciones bucales y traqueales,|
C3:51 |00 " Aplicar
cuidados de traqueostomia y tubos endotragueales

Monitorizacion de presién venosa central, insulinoterapia,|
E3.5.2 |y ) . Aplicar
quimioterapia, nutricién enteral y parenteral

Sondas, catéteres y drenajes, heridas y ostomias, infusiones y|
C3.53 3 Aplicar
transfusidn sanguinea

C3.5.4 |RCP bésico y cuidados postmorten Aplicar

Tabla 3: Temas por subcomponente: “Cuidados del adulto y adulte mayor”.

Se considera el tema de los cuidados paliativos por ser el cuidado objeto de estudio de
la disciplina de enfermeria y los cuidados paliativos parte de éste. La necesidad de los
pacientes terminales de un cuidado netamente humanitario, el cual estd contemplado en
las politicas piblicas, como es el MAIS-FCI", en donde se hace referencia a incluir el
tema de la salud mental, los cuidados paliativos y la investigacion en salud; declaracién
de Jos mismos en el plan nacional del buen vivir en base a la constitucién y con
aprobacién de acuerdo ministerial que contempla la creacion de una red de atencién de
cuidados paliativos, la disponibilidad de opiodes y la educacién de los profesionales de

la salud.

Se ha considerado el componente familiar y comunitario en virtud de la necesidad de
llegar con acciones de salud relacionadas a mejorar estilos de vida a la mayor parte de
las familias y colectivos comunitarios y prevenir asi enfermedades prevalentes y
presentes en el perfil epidemiolégico nacional, asi como local; por el modelo de
atencidén cuyo énfasis es familia, comunidad e interculturalidad; por el nimero de

consultas preventivas que para el afio 2011 llegé a 2 millones 345 mil, reflejando un

* Modelo de Atencién Integral de Salud, Familiar, Comunitaria e Intercultural del Ministerio de Salud

Pdblica.
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aumento en los tltimos tres afios en mis del doble en comparacién a los primeros 5
anos del siglo XXI; por ser el cuidado objeto de estudio de la enfermeria y tener el
caricter de individual, familiar y comunitario y participar en acciones de prevencion

primaria, secundaria y terciaria.
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Componente: Cuidado familiar ¥ comunitario

Este componente (Fig. 5) evalia aspectos generales y bases conceptuales necesarias
para el cuidado enfermero con enfoque familiar y colectivo, poniendo de relieve algunas
herramientas que posibilitan la aplicacién del proceso de atencién de enfermeria con

grupos de personas.

Cieneralidades sobre el cuidado Saatliar,
comuminie ¢ ihfercultu!

Curdadn famibar. comumtario ¢ Bises pant el cidado fam . comumtaio ¢
wierculivral tterenltural

L entermeria en el trabuio Sumilian, comumiario ¢
intercularal

Figura 5: Componente: “Cuidado familiar, comunitario e intercultural”. Ceaaces,
2017.

Los temas del examen en el Componente familiar y comunitario proporcionan al
estudiante los conocimientos relacionados con la naturaleza y objeto de estudio de la
enfermerfa para su prdctica profesional; pone énfasis en conocimientos de la salud
familiar y colectiva; promocion de la salud; prevencion de las enfermedades; la atencién
primaria de salud; el modelo de atencién familiar comunitario e intercultural, MAIS-
FCI, propuesto para el estado ecuatoriano por el organismo rector de la politica piiblica
en salud y una seleccién de las prestaciones de servicios en funcién de los grupos de
poblacion al que van dirigidos, de sus necesidades y prioridades en salud, de los niveles

en donde se aplican y donde el profesional de enfermeria se desempeiia.

Se contempla igualmente el marco juridico y legal que regula la prictica de enfermeria
en el cuidado familiar y comunitario; el proceso de atencién de enfermeria cuya
aplicacién se evidencia en otras herramientas, una de ellas los proyectos comunitarios
encaminados el desarrollo local y como uno de los desafios de la enfermeria para este
siglo, propuesto por las tedricas Castrillon y Ndjera; se contempla ademds guias de
valoracién, patrones funcionales para el cuidado comunitario propuestos asi mismo por

tedricas de la disciplina: Henderson, Orem, Gordon; herramientas para el trabajo

W
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colectivo como: visita domiciliaria, consejeria de enfermeria, diagnéstico comunitario,
cntre otras, aplicadas por la enfermeras en todos los tiempos, propuestas en ¢l modelo
de atencién e indispensables para un acercamiento, comunicacién y conocimiento
efectivo de la realidad comunitaria; asi como de incidencia para un cambio en sus

modos y estilos de vida.

C4: Cuidado familiar?c:)munitario ¢ intercultural I Nivel Cognitivo

Generalidades sobre ¢l cuidado familiar, comunitario e intercultural

Marco juridico y €tico para el ejercicio de la enfermeria
C4.1.1 |comunitaria, segin el Modelo de atencién integral de salud, | Aplicar

familiar, comunitario e intercultural (MAIS-FCI)

Definiciones, roles, funciones, actividades, limitaciones y retos .
C4.1.2 o Analizar
de la enfermera comunitaria

El proceso enfermero aplicado al cuidado familiar, comunitario _
C4.13 | | Aplicar
e intercultural

Bases para ¢l cuidado familiar, comunitario ¢ intercultural

C4.2.1 | Determinantes sociales de la salud Analizar

Participacién comunitaria en el marco del cuidado familiar y
C4.2.2 o Comprender
comunitario

Objetivos del milenio, Constitucién politica y Plan nacional del
C4.2.3 o Comprender
buen vivir

Programas y estrategias del MSP, primer nivel de atencion, ]
C4.24 . ) . . Aplicar
conjunto de prestaciones, roles, competencias y funciones {

C4.2.5 |Promocion de la salud y Atencidn primaria renovada Comprender
C4.2.6 | Definiciones de familia, tipos, etapas del ciclo familiar Comprender
C4.2.7 |Funciones, tensiones y crisis familiares Comprender
C4.2.8 | Comunidad, definiciones, tipos y cultura Analizar

Saneamiento ambiental: agua, alimentos, vivienda, factores .
C4.2.9 M Analizar

protectores y factores de riesgo

La enfermeria en el trabajo familiar, comunitarioe e intercultural

Guias para la valoracion del entomo familiar basadas en la

satisfaccion de las necesidades bdsicas, segin Virginia ;
C4.3.1 = E Aplicar

Henderson, Dorothea Orem, y patrones funcionales de Marjory
Gordon
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C432 Enfoque fie riesgo y pioF ciclos de vida en las intervenciones de Gomprerder
enfermeria con la familia
PAIL: Esquemas de vacunacién, técnicas de aplicacion, cadena de

C4.3.3 |frio, bioseguridad y ESAVIS (Vigilancia de efectos adversos | Aplicar
atribuidos a vacunacién e inmunizacion)

CA34 PCT (Prografna de corttrol de lz'x'tuberculosis): Desarrollo de la Aopliar
estrategia y sistema de informacién

C4.3.5 | ITS/VIH: Contenido y sistema de informacién Aplicar

C43.6 S.islema dcj: Vigi]al:lf:iil Epidemioldgica: Alerta contenido y Aplicit
sistema de informacion
Herramientas del proceso enfermero: Visita domiciliaria,

C4.3.7 familiograma, ficha familiar, diagnostic? sitfmcional - AS-IS, Aplicar
mapeo de actores, mapa parlante, sala situacional, educacién
para la salud

C4.3.8 L‘os p.r‘oyectos coTunitaﬁos e interculturales: elaboracidn, Aplicat
ejecucidn y evaluacion.

Tabla 4: Temas por subcomponente: “Cuidado familiar y comunitario”.
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Componente: Bases educativas, administrativas, epidemiologicas y de investigacion
del cuidado enlermero
El componente “Bases educativas del cuidado enfermero” evalia las competencias

relacionadas a los fundamentos en los temas de Educacion para la salud.

Los temas del examen contemplan: modelos, estrategias metodoldgicas, técnicas
educativas para el disefio de programas y proyectos educativos en salud, propuestos
tanto a nivel individual como familiar y comunitario, orientados a mejorar el estilo de
vida como estd propuesto en el Plan Nacional del Buen Vivir 2013 - 2017, en el
Objetivo 3 cuyo propésito es Mejorar la Calidad de Vida de las y los ecuatorianos;
Incluye estrategias para promover un permanente autocuidado. Se evalia también los
conocimientos, habilidades y destrezas de los estudiantes para el disefio, ejecucion y

evaluacion de planes, programas y proyectos educativos.

Educacion para L salud

Bases Administrativas del Cuidado: Adpinistracion
de Servicios de Salud

Bases educativas, adminstrativas,
epidemielogicas y de investigacion del

cuidado entermero
Bases de Investigacion Cientifica: Metodologia de
Investigacion

Bases Epidemivlogicias del Cuidado: Vigihincia
Epidemiologica

Figura 6: Componente: “Bases educativas, administrativas, epidemioldgicas y de
investigacion del cuidado enfermero”. Ceaaces, 2017.

El componente “Bases administrativas del cuidado enfermero” contempla los
fundamentos para la administracion, gestién y liderazgo de los servicios de enfermeria,
instituciones de salud, planes programas, proyectos y especificamente el cuidado
enfermero. En este componente se evalia las competencias de los estudiantes en el
proceso administrativo: planificacién, organizacién, direccidn, ejecucién, supervision,
evaluacién, tanto de un servicio, institucion, asi como especifico y puntual a la gestién

del cuidado enfermero y a la administracién de los recursos humanos.
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Se evaldan también las competencias relacionadas, diagnésticos, salas situacionales,
procesos de negociacién, manejo de conflictos en las instituciones y los servicios tanto

ambulatorios como de internacion.

Bases de la epidemiologia e investigacién comprende las competencias en metodologia
de la investigacion cientifica, en el disefio de proyectos de investigacion del drea de la
salud, con énfasis a proyectos relacionados al cuidado enfermero, tendientes a mejorar
la calidad del cuidado clinico y comunitario y a fortalecer el desarrollo disciplinar de la

profesion.

Se evalia las bases conceptuales y metodoldgicas de la investigacion tanto cualitativa
como cuantitativa, tipos y enfoques de la investigacién; asi como la capacidad del
estudiante para plantear problemas, elaborar marcos referenciales y conceptuales,
objetivos, hipétesis, analizar informacién y extrapolar resultados a situaciones y

problemas concretos.

C5: Bases educativas, administrativas, epidemioldgicas y de

: Sl = 5 ; Nivel cognitivo
investigacion del cuidado enfermero g

Educacion para la salud

C5.1.1 |Bases conceptuales de la educacién para la salud Comprender
C5.1.2 |Disefio, ejecucién y evaluacidn de programas educativos Aplicar
C5.1.3 [Métodos y técnicas educativas y participativas en salud Aplicar

Bases Administrativas del Cuidado: administracion de servicios de salud

El Sistema Nacional de Salud: normativa de referencia y
C5.2.1 [contrarreferencia, componentes, principios, prestaciones,Comprender
organizacion y guias.

El proceso gerencial-administrativo: planificacion, gestidn y

C5.22 Aplicar
control
Organizacion de los establecimientos de salud en todos los
€523 .g ) Comprender
niveles de atencion
Funciones de la direccién: liderazgo, comunicacién, toma de] .
C5.2.4 & Aplicar

decisiones, negociacién y manejo de conflictos

C5.2.5 |Gestion del cuidado: metodologia de planificacién del talentols plicar
humano (condiciones de trabajo, cdlculo del personal, horarios,
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supervision y perfiles ocupacionales del profesional de
enfermeria)

Gestion del cuidado: cilculos para la dotacién de insumos y

C5.2.6 . Aplicar
equipos
La calidad de la atencién de enfermeria: estindares e indicadores,|, .

G527 (. Aplicar
guias, protocolos y PAES

C5.2.8 |Los registros y los reportes de enfermeria Aplicar

Bases de Investigacion Cientifica: Metodologia de la Investigacion

Diseiio 16gico de la investigacion: planteamiento del problema,
C5.3.1 jobjetivos, marco tedrico referencial y conceptual, hipétesis,Comprender
variables y operacionalizacion.

Disefio metodolégico de la investigacién: instrumentos de
C5.3.2 [recoleccién de informacion, tipos de estudio, poblacién yAplicar
muestra, andlisis de datos, conclusiones, recomendaciones.

C5.3.3 |Etica en la investigacién en salud: consentimiento informado Analizar

Bases Epidemiologicas del Cuidado: Vigilancia Epidemioldgica

C5.4.1 (Conceptos: el método epidemioldgico, el método clinico Comprender
C5.4.2 |Indicadores epidemiolégicos y socioeconémicos del Ecuador Comprender
C5.4.3 |Conceptos de medicion, variables, escalas Comprender
(C5.4.4 |Cilculo de proporciones, tasas y razones Aplicar
C5.4.5 [Tipos de vigilancia epidemiolégica Comprender
C5.4.6 |Investigacion de brotes, contactos y cerco epidemiolégico Aplicar
C5.4.7 [Bioestadistica: medidas de tendencia central y dispersién Aplicar

Tabla 5: Temas por subcomponente: “Bases educativas, administrativas,
cpidemiologicas y de investigacién del cuidado enfermero™.
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3. Resultados

Finalmente, si bien, el equipo de enfermeria compuesto por las Licenciadas Segovia y
Guerrero, utilizé niveles de competencias empleados a nivel internacional para el caso
particular de enfermeria propuestos por UNESCO, la presentacién del temario final se
ajusta al nivel cognitivo utilizado metodolégicamente en la elaboracién de reactivos de

los exdamenes del Ceaaces.

El total de temas presentes por componente se presenta en la siguiente tabla:

_Componentes del ENEC de Enfermeria Temas
Fundamentos para el cuidado enfermero - 49
Cuidado de la mujer, nifio y adolescente 65
Cuidado del adulto y adulto mayor 39
Cuidado familiar y comunitario 20
Bases educativas, administrativas, epidemioldgicas y de investigacién del
- | - cuidado enfermero 21
Total 194

Tabla 6: Resumen del ENEC, por componente, subcomponente y temas.
Fuente: Actualizacion del temario de Enfermeria. Comisién Permanente de
Carreras, 2017.
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Se tiene que el 50 % de los temas tienen el nivel cognitivo de aplicar, el 29,5 % el nivel

de comprender, y el 16,3 % el nivel de unalizar.

Nivel cognitivo Temas Porcentaje
Analizar 29 16,9%
Aplicar 113 58,2%
Comprender 46 23,7%
Conocer & 2,1%
Crear 1 0.5%

Bwalor_ 1 0%, ..
Total general 194 100,0%

Tabla 7: Frecuencia del nivel cognitivo en los temas del ENEC.
Fuente: Temario ENEC.
Elaboracion: Comision Permanente de Evaluacion de Carreras, 2017.
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